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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la condición de peso y 

la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, aplicada, con diseño no experimental, 

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores, y se 

utilizó un muestreo censal no probabilístico. Para valorar la condición de peso se utilizó el Índice 

de Masa Corporal (IMC), extraído de las historias clínicas proporcionadas por el hospital, y el 

Índice de Barthel, administrado a través de una encuesta para valorar la capacidad funcional. Los 

datos fueron procesados y analizados mediante el software estadístico SPSS versión 27.0. Los 

resultados evidenciaron que el sexo masculino (52,5%) fue ligeramente predominante frente al 

femenino (47,5%), las edades presentaron un máximo de 89 años, una media de 72 años y  

60 años como el mínimo; en factores clínicos el 66,3% demostraron que esta muestra tuvo 

“otros” diagnósticos, seguido de un 20,0% por hipertensión arterial. La mayoría de los adultos 

mayores presentaban un IMC en rango normal (43,8%), seguido de la delgadez (31,3%), 

sobrepeso (13,8%) y por último la obesidad (11,3%); la capacidad funcional predominantemente 

fue dependencia moderada (43,8%), seguida por una dependencia leve (23,8%), continuando con 

la independencia (20,0%), dependencia severa (7,5%) y dependencia total (5,0%).  

En conclusión, se evidencio que no existe una relación significativa entre la condición de peso y 

la capacidad funcional (p = 0,176). Sin embargo, al analizar cada categoría de peso, se identificó 

una relación estadísticamente significativa únicamente entre el peso normal y la capacidad 

funcional, lo que sugiere que mantener un peso adecuado puede actuar como un factor protector 

frente a la dependencia funcional en la vejez. 

Palabras clave: Condición de peso, capacidad funcional, adultos mayores, IMC, índice de 

Barthel. 
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Abstract 

The general objective of this study was to determine the relationship between weight 

status and functional capacity in older adults attending a national hospital, Puno, 2025. 

The research was developed under a quantitative, applied, non-experimental, 

correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 80 older adults, and 

non-probabilistic census sampling was used. The Body Mass Index (BMI), extracted from 

the medical records provided by the hospital, and the Barthel Index, administered through 

a survey to assess functional capacity, were used to assess weight status. The data were 

processed and analyzed using SPSS version 27.0 statistical software. The results showed 

that the male sex (52.5%) was slightly predominant compared to the female (47.5%), the 

ages presented a mean of 72.41, mean 73 and the mode of 60 years; in clinical factors 

66.3% showed that this sample had “other” diagnoses, followed by 20.0% for arterial 

hypertension. Most of the older adults had a Body Mass Index in the normal range 

(43.8%), followed by thinness (31.3%), overweight (13.8%) and finally obesity (11.3%); 

the predominant functional capacity was moderate dependence (43.8%), followed by mild 

dependence (23.8%), continuing with independence (20.0%), severe dependence (7.5%) 

and total dependence (5.0%). 

In conclusion, there was no significant relationship between weight status and functional 

capacity (p = 0.176). However, when analyzing each weight category, a statistically 

significant relationship was identified only between normal weight and functional 

capacity, suggesting that maintaining an adequate weight may act as a protective factor 

against functional dependence in old age. 

Key words: Weight status, functional capacity, older adults, BMI, Barthel index. 
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Introducción 

 

Esta investigación se estructura en cinco capítulos que articulan los elementos 

fundamentales de la investigación y tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre la condición de peso y la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un 

hospital nacional en Puno, durante el año 2025.  

El capítulo I contextualiza el problema de la investigación, e incluye la formulación 

del problema general y los problemas específicos, seguidos de los objetivos 

correspondientes. Asimismo, se expone la justificación del estudio desde los enfoques 

teórico, metodológico y práctico, y se identifican las principales limitaciones presentadas 

durante el desarrollo del proceso investigativo. 

El capítulo II se detalla el marco teórico, el cual se sustenta en antecedentes 

nacionales e internacionales. Asimismo, se exponen conceptos teóricos clave para la 

investigación. Finalmente, se plantean la hipótesis general y las hipótesis específicas que 

orientan el análisis estadístico del estudio. 

El capítulo III describe la metodología empleada. Se especifican el tipo y el enfoque 

de investigación, así como el diseño seleccionado. Asimismo, se aborda la descripción de 

la población y la muestra, el tipo de muestreo utilizado, los criterios de inclusión y 

exclusión, y la operacionalización de las variables. Además, se detallan las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, junto con el procedimiento seguido para la 

recolección, el procesamiento y el análisis de la información, garantizando el 

cumplimiento de los principios éticos aplicables a investigaciones con personas adultas 

mayores. 
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El capítulo IV analiza los resultados de forma clara y estructurada. La discusión de 

estos hallazgos se fundamenta en estudios previos, lo que permite contrastar y 

contextualizar los resultados obtenidos en la población de estudio. 

Finalmente, el capítulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, en las que 

se plantea la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas, considerar el contexto 

cultural y ampliar futuras investigaciones mediante enfoques más integrales que 

incorporen factores sociales, económicos y culturales. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

El adulto mayor (AM) a nivel global se duplicará entre 2015 y 2050, pasando 

del 12% al 22% (1). 

Un estudio en Francia indica que en se debe evaluar el estado nutricional en 

conjunto con la composición corporal, pues la disminución de masa muscular se 

asocia con la desnutrición; de esta manera propone una intervención nutricional 

de acuerdo a su resultado para prevenir o revertir la aparición de discapacidad 

en la población de adultos mayores (AMS) (2). Así también en Portugal refiere 

que la desnutrición afecta la independencia funcional y genera el deterioro 

cognitivo (3). 

La Organización Panamericana de la Salud indicó 88,6 millones de AMS en 

Latinoamérica y el Caribe en el 2022 y que para el 2025 se elevaría a más de 

124,5 millones, este crecimiento poblacional este asociado con la disminución 

progresiva de capacidades físicas y cognitivas, así como el deterioro de la 

independencia funcional (4). Así mismo un estudio en Colombia indica que el 

envejecimiento disminuye la eficiencia del sistema neuromuscular y 

cardiorrespiratorio, lo que reduce la capacidad funcional y la autonomía en las 

actividades diarias (5). En Ecuador se evidencio la asociación relevante en medir 

el perímetro braquial, así como el de las pantorrillas y la composición corporal 

de AMS; estas medidas antropométricas fueron consideradas rápidas, precisas y 

económicas (6). En Chile los AMS suelen presentar múltiples comorbilidades, 

lo que incrementa el riesgo de sedentarismo, dependencia y fragilidad, 

condiciones propias del envejecimiento que afectan la fuerza muscular, la 
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flexibilidad y la capacidad de ejercicio. Estos cambios fisiológicos pueden 

impactar negativamente en la funcionalidad y calidad de vida (7).  

El Instituto Nacional Estadística e Informática refiere 4 millones de AMS; la 

vejez se caracteriza por el mayor riesgo de enfermedades, reingreso a hospitales 

concurrentes, ingreso a casas de reposo, complicaciones postoperatorias, 

aumento de riesgo de caídas, demencia, morbilidad y mortalidad (8). Por otra 

parte, en un hospital peruano evidencio que las edades de 70 a 79 años son el 50 

% de su estudio, el 57,5 % son mujeres. El 55 % presentan dependencia funcional 

mientras que el 45 % mantiene su independencia (9). Además, en Huancayo se 

evidencio una relación entre el estado nutricional con la capacidad funcional y, 

indicando que, a mayor independencia funcional el IMC tiende a encontrarse en 

valores de normalidad (10). 

En el Hospital base III ESSALUD - Juliaca se ha identificado que la población 

que asiste presenta limitaciones en el desarrollo de su capacidad funcional, 

posiblemente debido a su condición de peso. Por ello, el interés de analizar el 

estudio. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general: 

➢ ¿Cuál es la relación entre condición de peso y capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos: 

➢ ¿Cuáles son los aspectos sociodemográficos en adultos mayores que 

asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuáles son las características clínicas en adultos mayores que asisten a 

un hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la condición de peso en adultos mayores que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre delgadez y la capacidad funcional                                            

en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre peso normal y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre sobrepeso y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre obesidad y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general: 

➢ Determinar la relación entre condición de peso y capacidad funcional en 

adultos mayores. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

➢ Describir los aspectos sociodemográficos en adultos mayores. 

➢ Conocer las características clínicas en adultos mayores. 

➢ Identificar la condición de peso en adultos mayores. 

➢ Identificar la capacidad funcional en adultos mayores.  

➢ Identificar la relación entre delgadez y la capacidad funcional en adultos 

mayores. 

➢ Identificar la relación entre peso normal y la capacidad funcional en 

adultos mayores. 

➢ Identificar la relación entre sobrepeso y la capacidad funcional en adultos 

mayores. 

➢ Identificar la relación entre obesidad y la capacidad funcional en adultos 

mayores. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Masa corporal y la estatura hace referencia a condición de peso, siendo un 

punto clave de salud metabólica, esta es evaluada primordialmente por el IMC 

(11).  
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La capacidad funcional se define como la aptitud de un ser humano al 

ejecutar actividades cotidianas de forma independiente e interactuar socialmente 

sin requerir ayuda o supervisión de otros (12). 

