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CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO ADULTO MAYOR
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA-2026
FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY ADMINISTRATIVE STAFF OF
THE CARLOS MONGE MEDRANO HOSPITAL,
JULIACA-2026

Cordova Aquino Donna Hazel, Estudiante del Programa Académico de Tecnologia
M¢édica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de Segunda Especialidad en Fisioterapia

Cardiorrespiratoria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pert

Resumen:

Introduccion: La capacidad funcional es un constructo que refleja el nivel de
autonomia de una persona en actividades cotidianas, integrando aspectos fisicos,
sociales y cognitivos, y permite evaluar su estado de salud y proceso de envejecimiento.
Por su parte, la calidad de vida se entiende como el bienestar integral alcanzado,
considerando el estado fisico, emocional, social y la participacion activa del individuo.
Objetivo: Demostrar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
personal administrativo adulto mayor del Hospital. Métodos: Se utiliz6 la prueba STST
de 1 minuto para evaluar la capacidad funcional (dimensiones fisico-funcional,
respiratoria y cardiovascular, considerando repeticiones, fatiga, SpO:, disnea y
frecuencia cardiaca) y el cuestionario WHOQOL-BREF (26 items) para medir la
calidad de vida en sus dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental. Resultados:
Se evidenci6 que la capacidad funcional presentd un promedio de 20.90 + 5.38 puntos,
predominando niveles muy malo (masculino 18,2% y femenino 32,1%) y malo

(masculino 18,2% y femenino 32,1%), mientras que la calidad de vida alcanzé un



promedio de 75.76 £+ 5.80 puntos, con predominio de niveles moderados (48%) y altos
(52%); asimismo, se encontrd una correlacion positiva moderada entre ambas variables
(Rho = 0.519; p = 0.000), siendo mas fuerte en la dimensién cardiovascular (Rho =
0.734), seguida de la respiratoria (Rho = 0.572) y la fisico-funcional (Rho = 0.328),
todas con significancia estadistica. Conclusiones: Los hallazgos obtenidos confirman el
rol de la capacidad funcional como un componente clave en la calidad de vida,
destacando su relevancia como indicador clinico en la evaluacion integral del adulto

mayor.

Palabras clave: Calidad de vida, capacidad, adulto

Abstract:

Introduction: Functional capacity is a construct that reflects a person's level of
autonomy in daily activities, integrating physical, social, and cognitive aspects, and
allows for the evaluation of their health status and aging process. Quality of life, on the
other hand, is understood as the overall well-being achieved, considering the
individual's physical, emotional, and social state, as well as their active participation.
Objective: To demonstrate the relationship between functional capacity and quality of
life among older adult administrative staff at the Hospital. Methods: The 1-minute
Sit-to-Stand test was used to assess functional capacity (physical-functional, respiratory,
and cardiovascular dimensions, considering repetitions, fatigue, SpO2, dyspnea, and
heart rate), and the WHOQOL-BREF questionnaire (26 items) was used to measure
quality of life in its physical, psychological, social, and environmental dimensions.
Results: Functional capacity was found to have an average score of 20.90 + 5.38 points,
with very poor (male 18.2% and female 32.1%) and poor (male 18.2% and female
32.1%) levels predominating, while quality of life reached an average score of 75.76 +
5.80 points, with moderate (48%) and high (52%) levels predominating; likewise, a
moderate positive correlation was found between both variables (Rho = 0.519; p =
0.000), being stronger in the cardiovascular dimension (Rho = 0.734), followed by the
respiratory (Rho = 0.572) and the physical-functional (Rho = 0.328), all with statistical
significance. Conclusions: The findings confirm the role of functional capacity as a key
component of quality of life, highlighting its relevance as a clinical indicator in the

comprehensive assessment of older adults.



Keywords: Quality of life, ability, adult

I. INTRODUCCION

La capacidad funcional conforma un constructo clave para que se comprenda el grado
en el que una persona llega a desenvolverse de forma autobnoma dentro de un entorno
cotidiano, incorporando aportes sociales, fisicas y cognitivos, ademas su valoracion
permite la identificacion de diferentes niveles de desempefio relacionados con el
autocuidado, movilidad, interaccion y la toma de decisiones, siendo convertido en un
referente indispensable para la descripcion de los diferentes estados de salud, procesos
de envejecimiento y variaciones compatibles con las condiciones ambientales, clinicas y
contextuales .

Por otra parte, la calidad de vida queda considerada como aquella condicion integral que
se ve expresada en base al bienestar alcanzado por una persona en coherencia con la
estabilidad emocional, estado fisico, vinculos sociales y la posibilidad de participacion.
Este tipo de constructo incorpora percepciones de orden subjetivo que se encuentran
relacionadas con la satisfaccion personal, la autonomia, la seguridad y el sentido de
utilidad que esta tiene, las cuales se encuentran moduladas por medio del entorno y la
etapa del curso vital @,

A nivel mundial, el envejecimiento poblacional ha sido reconocido por el organismo de
salud publica como un proceso asociado al deterioro funcional y al incremento de
enfermedades cronicas, situacion que se agrava en contextos laborales sedentarios . En
2021, mas del 86,6% de personas con trabajos sedentarios presentd desempefio
funcional reducido y, de este grupo, el 14,11% reportdé menor calidad de vida. En
Europa, particularmente en Espafa, el personal administrativo mayor enfrenta mayores
limitaciones de autonomia vinculadas a jornadas prolongadas en sedestacion, asociadas
a diabetes tipo 2, afecciones cardiovasculares e hipertension . A nivel respiratorio, la
American Thoracic Society advierte que la inactividad prolongada favorece fatiga y
disnea, impactando negativamente el bienestar .