Proyecto de estudio titulado “Condición de peso y capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno,2025”; permitió ampliar 

las fuentes de consulta, antecedentes y referencia a investigaciones similares o de 

igual relevancia. Además, ser de utilidad para profesionales de la carrera de terapia 

física y rehabilitación u otras áreas relacionadas con la salud, contribuyendo al 

desarrollo del conocimiento en estas disciplinas. 

1.4.2. Metodológica 

Enfoque de corte transversal, tomando en cuenta que se usó dos variables; 

para el diagnóstico de la condición de peso se utilizó el resultado del índice de 

masa corporal que se adquirió del registro de la historia clínica brindada por el 

hospital y el índice de Barthel valoro la capacidad funcional, dicho instrumento se 

validó por juicio de expertos, acompañado de una ficha de recolección de 

información. La confiabilidad del índice de Barthel se ejecutó mediante una 

prueba piloto. 

1.4.3. Practica 

Esta investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

condición de peso y capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 2025”. Asimismo, contribuyó en conocimientos en base 

a la importancia de la funcionalidad y el peso, permitiendo diseñar charlas en 

promoción a mantener y recuperar la autonomía, así mismo capacitar al adulto 

mayor y sus familiares sobre la importancia de mantenerse en movimiento y 
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funcionalidad. Además, adquiere relevancia al generar evidencia para 

investigaciones dirigidas a la población adulta mayor. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

• El aspecto económico y la distancia, pues muchas veces impidió seguir 

avanzando. 

• Los usuarios tardaron más en completar el cuestionario debido a que 

fueron interrumpidos para la atención de sus citas. 

• También los idiomas aimara y quechua fueron limitantes en algunos casos 

pues no ayudaban a una comunicación fluida. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1.      Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Palella et al. (13) determinaron como objetivo “Evaluar el estado 

nutricional, la condición funcional y la autoestima de mujeres mayores de 60 

años”; fue una investigación descriptiva y transversal, contando con una muestra 

de 22 mujeres, de las cuales 7 eran físicamente activas y 15 inactivas. Evaluaron 

el estado nutricional mediante circunferencia de cintura, peso y talla. Para valorar 

la capacidad física y funcional aplicaron una batería de test y para evaluar la 

autoestima aplicaron la escala de Rosenberg. Para el análisis estadístico, aplicaron 

pruebas como Chi cuadrado y la Prueba Mann Whitney cuyos resultados 

obtuvieron que la mayoría de las participantes presentaban sobrepeso y que las 

mujeres físicamente activas tenían mejores condiciones físicas y niveles de 

autoestima más altos. La conclusión de los autores destacó en que el exceso de 

peso y el riesgo cardiovascular eran más frecuentes entre las mujeres inactivas, 

teniendo en cuenta la significancia del movimiento y su repercusión en la salud.  

Viveros y Candia (14), tuvieron como objetivo “Determinar el grado de 

dependencia en actividades básicas de la vida diaria”. Utilizaron un diseño 

observacional y descriptivo con una muestra no probabilística de 91 ancianos. 

Recolectaron datos a través de encuestas de Google Forms, también emplearon el 

Índice de Barthel. El análisis estadístico incluyó técnicas descriptivas e 

inferenciales, aplicando la prueba de χ² de Pearson con un valor de p menor o igual 

a 0.05. Revelaron que el 61.5% de los participantes presentaba dependencia leve, 

el 59.3% necesitaba asistencia para cortar alimentos y el 34.1% dependía de 

externos para el aseo personal. Además, el 77% recibía cuidados de un familiar. 
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Los autores concluyeron la alta dependencia de actividades, mayormente en 

mujeres de esta población. Sugiriendo la necesidad de fortalecer redes de apoyo y 

capacitación para cuidadores. 

Arroyo y Morales (15) tuvieron el objetivo de “Determinar la relación 

entre la capacidad funcional y la edad de los adultos mayores”. Utilizaron un 

diseño descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra de 30 

participantes escogidos mediante un muestreo no probabilístico, valorados con el 

Índice de Barthel. El análisis estadístico fue el software SPSS, empleando el 

coeficiente de Spearman, lo cual mencionan una relación negativa entre la edad y 

la condición funcional. Así, los investigadores concluyeron que, a mayor edad, 

menor capacidad funcional, demostrando la necesidad de actuar la promoción de 

la independencia en esta población creciente en riesgo de dependencia. 

Bravo et al. (16) realizaron una investigación con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el nivel de autovalencia y el estado nutricional en 

adultos mayores chilenos”. Optaron por un enfoque cuantitativo descriptivo, el 

cual capturaron datos en una sola instancia temporal, con una muestra de 837 

sujetos de 65 años o más. Se utilizaron registros del Examen de Medicina 

Preventiva del Adulto Mayor como instrumento para evaluar el estado nutricional, 

clasificándolo mediante el IMC. Se aplicó la prueba χ² de Pearson y se calcularon 

los odds ratios (OR) para obtener el análisis estadístico. Los resultados mostraron 

una relación significativa entre un estado de peso normal y un menor riesgo de 

dependencia. En conclusión, el estudio evidenció que un estado de peso adecuado 

se relaciona con un menor riesgo de dependencia en la población de adultos 

mayores evaluada. 
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2.1.2.   Antecedentes Nacionales 

Alarcón (17) determino el estado nutricional de los adultos mayores en 

Perú, en función de sus características demográficas. Un estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo durante julio y agosto de 2021, utilizando una muestra 

de 99,056 adultos mayores atendidos en diversas regiones del país. Los datos 

sobre el estado de peso y las características demográficas lo obtuvieron de la 

plataforma nacional del Ministerio de Salud. Así mismo el análisis estadístico 

aplico las pruebas no paramétricas de Wilcoxon-Mann-Whitney y la prueba H, 

con una significancia estadística de p < 0.05. Resultando que el 54.3% presentaba 

un estado normal, con mayor incidencia en varones y en aquellos de 80 años o 

más. Llego a la conclusión que, la mayoría de los AMS presentaron un estado 

nutricional normal, siendo más común en hombres. Consideró la necesidad de 

implementar políticas públicas más eficaces que fomenten un envejecimiento 

saludable. 

Cabrera (18) tuvo como objetivo “Establecer la correlación entre la 

capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores”. Estudio 

cuantitativo, con un modelo de investigación de corte no experimental y 

transversal; 135 adultos mayores de ambos sexos en estudio, valorados con la 

Escala de Barthel y la Escala de Autoestima de Rosenberg-P. El 54.1% de AMS 

presentó dependencia moderada, independencia fue el 34.1%, con dependencia 

leve fue el 7.4% con grave dependencia el 4.4%. En el 54.1 % presento baja 

autoestima, el 31.9% alta autoestima y autoestima media fue el 14.1%. Así 

también, según sexo, las féminas presentaban mayor tendencia en dependencia 

funcional como baja autoestima. Además, la investigación confirmó una conexión 

significativa entre las variables estudiadas (rs = 0,919, p<0,01).  
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Ramón (19) predispuso como objetivo “Determinar cómo los estilos de 

vida se relacionan con el estado nutricional en adultos mayores”. Utilizó 

instrumentos validados por Licenciadas en Enfermería junto a la “Guía técnica 

para la valoración nutricional antropométrica”, establecido por el MINSA. Este 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo, dentro del marco hipotético-deductivo, y 

se enmarcó en una investigación aplicada, usando un diseño no experimental y 

correlacional. El estudio involucró a 100 adultos mayores, de ambos géneros. De 

estos, el 61% adoptaba un modo de salud saludable y el 39% seguía un estilo de 

vida perjudicial para la salud. En cuanto a la condición nutricional, el 52% 

presentaba una condición normal, el 17% sufría de obesidad, el 16% tenía 

sobrepeso y el 15% mostraba delgadez. Se concluyó que la correlación entre 

ambas variables era mínima y positiva, con un Rho de Spearman de 0,177, sin 

alcanzar significancia estadística, dado que el valor de p fue de 0,078. 

2.2.      Bases teóricas                                 

2.2.1. Adulto mayor 

Convencionalmente, y siguiendo los criterios de la OMS, se determina dicho 

título al referirse a personas cuya edad supera los 60 años (1). 

Las personas mayores son ciudadanos con derechos y protección especial, 

participando activamente en la sociedad y asumiendo responsabilidades 

intergeneracionales. El envejecimiento es un proceso individualizado, 

influenciado por experiencias vitales, que implica tanto desarrollo como el 

deterioro (20). 

Desde 1996, la ONU se refiere a este grupo de personas como “Adultos 

Mayores” (21) 
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2.2.2. Envejecimiento 

La vejez implica la progresiva acumulación de cambios fisiológicos debido 

al deterioro celular y molecular, así como el agotamiento de reservas fisiológicas. 

En consecuencia, la posibilidad de desarrollar enfermedades y disminuir la 

función física de AMS. La promoción y conservación de la capacidad funcional 

son claves para un envejecimiento saludable, lo que a su vez genera más 

oportunidades y un mayor bienestar para los AMS (21,22). 

● Cambios Fisiológicos 

El envejecimiento conlleva a una serie de transformaciones 

morfológicas y fisiológicas complejas. Entre los cambios más 

destacados se encuentra las modificaciones a nivel cardiovascular 

en conjunto a las células musculares. En el ámbito renal, se produce 

una merma en la tasa de filtración glomerular, acompañada de 

cambios en la hidroxilación de la vitamina D. Así también, es 

notable la disminución del volumen cerebral, así como el aumento 

de la incapacidad funcional y cognitiva, junto con un incremento 

en el tejido adiposo y la pérdida de masa muscular (23). 

● Cambios Psicosociales 

Estos procesos afectan notoriamente a su bienestar 

emocional y cognitivo. Estos cambios influyen en la disminución 

de velocidad en que el cerebro procesa la información, afectando a 

la capacidad de aprender y realizar actividades (24).  

Así también los AMS son más susceptibles al estrés y la 

tendencia a la tristeza, la ansiedad o irritabilidad debido a la 
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adaptación de nuevas realidades sociales, la jubilación y la perdida 

de seres queridos (25,26,27). 

● Patologías Frecuentes 

Esta última etapa de la vida donde sobresale la vulnerabilidad 

y el aumento de riesgo para desarrollar enfermedades, entre las más 

comunes encontramos el Alzheimer, los infartos, el ictus, la 

artrosis, la artritis, la osteoporosis, la hipertensión, la fibromialgia, 

la enfermedad de Parkinson, la depresión y los problemas auditivos 

y visuales (28). Por otro lado, ciertas enfermedades no se ajustan a 

las categorías tradicionales basadas en órganos debido a su 

naturaleza son multifactorial, lo que se conoce como el síndrome 

geriátrico. Dentro de este síndrome, las condiciones más frecuentes 

incluyen deterioro cognitivo, incontinencia urinaria, delirio, 

desnutrición, riesgo de caídas, déficits sensoriales, trastornos de la 

marcha, trastornos del sueño, úlceras por presión, fatiga y mareos. 

Estas condiciones requieren un enfoque integral para su manejo 

efectivo (29). 

2.2.3. Condición de peso 

La condición de peso de un individuo se define mediante la clasificación de 

su índice de masa corporal (IMC), un indicador que sitúa su peso en categorías de 

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Esta condición ponderal no es 

meramente una cifra, sino un reflejo directo de la salud integral, influyendo de 

manera critica en la condición física. Todo esto se erige como un barómetro de 

morbilidad y mortalidad, la calidad de vida y el bienestar mental (30).  
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2.2.3.1. Condición de peso en AMS  

En el caso de los AMS, la condición de peso radica en su impacto 

significativo en su estado de salud. La pérdida de peso involuntaria puede 

estar en conjunto con enfermedades crónicas, de esta manera aumentando la 

susceptibilidad a otras patologías, y elevar el riesgo de hospitalizaciones 

(31). Por otro lado, en la vejez tiene relación con la disminución de la 

actividad física y aun dieta rica en calorías, lo que conduce a un aumento de 

la masa grasa y así ganar riesgos de comorbilidades como la diabetes y 

enfermedades cardiovasculares (32,33). 

Además, los factores sociales y económicos, como la soledad, la 

dificultad para preparar alimentos y la falta de recursos, también pueden 

influir en la condición de peso de este grupo etario (34). 

2.2.3.2. Delgadez 

Refiere cuando el peso corporal es inferior al que le corresponde 

según su edad, sexo y talla (35).  

2.2.3.3. Peso normal 

Es el peso que se caracteriza por permitir un estable estado de salud 

y calidad de vida.  Respecto a valores de peso, es que no hay riesgo para la 

salud de la persona (36).  

2.2.3.4. Sobrepeso 

Es la condición que conlleva un peso mayor al saludable para la 

estatura de una persona (37).  

2.2.3.5. Obesidad 
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 Condición de mayor grasa corporal, su magnitud y de su ubicación 

topográfica son determinantes para generar riesgos de salud (38).  

2.2.3.6. El índice de masa corporal (IMC) 

 Herramienta de referencia para evaluar el peso adecuado en 

comparación con la estatura, sin embargo, debe interpretarse con cuidado 

debido a los cambios corporales que ocurren con la edad (39,40). Este 

cálculo se obtiene de la división del peso del individuo en kilogramos entre 

el valor obtenido al elevar al cuadrado su altura en metros. La fórmula, IMC 

= peso (kg)/ estatura (m²), genera un valor numérico que permite categorizar 

el peso de la persona en delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad. En el 

Perú, esto es adoptado por la Guía Técnica para completar la Valoración 

Geronto-Geriátrica Integral (41).  

2.2.4. Capacidad Funcional 

Consiste en la autonomía que presenta el ser humano para ejecutar las 

actividades que considera primordiales para su vida, en otros términos, a 

desenvolverse en sus actividades y de esta manera participar en la sociedad con 

independencia funcional (42). 

En el 2015 la OMS, al ampliar el concepto, quiso resaltar que la capacidad 

funcional de una persona, no solo depende de sus habilidades físicas o mentales, 

sino que también de la manera que se desenvuelve con el entorno social (21).  

Las habilidades tanto físicas como cognitivas, referidas como capacidad 

intrínseca, se sustentaban en cinco pilares esenciales: la satisfacción de las 

necesidades básicas, la adquisición de conocimientos, el desarrollo personal, la 

toma de decisiones, la movilidad, así como la posibilidad de crear, preservar y 

https://www.google.com/search?sca_esv=3671a83ed5e7efc5&cs=0&sxsrf=AE3TifMJDg7rsTR6kojuGv_GEbagXMkV6Q%3A1755016739929&q=Valoraci%C3%B3n+Geronto-Geri%C3%A1trica+Integral&sa=X&ved=2ahUKEwixxMbq2oWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfCr_sxIU9ZKBhtgUtK_M3m9HYvP1RwsyX0hvPTB1yTJA2noHkN3EzqZyP6FYrLJ4Cq-Od8QPl4gxry4jz68WbUNns1vvIy2RpWrgGgIqwfbs6RlGhXsrl5vQy62of6t2Ts73t5TIrHwoGsO31WGfv-qFYhm_al1KsfT9y1ZyGd5whRHbmphQRj-eVdLJrTl4BjZTSQuJ6A7960ebz7wstPqqxVfRwjKearWImGVLweyfDm0jWRapfqNPxafYU-XnZTB8rq9mEysQrYSlKNrm1yR&csui=3
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contribuir al bienestar de la sociedad. Estas dependen de la influencia de 

enfermedades, lesiones y edad; y   es del entorno que puedan apoyar o limitar esas 

capacidades (43). El entorno son aquellos estímulos externos (44). 

2.2.4.1. Capacidad funcional en AMS 

Con el paso del tiempo, la funcionalidad se ha consolidado como 

relevancia creciente en el ámbito de la geriatría y la gerontología. Este 

concepto, que evalúa la capacidad de un individuo para realizar las tareas 

cotidianas, convirtiéndose en una herramienta clave para los equipos 

multidisciplinarios que atienden a los adultos mayores. Su relevancia 

radica en su capacidad para proporcionar datos clave a los equipos de 

atención multidisciplinaria de esta manera comprender mejor las 

necesidades y desafíos de los AMS (45). 

2.2.4.2. Autocuidado 

Se define a la responsabilidad que tienen las personas, las familias 

y las comunidades al realizar acciones individuales y/o colectivas que 

puedan influenciar el bienestar integral; y así promocionar la salud para 

prevenir enfermedades y utilizar recursos asistenciales disponibles o 

buscar apoyo en un profesional de la salud (46,47). 

2.2.4.3. Movilidad 

La movilidad indica la libertad de movimiento al realizar 

actividades cotidianas y hacer ejercicio; esto implica poder realizar 

acciones como caminar y agacharse con toda amplitud, lo cual, a su vez, 

contribuye a mantener y fortalecer el equilibrio y la estabilidad, influyendo 

significativamente en reducir el riesgo de caídas y lesiones (48). 
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2.2.4.4. Índice de Barthel  

Es una herramienta de uso frecuente para medir la autonomía 

funcional en AMS (49). Evalúa la capacidad de un individuo al realizar 10 

actividades fundamentales de la vida cotidiana (AVD), por ejemplo: 

comer, bañarse y vestirse. Los datos se recopilan directamente de las 

respuestas del usuario o del cuidador (50). Se asigna una puntuación a cada 

actividad, y la suma total indica el grado de dependencia, de esa manera se 

obtiene y conocen las deficiencias o capacidades que tiene la persona al 

realizar las actividades (51). Es un instrumento válido y confiable para 

valorar la discapacidad física y aporta al progreso en la rehabilitación (52).  

2.3.      Formulación Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HI: Existe relación entre condición de peso y capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

HO:  No existe relación entre condición de peso y capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre delgadez y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Ho1: No existe relación entre delgadez y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Hi2: Existe relación entre peso normal y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 
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Ho2:  No existe relación entre peso normal y la capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Hi3: Existe relación entre sobrepeso y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Ho3:  No existe relación entre sobrepeso y la capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Hi4: Existe relación entre obesidad y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Ho4:  No existe relación entre obesidad y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025.  
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CAPITULO III: METODOLOGIA  

3.1.    Metodología de la investigación 

 Aplico un estudio hipotético-deductivo por lo que se basa en usar teorías amplias 

y existentes para formular hipótesis específicas; lo cual las hipótesis generadas fueron 

usadas en casos concretos para comprobar su validez a través de la observación y así 

confirmar o discutir dichas teorías (53). 

3.2.   Enfoque de la investigación  

       Cuantitativo, pues se basó en la adquisición de datos estadísticos y el análisis 

numérico con el propósito de confirmar las hipótesis propuestas (54). 

3.3.  Tipo de investigación  

Este estudio fue de enfoque aplicado, pues se dirigió a la resolución problemas 

específicos, utilizando el conocimiento teórico para abordar situaciones reales en 

contextos sociales y profesionales (55). 

3.4.  Diseño de la investigación 

       No experimental, caracterizado por la ausencia de manipulación deliberada de 

variables. En su lugar, se procedió a observar los fenómenos en su estado natural, para su 

análisis (56). Así mismo, el sub diseño fue correlacional porque determinó el grado de 

relación no causal entre la condición de peso y la capacidad funcional. Se distinguió por 

la medición inicial de las variables y seguidamente se realizó el análisis estadístico para 

identificar la correlación (53). Por último, el corte fue transversal ya que se realizó datos 

en un momento puntual, con el objetivo de describir cada una de las variables y analizar 

la incidencia de los AMS (57). 
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 Ilustración 1. ESQUEMA DE DISEÑO DE INVESTIGACION 

 

                    

                          

      

           

         

Diseño: Elaboración propia 

         M: Adultos mayores que asisten a un hospital nacional. 

         OX: Condición de peso. 

         OY: Capacidad funcional. 

         R: Condición de peso (Índice de masa corporal adquirido de la historia clínica) y                   

Capacidad funcional (Índice de Barthel). 

3.5.   Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población:  

Hace referencia al grupo completo de personas o elementos que comparten 

características comunes relevantes para el estudio (58). La población fue compuesta 

por 80 AMS que asistieron a un hospital nacional en Puno. 

3.5.2.  Muestra:  

Es una porción seleccionada del total de individuos o elemento que conforma 

la población que se investiga (59). Por ende, la muestra fue representada por 80 

adultos mayores que asistieron a un hospital en Puno. 

3.5.3.  Muestreo 

Ox 

M 
R 

OY 
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El muestreo, en esencia, es el proceso de seleccionar una porción 

representativa de una muestra, con el objetivo de extraer conclusiones aplicables al 

conjunto total, utilizando criterios de selección específicos (60). En este caso 

particular, se empleó un muestreo no probabilístico, donde la elección de los 

participantes no fue aleatoria, sino en el juicio del investigador (61). Además, fue 

de tipo censal, lo que implicó estudiar a cada miembro que integre la población, 

mas no, una muestra representativa (62). 

3.5.4.  Criterios de inclusión y exclusión 

Criterio de inclusión: 

- Adultos mayores que estén asegurado en el hospital. 

- Adultos mayores con edad mayor de 60 años. 

- Adultos mayores de ambos sexos.  

-Adultos mayores que acepten de manera voluntaria realizar el 

cuestionario. 

-Adultos mayores que terminen de llenar el cuestionario. 

-Adultos mayores que tengan historia clínica con los datos requeridos  

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores con diagnostico psiquiátrico. 

-Persona menor a los 60 años. 

-Adultos mayores desorientados psicológicamente (tempo, espacio, 

persona). 

-Adultos mayores que presenten alguna discapacidad que le impida 

responder las pruebas. 

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1. V1: Condición de peso 

VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  INSTRUMENTO  

 

 

 

 

V1:  

Condición  

de peso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La condición de 

peso de una persona 

está determinada 

por la relación entre 

su masa corporal y 

su estatura, siendo 

un punto clave de 

salud metabólica, 

esta es evaluada 

primordialmente por 

el IMC (11) 

 

El IMC consta de 2 

ítems diseñados 

para evaluar de 

manera objetiva y 

estandarizada; y se 

calculara utilizando 

la formula   

IMC = peso (kg) / 

talla (m)², el 

resultado se 

expresará en kg/m². 

 Para clasifica de   

≤ 23 a ≥ 32, donde 

una puntuación 

mayor o igual a 40 

indica un nivel más 

alto de obesidad. 

 

 

 

 

Delgadez 

 

Normal 

 

Sobrepeso 

 

Obesidad 

 

 

 

 

 

 

Condición  

de Peso 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC ≤ 23 

23 < IMC < 28  

28 ≤ IMC < 32  

IMC ≥ 32 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de Masa 

corporal 

 

(Historia clínica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. V2: Capacidad funcional 

 

 

VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  INSTRUMENTO  

 

 

 

 

V2:  

Capacidad 

funcional  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consiste   en la 

autonomía que 

presenta la persona 

para cumplir con las 

actividades que 

considera 

primordiales para su 

vida, en otros 

términos, a 

desenvolverse en 

tareas cotidianas, 

permitiéndole así 

integrarse en la 

sociedad con 

autonomía en su 

funcionamiento.  

(43). 

Sera valorado por 

el índice de 

Barthel, que tiene 

como objetivo 

evaluar la 

dependencia 

funcional de las 

tareas cotidianas 

de los AMS. 
 

 

Autocuidado 
 

Vestirse  

 

 

 

 

Ordinal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependencia total: 0-20 

Dependencia severa: 21-60 

Dependencia moderada: 61-90  

Dependencia leve:91-99 

Independencia:100  

 

 

 

 

 

 

 

Índice de Barthel 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Micción 

Comer  

Ir al retrete  

Deposición 

Lavarse  

Arreglarse 

 

 

 

 

 

 

 

 

Movilidad 
 

 

 

 

 
 

 

Traslado de silla 

a cama 

 

 

Deambulación 

 

 

Subir y bajar 

escaleras 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. Aspectos sociodemográficos y Factores clínicos 

 

 DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  INSTRUMENTO  

 

 

 

 

Factores  

Sociodemo

gráficos 

 
 

Conjuntos de 

atributos que 

definen a cada 

individuo de una 

población como 

edad, genero, estado 

civil y otros, estás 

son esenciales para 

comprender su 

composición y 

dinámica con la 

sociedad (63). 

Datos compuestos 

por el género y 

edad, de la 

persona. 

 

Genero 

 

 

Diferencias de 

Genero. 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

-Masculino 

-Femenino 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 
 

 

 

 

 

 

Edad Cantidad de 

años 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

 

60-74 

75-85 

> 85 

  

 

Factores  

Clínicos 

Condiciones 

medicas que afectan 

al bienestar físico y 

mental de un 

individuo (64). 

Características 

compuestas por 

comorbilidades 

clínicas del 

individuo  

 

Comorbilidades 

 

Enfermedades 

existentes 

 

Razón - Hipertensión arterial 

- Diabetes Mellitus 

- Cardiopatía isquémica 

- Ninguno 

 

  

Fuente: Elaboración propia                                   
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Para adquirir los datos de la variable condición de peso fue la ficha 

observacional de la historia clínica que fue registrado en base al diagnóstico 

nutricional final del IMC, realizado por el área de Nutrición de dicha institución. Así 

mismo, la capacidad física fue valorado por la escala de Barthel donde la ficha de 

recolección de información fue la encuesta.  

Seguido de la aprobación del proyecto de investigación por el área de ética, se 

obtuvo la carta de presentación (Anexo VII) del área de Grados y Títulos.  

Posteriormente se solicitó permiso con la carta de presentación a la gerencia de 

la “Red asistencia Juliaca ESSALUD”, donde la investigación fue derivada a la 

jefatura de la unidad de prestaciones sociales de dicha institución para llevar a cabo 

la ejecución, seguidamente la carta de aceptación fue remitida al director del 

“Hospital III Juliaca EsSalud” donde se recolectó la información mediante el 

consentimiento informado (Anexo VIII) a los adultos mayores. 

El tiempo que se demoró en recolectar la información fue de 10 minutos con el 

índice de Barthel, y el tiempo de 5 min para obtener la historia clínica con el 

diagnóstico nutricional final del IMC, haciendo un total de 15 min para recolectar la 

información. 

Luego los datos fueron recolectados en formato Excel y de esta manera ser 

procesados con el programa SPSS versión 27.0.   

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La recopilación de datos creada por el autor será utilizada para medir estos 

factores.  
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Parte I: Características sociodemográficas: Género (masculino, femenino), 

edad (60-74,75-85, >85).  

Parte II: Características clínicas: Comorbilidades (Hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, ninguno) 

 

Parte III: Índice de masa corporal (IMC) 

Fue desarrollada originalmente por Lambert Adolphe-Jacques Quételet en 

1832 (65). En el año 1835 público su investigación “Sobre el hombre y el desarrollo 

de sus facultades: Ensayo del desarrollo físico social” (Vol. 1 y Vol.2), en dicha 

investigación daba a conocer de manera estadística sobre antropometría y la conducta 

social. En el International Journal of Obesity fue publicada la obra “Quetelet’s 

indicador de la obesidad (W/H2)” por Garrow JS. y Webster J. mencionando que el 

índice de Quetelet es un indicador adecuado de la obesidad, 128 sujetos (104 mujeres 

y 24 varones) en estudio de comparación sobre su composición. Al paso del tiempo, 

los resultados fueron corroborados por muchos estudios que dieron el ajuste a los 

puntos de corte que se conocen en la actualidad (66).  

En 1927, Keys Col introdujo este índice en la práctica médica moderna. 

Posteriormente la OPS estandariza y dictamina su uso a nivel mundial por medio de 

la “Guía clínica para Atención Primaria a las personas Adultas Mayores. Módulo 5. 

Valoración Nutricional Adulto Mayor. Wshington, DC 2002” (67) 

El IMC obtuvo su validación por Ansel Keys en 1972 en un estudio 

comparativo posterior de los índices disponibles de peso relativo y obesidad, de esta 

manera la OMS acepto este indicador denominándolo como Gold Estándar (68). 
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Este instrumento es validado y proporcionado por el Ministerio de Salud del 

Perú, aprobada por la Resolución Ministerial 240- 2013/MINSA, de esta manera, se 

le ha considerado como indicador fiable, así también, aporta a investigaciones en 

nuestro país (69). 

El IMC o también llamado Índice de Quetelet identifica la condición de peso 

en base de la relación del peso con la estatura. La fórmula que utiliza para obtener el 

IMC es dividir el peso por el cuadrado de la talla, IMC = Peso (kg) / talla (m²) (70). 

De esta manera simplifica el tiempo de diagnóstico sobre la condición de peso, a su 

vez la practicidad y rapidez ha reemplazado otros métodos antropométricos (65).        

Regularmente un IMC ≥ 25 kg/m2 se le nombra sobrepeso, y un IMC ≥ 30 

kg/m2 con obesidad, pero a lo largo del proceso de envejecimiento se ve afectado las 

medidas antropométricas, por lo cual el MINSA establece por medio de su “Guía 

Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor 

del MINSA” que los puntos de corte en este grupo etario sean ≥ 28 y < 32 kg/m2 

para sobrepeso, y de ≥ 32 kg/m2 para la obesidad (71). 
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Tabla 4. Ficha técnica del IMC 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO IMC 

Denominación: Índice de masa corporal o Índice de Quetelet 

Creador: Lambert Adolphe-Jacques Quételet   

Aplicación al 

español: 

OMS 

Aplicación en el 

Perú: 

Ramón Roca, Jesús Agustín 

“Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores en un Hospital 

Nacional del III nivel de Lima, 2023” 

 

Validez: 

Este instrumento validado y confiable a nivel nacional por el MINSA 

Confiabilidad: 

Población: 100 adultos mayores 

Administración: Autoadministrado  

Lapso de 

evaluación: 

5 min. 

Grupo aplicado: Adultos mayores 

Calificación: Manual 

Uso: Valorar la condición de peso 

Materiales: Registro final de la valoración del IMC en físico 

Distribución de 

los ítems: 
Condición de peso 
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Parte IV: Índice de Barthel (IB) 

Cuestionario que lleva como nombre índice o escala de Barthel, se trata 

de una evaluación geriátrica que valora la CF de una persona AM basándose 

en 10 ocupaciones del día a día (AVD), este instrumento puede administrarse 

tanto a individuos como a grupos, y su aplicación generalmente toma entre 5 y 

10 minutos. Este instrumento también lleva el nombre de Índice de 

discapacidad de Maryland, teniendo como autor a Florence Mahoney y 

Dorothea Barthel en 1955 para un hospital con enfermos crónicos de EE. UU 

(72). 

Originalmente, los terapeutas evaluaron las tareas cotidianas mediante 

videos de cada paciente, con los productos de dicho estudio demostraron una 

alta confiabilidad Inter observador, con coeficientes Kappa que oscilaron entre 

0,84 y 0,97, y un alfa de Cronbach entre 0,86 y 0,92. (19). 

Fue trasladad al español en 1993 por Baztán JJ, Izquierdo G, Pérez del 

Molino J, Manzarbeitia J, San Cristobal E y Alarcón T. con su investigación 

“Índice de Barthel: instrumento válido para la valoración funcional de 

pacientes con enfermedad cerebrovascular” (73). 

Puntaje y 

calificación: 

Delgadez       IMC ≤ 23 

Normal          23 < IMC < 28 

Sobrepeso      28 ≤ IMC < 32 

Obesidad        IMC ≥ 32 
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Posteriormente este instrumento fue validado en Norteamérica y 

Latinoamérica. En Perú se validó con una investigación de 135 adultos 

mayores, donde se obtuvo una validación Aiken 1.00 al 95% (19) 

 Está compuesto por 10 criterios que valoran las acciones cotidianas, tales 

como: Comer, cambiar de silla a cama, higiene personal, utilización del 

inodoro, ducharse, movilizarse, ascender y descender escaleras, ponerse y 

quitarse la ropa, controlar las heces y controlar la orina. Cada respuesta 

obtendrá un puntaje de 0,5,10 o 15 en algunas actividades evaluadas. El puntaje 

máximo es de 100 puntos cual da el significado de independencia, solo en el 

caso de personas que hagan uso de la silla de ruedas su puntaje máximo es 90. 

De acuerdo con los puntajes adquiridos, se clasifica en independiente con 100 

puntos, y en cuatro categorías de dependencia: leve (91-99 puntos), moderada 

(61-90 puntos), severa (21-60 puntos) y total (0-20 puntos) (72). 
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Tabla 5. Ficha técnica del IB 

FICHA TECNICA DEL 

ÍNDICE DE BARTHEL (IB) 

Denominación: Índice de Barthel (IB) 

Creador: Florence Mahoney y Dorothea Barthel  

Aplicación al 

español: 

Baztán JJ, San Cristóbal E, Izquierdo G, Alarcón T, Manzarbeitia J. 

y Pérez del Molino J. en 1993 

Aplicación en 

el Perú: 

Margareth Solange Cabrera Ruiz (2022) 

 “Capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos mayores de 

un Centro de salud del distrito de La Victoria - Chiclayo” 

Validez: Juicio de expertos Aiken 1.00 al 95% 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.943 alto grado confiabilidad 

Población:                              135 adultos mayores 

Administración: Auto administrado 

Lapso de 

evaluación: 

10 min. 

Grupo 

aplicado: 

Adultos mayores 

Calificación: Manual 

Uso: Valorar la capacidad funcional 

Materiales: Formato físico del cuestionario 
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Distribución de 

los ítems: 

Conformada por 10 ítems:   

✔ Comer 

✔ Aseo 

✔ Uso del sanitario 

✔ Desplazarse 

✔ Ascender y descender escaleras 

✔ Bañarse 

✔ Vestirse y desvestirse 

✔ Trasladarse de silla a cama  

✔ Controlar las heces  

✔ Controlar la orina. 

Puntaje y 

calificación: 

 

Dependencia 0-99 

Independiente 100 
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3.7.3. Validación 

La validez del IMC está avalada por el MINSA, aprobada por la Resolución 

Ministerial 240- 2013/MINSA (19). 

El Índice de Barthel tiene una validez por juicio de experto de Aiken 1.00 

al 95% es 1.0 (18) que significa validez perfecta, según Herrera (74). 

El índice de Barthel se validó en este estudio por juicio de expertos con 1.0 

de validez, junto a la ficha de recolección de datos. 0,946 

3.7.4. Confiabilidad 

El IMC es un instrumento validado y con fiabilidad nivel nacional por el 

MINSA (19). 

La confiabilidad del Índice de Barthel es de un Alfa de Cronbach 0.943 alto 

grado de confiabilidad (18) que significa excelente confiabilidad según Herrera 

(74). 

El Índice de Barthel presento un valor de 0,946 indicando una excelente 

confiabilidad.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Principalmente se procederá a realizar la recopilación de los datos en los AMS que 

asisten al “Hospital base III Juliaca – ESSALUD” y la ejecución de los instrumentos fue 

el diagnóstico del Índice de masa corporal que fue adquirido del registro de la historia 

clínica y el Índice de Barthel, donde se revisó la correcta forma de llenado de los 

formularios. Después de verificar los registros, se redactó una base de datos en Microsoft 

Excel, donde se organizaron correctamente las variables, y posteriormente se usó el 

software estadístico SPSS versión 27.0 para su análisis. 
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 3.9.  Aspectos éticos 

Para la realización de este estudio, fue indispensable obtener la aprobación de la 

Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de ética, garantizando su revisión y 

análisis previo mediante el software Turnitin. Asimismo, se requirió la autorización del 

hospital base III de Juliaca para proceder con la investigación Se enfatizo el buen trato 

hacia los participantes, solicitando su consentimiento y confirmando que la valoración 

no represente ningún riesgo para su salud. La información adquirida fue tratada con 

estricta confidencialidad, protegiendo la privacidad de los involucrados en todo 

momento. Este estudio resguardó la privacidad de los datos personales de acuerdo a los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, los cuales enfatizan el 

respeto por la dignidad humana, el resguardo de los derechos y el bienestar de los 

participantes, así como la aplicación del principio de no maleficencia, asegurando que 

ninguna persona sufriera daño alguno como consecuencia de la investigación. (75). 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Son derivados en base del objetivo general y específicos del presente estudio. 

4.1.1.     Análisis descriptivo de resultado 

Edad de AMS que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025.   

Tabla 6.  Edad 

EDADES   

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 72,41 

Mediana 73,00 

Moda 60 

Desv. Desviación 7,934 

Mínimo 60 

Máximo 89 

Suma 5793 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 2. Edad 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

Se presentan los resultados de las edades de los AMS que asisten a un hospital nacional, 

Puno, 2025. Máxima 89 años, media 72 años y minina 60 años. 

Género de adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025.   

 

Tabla 7. Género 

GENERO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MASCULINO 42 52,5 52,5 

FEMENINO 38 47,5 47,5 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 3. Género 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Se presentan los datos relacionados con el “GÉNERO” de AMS que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. Se muestran MASCULINO 52,5 % y FEMENINO 47,5 %. 

Características clínicas de AMS que asisten a un hospital nacional, Puno,2025.  

Tabla 8. Características clínicas 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 Frecuencia Porcentaje      Porcentaje válido 

Válido NINGUNO 2 2,5 2,5 

Hipertensión arterial 16 20,0 20,0 

Diabetes mellitus 

TIPO2 

2 2,5 2,5 

Cardiopatía isquémica 2 2,5 2,5 

H.A y Diabetes TIPO 2 5 6,3 6,3 

    

OTROS 53 66,3 66,3 

Total 80 100,0 100,0 
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Ilustración 4. Factores clínicos 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Se presentan los resultados de los CARACTERISTICAS CLINICAS de los adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. OTROS 66,3 %, Hipertensión 

arterial 20,0 %, H.A y Diabetes TIPO 2 6,3 %, Diabetes mellitus TIPO2 2,5 %, Cardiopatía 

isquémica 2,5 %, NINGUNO 2,5 %. 

 

Condición de peso en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno,2025. 

Tabla 9. Condición de peso 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Delgadez 25 31,3 31,3 

Normal 35 43,8 43,8 

Sobrepeso 11 13,8 13,8 

Obesidad 9 11,3 11,3 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 5. Condición de peso 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Se presentan los datos relacionados de la CONDICION DE PESO de los AMS que 

asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. Normal 43,8 %, Delgadez 31,3 %, Sobrepeso 

13,8 %, Obesidad 11,3 %. 

 

Capacidad funcional en AMS que asisten a un hospital nacional, Puno,2025.  

 

Tabla 10. Capacidad funcional 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Dependencia total 4 5,0 5,0 

Dependencia severa 6 7,5 7,5 

Dependencia moderada 35 43,8 43,8 

Dependencia leve 19 23,8 23,8 

Independencia 16 20,0 20,0 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 6. Capacidad funcional 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Se exponen los resultados de la variable CAPACIDAD FUNCIONAL de los AMS que 

asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. Dependencia moderada 43,8 %, Dependencia 

leve 23,8 %, Independencia 20,0%, Dependencia severa 7,5 % y Dependencia total 5,0 %. 

4.1.2.   Prueba de hipótesis 

Hipótesis General: 

Tabla 11. Prueba de SPEARMAN 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Correlaciones 

 

CONDICION 

DE PESO 

CAPACIDAD 

FUNCIONAL 

CONDICION DE PESO Coeficiente de Correlación 1,000 ,153 

Sig. (bilateral)  ,176 

N 80 80 

CAPACIDAD 

FUNCIONAL 

Coeficiente de Correlación ,153 1,000 

Sig. (bilateral) ,176  

N 80 80 
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Según los resultados obtenidos, el valor de la prueba de Spearman fue de 0,176. En 

consecuencia, aceptamos la hipótesis nula evidenciando que “No existe relación entre 

condición de peso y capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025”. Correlación positiva muy baja.  

 

Hipótesis especifica 1 

Tabla 12. Delgadez y capacidad funcional 

 

 

 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Al interceptar las variables delgadez y la capacidad funcional se adquirió un valor de 

p=0,082, evidenciando que “No se identifica relación entre delgadez y la capacidad 

funcional en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025”. 

 

 

Hipótesis especifica 2 

Tabla 13. Normal y capacidad funcional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

8,261a 4 ,082 

Razón de verosimilitud 8,397 4 ,078 

Asociación lineal por 

lineal 

6,992 1 ,008 

N de casos válidos 80   
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Al cruzar las variables de peso normal y capacidad funcional, se adquirió un valor de p = 

0,018, lo que llevó a denegar la hipótesis nula, demostrando que “Si se identifica relación 

entre peso normal y la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025”. 

Hipótesis especifica 3 

Tabla 14. Sobrepeso y capacidad funcional 

 

 

 

Al entrelazar las variables sobrepeso y la capacidad funcional se adquirió un valor de p= 

0,306, de esta manera se reconoce la hipótesis nula. Esto evidencia que “No se identifica 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

11,97

1a 

4 ,018 

Razón de 

verosimilitud 

13,78

2 

4 ,008 

Asociación lineal por 

lineal 

11,41

6 

1 ,001 

N de casos válidos 80   

Fuente: Elaboración propia 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

4, 822a 4 ,306 

Razón de verosimilitud 3,392 4 ,495 

Asociación lineal por 

lineal 

1,583 1 ,208 

N de casos válidos 80   

Fuente: Elaboración propia 
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relación entre sobrepeso y la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 2025”. 

Hipótesis especifica 4 

Tabla 15. Obesidad y capacidad funcional 

Fuente: Elaboración propia 

Al entrelazar las variables obesidad y la capacidad funcional se adquirió un valor de 

p=0,244, anulando la hipótesis alterna y evidenciando que “No se identifica relación entre 

obesidad y la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, 

Puno, 2025”. 

 

4.1.3.   Discusión de resultados 

La condición de peso es el estado corporal de un individuo en relación de su peso total. 

Según estudios indican que este factor juega un papel clave en la salud, al afectar 

directamente al riesgo de enfermedades metabólicas, cardiovasculares, y otras 

comorbilidades. La capacidad funcional es la habilidad de un individuo para realizar 

actividades cotidianas. Por ello el objetivo se basó en determinar la relación entre CP y CF 

en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

Por lo tanto, se empezó a ejecutar cada objetivo específico, iniciando con identificar 

los aspectos sociodemográficos de los adultos mayores que asisten a un hospital nacional. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

5, 447a 4 ,244 

Razón de verosimilitud 8,009 4 ,091 

Asociación lineal por 

lineal 

,003 1 ,957 

N de casos válidos 80   
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Primero, se evidencio que la “EDAD” más prevalente es de 60 años con 10%. A demás 

que la edad Máxima es 89 años, media 72 años y minina 60 años. Segundo, referente al 

“GENERO” se evidencio que prevalece con el 52,5% el género masculino y el 47,5% 

pertenece al género femenino. Este hallazgo difirió del estudio realizado por Viveros y 

Candia (14), donde el 62,6% de los participantes fueron mujeres, con una edad media de 

79 años, al igual que en el estudio de Arroyo y Morales (15) donde la edad presenta una 

media de 69.7 y el sexo femenino fue el que prevaleció. Esta diferencia podría explicarse 

por las variaciones geográficas y poblacionales entre ambos contextos; sin embargo, 

coincide con lo señalado por Alarcón (17), el propósito de su estudio fue analizar el estado 

nutricional de los adultos mayores en función de diversas características demográficas. 

Los resultados muestran que el 61,2% de los casos corresponden al género masculino, 

superando al 49,9% que representa al género femenino. 

Posteriormente el siguiente objetivo específico refiriéndose a las características 

clínicas se observa que el 66,3% de los AMS presentó “otros” diagnósticos clínicos, 

mientras que la hipertensión arterial fue la comorbilidad más común con el 20%, la H.A y 

diabetes TIPO 2 pertenecen al 6,3 %, solo diabetes mellitus TIPO2 es el 2,5 %, cardiopatía 

isquémica presenta el 2,5 % y el 2,5 % no presentan comorbilidades. No se evidencia 

similitud con respecto a las comorbilidades a nivel de porcentaje, pero esta distribución 

fue similar a la reportada por Ramón (19), el propósito de su estudio fue analizar la 

correlación entre vida diaria y la condición nutricional en los AMS, identificó una 

prevalencia significativa de enfermedades crónicas, especialmente hipertensión arterial y 

diabetes, en adultos mayores. 

       Los siguientes objetivos específicos buscan identificar la condición de peso y la 

capacidad funcional en AMS que asisten a un hospital nacional. El estudio reveló que el 

43,8 % de los AMS presentan un peso normal, seguido por el 31,3 % con delgadez, el 13,8 
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% con sobrepeso y el 11,3 % con obesidad. Estos datos concuerdan con el estudio nacional 

de Alarcón (17), quien encontró que el 54,3% de AMS en Perú presentaban un estado 

nutricional normal; sin embargo, en contraste con estudios como el de Palella et al. (13), 

donde predominó el sobrepeso y la obesidad. Esto puede estar vinculado a factores 

socioeconómicos, alimenticios y estilo de vida en regiones andinas. Respecto a la CF se 

encontró que el 43,8% de los AMS presentaron dependencia moderada, el 23,8% 

dependencia leve, mientras que solo el 20% fue independiente, el 7,5 % presentó 

dependencia severa y dependencia total el 5,0 %. Estos resultados se alinearon con los 

hallazgos de Cabrera (18), cuyo propósito fue determinar la relación entre la capacidad 

funcional y el nivel de autoestima en los AMS, quien señaló que el 54,1% de su muestra 

presentó dependencia funcional moderada, también coincidió con los hallazgos de Viveros 

y Candia (14) donde su objetivo fue determinar el grado de dependencia en actividades de 

la vida diaria, quienes identificaron un predominio de dependencia leve a moderada en las 

actividades cotidianas. Ello refuerza la evidencia de que gran parte de la población 

geriátrica presenta limitaciones funcionales, especialmente en tareas que requieren fuerza, 

equilibrio y coordinación. 

En el estudio realizado se investigó la relación entre la condición de peso y la 

capacidad funcional en adultos mayores. Los resultados obtenidos mediante la prueba de 

Spearman indicaron la nula existencia de relación estadística significativa entre la 

condición de peso y la capacidad funcional (p = 0,176), en base a las dimensiones de 

condición de peso con respecto a la CF, se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre peso normal y capacidad funcional (p < 0,05), confirmando lo expuesto 

por Bravo et al. (16), quienes identificaron que los adultos mayores con IMC normal 

presentaban menor riesgo de dependencia. También se alinea con Ramón (19), quien 

señaló que un peso saludable se asocia con mejores niveles de autonomía. Estos resultados 
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sustentan que el mantenimiento de un peso adecuado es un factor protector importante 

frente a la pérdida de funcionalidad en la vejez.  

En cambio, el resto de dimensiones de condición de peso como la delgadez, el 

sobrepeso u obesidad no mostraron relaciones significativas respecto a la capacidad 

funcional.  

Una explicación plausible para esta divergencia podría radicar en las características 

de la población estudiada en Puno, donde los AMS no presentaban comorbilidades severas 

o niveles de sedentarismo que impactaran de forma directa en su capacidad funcional.  

Finalmente, se presentaron algunas dificultades durante la ejecución del estudio 

relacionadas con la lejanía geográfica y aspectos económicos; no obstante, dichas 

situaciones fueron gestionadas con prudencia y responsabilidad.  

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

De acuerdo a los resultados y los objetivos obtenidos se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

A. No existe relación entre la condición de peso y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

B. Respecto a los aspectos sociodemográficos de los adultos mayores que asisten 

a un hospital nacional, Puno, 2025. La muestra estuvo conformada por personas 

con edades que variaron entre los 60 años (mínimo) y los 89 años (máximo). 

Además, el sexo masculino (52,5%) predominó ligeramente sobre el sexo 

femenino (47,5%). 

C. Referente a las características clínicas de esta población se identificó que el 

66,3% presentaba “otros” diagnósticos clínicos, mientras que la hipertensión 

arterial fue la comorbilidad más frecuente con el 20%. 
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D. En cuanto la condición de peso la mayoría de AMS presentaron un IMC dentro 

del rango normal con el 43,8%, seguido por aquellos con delgadez con el 31,3%. 

E. En relación con la capacidad funcional, el mayor porcentaje de participantes 

presento dependencia moderada con el 43,8%, seguido de un 23,8% de 

dependencia leve y un 20% de independencia. 

F. Se obtuvo un resultado de p > 0,05; lo que indica que no se halló una asociación 

entre la CP según su dimensión delgadez y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

G. De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor p fue inferior a 0,05, dando a 

conocer que, si existe relación entre CP según su dimensión normal y la 

capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, 

Puno, 2025. 

H. Se obtuvo un resultado de p > 0,05, lo que evidencia la ausencia de una relación 

significativa entre la CP según su dimensión sobrepeso y la capacidad funcional 

en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

I. Se obtuvo un resultado de p > 0,05; lo que indica que no se halló una asociación 

entre la CP según su dimensión obesidad y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

A. Considerar una muestra más amplia y considerar el factor entorno. 

B. Investigar las razones detrás de la baja asistencia hospitalaria del sexo femenino 

para identificar posibles brechas en las necesidades específicas de cada género. 
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C. Reforzar el análisis de las comorbilidades específicas e incluir las condiciones 

clínicas del adulto mayor. 

D. Fortalecer las estrategias de seguimiento continuo de su estado físico con énfasis 

en la preservación y mejora de la masa muscular; Asimismo a la conservación 

funcional motora de los AMS, a través de programas de ejercicio adaptados. 

Además, es recomendable colaborar con otros profesionales de la salud para una 

intervención integral. 

E. Programas en promoción a la importancia de la fuerza muscular, el equilibrio y 

la coordinación. Además, es importante fomentar la educación sobre la 

importancia de la autosuficiencia y su impacto en la vida cotidiana. 

F. Talleres de ejercicio específicos para mantener y mejorar la fuerza muscular en 

adultos mayores, incluyendo el uso de pesas ligeras, bandas elásticas, ejercicios 

con el propio peso corporal y entrenamiento de equilibrio.  

G. Seguir promocionando la importancia del peso saludable y la independencia 

funcional; de esta manera fomentar la elaboración de programas como pausas 

activas y un plan de ejercicios físicos, con el fin de prevenir el deterioro. 

H. Considerar la implementación de programas de fisioterapia preventiva que 

aborden específicamente la movilidad y la resistencia adultos mayores con 

sobrepeso. Además, trabajar de manera integral con las demás áreas de la salud 

sobre el riesgo de desarrollar comorbilidades adicionales que afecten su 

capacidad funcional a largo plazo.  

I. Fomentar talleres de pausas activas y ejercicios adaptados a los adultos mayores 

obesos.  
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“CONDICION DE PESO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL, 

PUNO, 2025” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLOGICO 

INSTRUMENTO 

¿Cuál es la relación entre 

condición de peso y capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

¿Cuáles son los aspectos 

sociodemográficos en adultos 

mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 2025? 

¿Cuáles son las características 

clínicas en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, 2025? 

¿Cuál es la condición de peso 

en adultos mayores que asisten 

Determinar la 

relación entre 

condición de peso y 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

Describir los 

aspectos 

sociodemográficos 

en adultos mayores. 

Conocer las 

características 

clínicas en adultos 

mayores. 

Identificar la 

condición de peso 

en adultos mayores. 

HI: Existe relación entre 

condición de peso y 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 

HO: No existe relación 

entre condición de peso y 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 

 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 

 

 

V 1:  

CONDICION 

DE PESO 

Dimensión 

 

Delgadez 

 

Normal 

 

Sobrepeso 

 

Obesidad 

 

 

MÉTODO: 

hipotético deductivo 

TIPO: Aplicado 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

DISEÑO: no 

experimental 

SUB DISEÑO: 

correlacional 

CORTE: transversal 

 POBLACIÓN: 80 

MUESTRA: 80 

 

 

V1:  Índice de 

masa corporal 

(HISTORIA 

CLINICA) 

 Técnica: 

Observacional 

 

V2: Índice o 

escala de Barthel 

Técnica: Encuesta 



 

 

a un hospital nacional, Puno, 

2025? 

¿Cuál es la capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

delgadez y la capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar la 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre 

delgadez y la 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hi1: Existe relación entre 

delgadez y la capacidad 

funcional en adultos 

mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 

2025. 

Ho1:  No existe relación 

entre delgadez y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 

 

 

 

V2: 

CAPACIDAD 

FUNCIONAL 

Dimensiones 

-Autocuidado  

-Movilidad 

 

 

 

MUESTREO: no 

probabilístico de tipo 

censal 

 

 



 

 

¿Cuál es la relación entre peso 

normal y la capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

sobrepeso y la capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre peso 

normal y la 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre 

sobrepeso y la 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

 

 

 

 

 

Hi2: Existe relación entre 

peso normal y la capacidad 

funcional en adultos 

mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 

2025. 

Ho2:  No existe relación 

entre peso normal y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 

 

Hi3: Existe relación entre 

sobrepeso y la capacidad 

funcional en adultos 

mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 

2025. 

Ho3:  No existe relación 

entre sobrepeso y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 



 

 

¿Cuál es la relación entre 

obesidad y la capacidad 

funcional en adultos mayores 

que asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025? 

 

 

 

Identificar la 

relación entre 

obesidad y la 

capacidad funcional 

en adultos mayores. 

 

 

Hi4: Existe relación entre 

obesidad y la capacidad 

funcional en adultos 

mayores que asisten a un 

hospital nacional, Puno, 

2025. 

Ho4:  No existe relación 

entre obesidad y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores que 

asisten a un hospital 

nacional, Puno, 2025. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Condición de peso y capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un hospital 

nacional, Puno,2025” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar 

la relación entre condición de peso y capacidad funcional de los adultos mayores que 

asisten a un hospital nacional, Puno,2025. Esta ficha de obtención de información se 

elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la libertad de brindar los datos con 

total veracidad. 

Nombre: ………………………………………………………………………….... 

 Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Parte I: Datos Sociodemográficos 

  Edad: 

60 a 74 años  

75 a 85 años   

86 años a mas  

   

  Genero: 

F   M   

   

      

         Parte II: Datos Clínicos 

  Comorbilidades: 

Hipertensión Arterial  

Diabetes mellitus  

Cardiopatía isquémica  

Ninguno  

 

   

 



 

 

Parte II: Instrumento de Condición de peso. 

Ficha de registro de evaluación nutricional del AM – Historia Clínica 

Nombre y Apellido Dx según IMC  Peso Talla IMC 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 



 

 

Parte III: Instrumento de la Capacidad funcional 

INDICE DE BARTHEL 

Instrucciones: Conteste las preguntas atentamente e indica las puntuaciones de 0 se 

considera dependencia total y 100 independencia total. 

1. Comer 

10 Independi

ente 

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de 

desmenuzar la comida, extender la mantequilla por sí solo. 

 

5 Necesita 

ayuda 

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, pero 

es capaz de comer solo. 

 

0 Dependie

nte 

Necesita ser alimentado por otra persona.  

2. Lavarse 
 

 

 

5 

 

 

Independiente 

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha o 

bañera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja 

sobre todo el cuerpo, incluye entrar y salir del baño. Puede 

realizarlo todo 

sin estar una persona presente. 

 

0 Dependiente Necesita ayuda o supervisión.  

3. Vestirse 
 

 

10 

 

Independi

ente 

Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse los zapatos, 

abrocharse los botones y colocarse otros elementos que 

precisan. 

 

5 Necesita 

ayuda 

Pero solo al menos la mitad en un tiempo razonable.  

0 Dependient

e 

En todas las actividades de vestirse y desvestirse.  

 

 

 

 

 

}}} 

 

 

 

 

 

 

 

 

444444444  

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

Independiente 

Realiza todas las actividades personales sin ayuda, 

incluye lavarse la cara y manos, peinarse, maquillarse y 

 

4. Arreglarse 



 

 

lavarse los dientes. Los complementos necesarios para 

ello pueden ser 

provistos por otra persona. 

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.  

5. Deposición 
 

10 Continente 
Ningún episodio de incontinencia. Si necesita la enema o 

supositorios, es capaz de administrarlos por sí solo. 

 

5 
Accidente 

ocasional 

Menos de una vez por semana o necesita ayuda para 

enemas 

o supositorios. 

 

0 Incontinente Incluye administración de enemas o supositorios por 

otro. 

 

6. Micción. 
 

 

10 

 

Continente 

Ningún episodio de incontinencia. Capaz de usar 

cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye 

poder cambiar la 

bolsa por sí solo. 

 

5 
Accidente 

ocasional 

Menos de una vez por semana o necesita ayuda para 

enemas 

o supositorios. 

 

0 Incontinente Incluye pacientes con sonda, incapaces de manejarse.  

 

7. Ir al retrete 

 

10 

 

Independiente 

Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, 

limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar la 

cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin 

ayuda. 

 

 

5 

 

Necesita ayuda 

Capaz de manejarse con pequeña ayuda en el equilibrio, 

quitarse y ponerse la ropa, puede limpiarse solo, Aún el 

es 

capaz de utilizar el retrete. 

 



 

 

0 Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.  

8. Trasladarse de silla a cama 

 

 

15 

 

 

Indepen

diente 

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se 

aproxima a la cama, frena y desplaza el apoyo de pies, cierra 

la silla en un lado de la cama y puede volver a la silla sin 

ayuda. 

 

10 Mínima 

ayuda 

Incluye supervisión verbal, tal como la ofrecida de una 

persona no muy fuerte o sin entrenamiento. 

 

 

5 

 

Gran 

ayuda 

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 

asistencia para salir, entrar a la cama o desplazarse, 

 

0 Dependi

ente 

Necesita grúa o completo alzamiento por dos personas, 

incapaz de permanecer sentado. 

 

9. Deambulación 
 

 

 

15 

 

 

Independien

te 

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en 

casa sin ayuda o supervisión. Puede usar cualquier ayuda 

excepto andador. Si utiliza prótesis es capaz de 

ponérselo y quitársela 

sólo. 

 

 

10 

 

Necesita 

ayuda 

Incluye supervisión o pequeña ayuda física para andar 

50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para 

permanecer de 

pie. 

 

 

5 

Independien

te en silla de 

ruedas 

En 50 metros, deben ser capaz de desplazarse, atravesar 

puertas y doblar esquinas sólo. 

 

0 Dependiente 
Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.  

 

10. Escaleras 



 

 

10 Independiente 

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda, ni 

supervisión, 

 

puede utilizar el apoyo que precisa para andar. 

 

5 Necesita ayuda Supervisión física o verbal.  

0 Dependiente Incapaz de subir escalones. Necesita alzamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO III: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir (  ) 

 No Aplicable (  ) 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Mg. Jorge Eloy Puma Chombo 

DNI: 42717285 

Especialidad del validador:  

● Maestro es Gestión de los Servicios de la Salud 

● Especialista en Neuro-rehabilitación 

● LIC. TM EN TFYR CTM 10550 

 

   

       23 de marzo del 2025  

 

 

        

_________________________________ 

Firma del Experto Informante 

 



 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir (  ) 

 No Aplicable (  ) 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Melgarejo Valverde José Antonio 

DNI: 06230600 

Especialidad del validador:  

● Especialista en Neurorrehabilitación 

 

 

 

23 de marzo del 2025  

 

 

        

_________________________________ 

Firma del Experto Informante 

 

 

 



 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir (  ) 

 No Aplicable (  ) 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Arrieta Córdova Andy F. 

DNI: 10697600 

Especialidad del validador:  

● Docencia y Gestión Universitaria 

 

 

 

23 de marzo del 2025  

 

 

        

_________________________________ 

Firma del Experto Informante 

 

 

 



 

 

ANEXO IV: CONFIABILIDAD 

 

INDICE DE BARTHEL 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 80 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 80 100,0 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbacha N de elementos 

0,946 5 

 

 

 Excelente validez para el INDICE DE BARTHEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO V: PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

CONDICION DE PESO ,271 80 ,000 ,830 80 ,000 

CAPACIDAD FUNCIONAL ,232 80 ,000 ,880 80 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

Dado que la población supera los 30 participantes, se empleó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, adquiriendo un valor de p=0,000. Se acepta la hipótesis alterna y rechazamos la 

nula de manera altamente significativa. Además, los datos no siguen una distribución 

normal, por lo que se opta por la estadística no paramétrica de "Spearman". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO VI: APROBACION DE COMITÉ DE ETICA 

 



 

 

ANEXO VII: CARTA DE PRESENTACION 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO VIII: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

 

VERSIÓN: 01 
FECHA:   /   / 

REVISIÓN: 01 

 

Título de proyecto de investigación : “Condición de peso y capacidad funcional de adultos 

mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 2025”. 

           

Investigadores   : Bach. Aguilar Cuellar, Milagros Pamela 

Institución(es)   : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Condición de 
peso y capacidad funcional de adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Puno, 
2025” de fecha   /   /2025 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre Condición 

de peso y capacidad funcional de adultos mayores”. Su ejecución ayudará/permitirá a obtener 

nuevos conocimientos y aportar a investigaciones de salud. 

 

Duración del estudio (meses): 6 MESES 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión: 

- Adultos mayores que estén asegurado en el hospital. 
- Adultos mayores con edad mayor de 60 años. 
- Adultos mayores de ambos sexos.  
- Adultos mayores que acepten de manera voluntaria realizar el cuestionario. 
- Adultos mayores que terminen de llenar el cuestionario. 
- Adultos mayores que tengan historia clínica con los datos requeridos y según el 

propósito de la variable condición de peso. 

Criterios de Exclusión: 

- Adultos mayores con diagnostico psiquiátrico. 

- Persona menor a los 60 años. 

- Adultos mayores desorientados psicológicamente (tempo, espacio, persona). 

- Adultos mayores que presenten alguna discapacidad que le impida responder las 

pruebas. 

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.  



 

 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, 

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el 

investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para 

dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

Si Usted decide, la participación de su menor hijo(a) en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado  
● Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.  

La encuesta puede demorar  10 minutos como máximo. 
 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 
confidencialidad y su anonimato. 
 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo, tanto en el ambiente de salud física, ni 

emocional y social. 

  

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

 

Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá la relación de su condición de peso 

con su capacidad funcional. 

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:  

Nosotros guardaremos 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 Principal, Aguilar Cuellar Milagros 

Pamela 923738877 correo: mpac119@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:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

 

mailto:mpac119@gmail.com
mailto:.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)____________   ___________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

       Milagros Pamela Aguilar Cuellar 

DNI:       DNI: 70821495 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (   /   /2025) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

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 IX: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN POR LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO X: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-06 <1%
Submitted works

3
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

4
uwiener on 2024-09-26 <1%
Submitted works

5
Comando de Educación y Doctrina del Ejército on 2020-06-08 <1%
Submitted works

6
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-04-08 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2022-11-19 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2022-12-19 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fb3506d-e955-4938-812c-f947f7a209b8/content
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6133/Tesis_evaluaci%c3%b3n_par%c3%a1metros%20est%c3%a9ticos%20aplicados_secotr%20dentario%20anterior_Alumnos%20pregrado_Cl%c3%adnica%20Integral%20Adulto_UAP%202017.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	28cb656f2c97ee440de75b158a8715ddeebc42b97c7feedc630a9636b53ba1b1.pdf
	5fb8c83a4e8b950fcff55dfaba2c975ea96383fc09e46c1b801c703459142a1a.pdf
	84f624712689f6aecd6ade7d56fff78919689d4260545397603a35a40f055a8c.pdf
	d13581b21493f2b223d9ebfdd5ab07359c91879c5fd2ff36b7744d99d721ae9b.pdf