En América Latina, Paraguay sefiala que los de 60 afios abarcan el 10,4% de la
poblacion y podria incrementarse al doble para el afio 2050, donde el 35% presenta
dependencia moderada, el 25% dependencia grave y solo el 10% mantiene

independencia en tareas basicas; ademas, el 50% evidencia bajo bienestar ambiental ©.
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En Colombia, el aumento de adultos mayores laboralmente activos en funciones de baja
exigencia fisica también se asocia a limitaciones funcionales y problemas
cardiovasculares y respiratorios 7.

En el Pert, la poblacion adulta mayor representa el 13,6% del total (frente al 12,7% en
2020) y se proyecta que alcance el 16% en 2030; asimismo, el 55% presenta algun
grado de dependencia, el 45% califica su bienestar como regular y el 30% como malo.
En Lima, la dependencia leve alcanza el 50,9%, con afectacion en funcion fisica
(63,6%) y rol fisico (75,5%) ®. En Juliaca, esta problematica se replica, y en la
comunidad campesina Rancho, aunque el 80% refiere estilo de vida saludable, el 21,2%
presenta delgadez y solo el 78,8% mantiene peso adecuado, evidenciando condiciones
que, junto al sedentarismo y la limitada accesibilidad a atencion médica amenaza la
calidad de vida e independencia de la tercera edad ©. Asimismo, estudios demostraron
que adultos mayores residentes a gran altitud establecen valores de referencia del
Imin-STST segtin sexo y edad. El promedio general fue de 36,7 + 5,3 repeticiones, con
niveles de actividad fisica: 36,8% bajo, 47,8% moderado y 15,6% alto (IPAQ-SF)
concluyendo que estos valores sirven como referencia para evaluar la capacidad
funcional y apoyar decisiones clinicas en rehabilitacion (%,

En definitiva, este estudio con el objetivo demostrar la relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de vida del personal administrativo adulto mayor del Hospital
Carlos Monge Medrano, considerando que en base a este estudio se busca visibilizar el

problema y promover acciones preventivas en la salubridad.

1. METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, puesto que permitio la obtencion y el procesamiento
de datos numéricos; de tipologia basica, dado que pretendié generar conocimiento sobre
la relacion entre las variables; con disefio no experimental, puesto que las variables se
observaron sin intervencion del investigador; de nivel correlacional, ya que su objetivo
fue determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos
mayores; y de corte transversal, pues la recoleccion de datos se efectué en un solo

momento.

Conformada por 50 trabajadores adultos mayores del area administrativa con edades de
60 a 75 afios que trabajan actualmente en un hospital. Se llevo a cabo un muestreo de

tipo censal de la poblacion accesible, simultineamente se aplicO un muestreo no
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probabilistico basado en seleccion intencional, considerando los criterios de inclusion
como trabajadores que desempefien su jornada laboral de lunes a sdbados, trabajadores
que laboren 6 horas continuas durante la semana, trabajadores sanos fisica, mental y
socialmente, trabajadores con edades comprendidas entre 60 a 75 afios. Por otro lado,
criterios de exclusion como trabajadores con enfermedades neuromusculares
diagnosticadas, trabajadores con recurrentes descansos médicos, trabajadores con
limitaciones derivada de una discapacidad. Y teniendo en cuenta la aceptacion via el

consentimiento informado.

El presente estudio abord6d las variables capacidad funcional y calidad de vida,
considerando ademas caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como edad,
sexo, peso, talla e indice de masa corporal. Por una parte, se aplicé la prueba de Sit-to
Stand (STST) de 1 minuto para variable Capacidad Funcional, la cual consta en sentarse
y pararse por 1 minuto considerando sus dimensiones fisico funcional, respiratoria y
cardiovascular, asimismo, el nimero de repeticiones, fatiga, saturacion de oxigeno y
disnea, ademds de la frecuencia cardiaca. De igual modo, el -cuestionario
WHOQOL-BRETF para la variable Calidad de Vida, compuesto por 26 items y consta de
4 dimensiones implicadas a la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente '?. Es de suma importancia reconocer que los instrumentos aplicados cuentan
con respaldo cientifico por su uso en diversos estudios nacionales e internacionales. El
STST de 1 minuto present6 adecuada validez, con coeficientes entre r=0,59 y r=0,66,
ademds de alta confiabilidad con valores superiores a 0,90. Por su parte, el
WHOQOL-BREF evidencié adecuada validez para evaluar la percepcion global de
calidad de vida (p < 0,05) y buena confiabilidad, con coeficientes alfa de Cronbach

cercanos y superiores a 0,80V,

En primera instancia se solicitd la autorizacion del hospital para la ejecucion del
estudio, garantizando el cumplimiento de los aspectos administrativos y consideraciones
¢ticas correspondientes. Posteriormente se informoé a los participantes sobre los
objetivos y procedimientos de este estudio, destacando su participacion de manera
voluntaria, asi como para aquellos que aceptaron, la firma correspondiente del
consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizo dentro de las instalaciones
del hospital de manera individual con una duracion de 10 a 15 minutos por participante,

ademds inicialmente se registraron los datos sociodemograficos, posterior a ello, se
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evaluo la capacidad funcional a través de la prueba Sit-to-Stand Test de 1 minuto, que
implicé pedirle al participante que se pusiera de pie y se sentara en una silla
convencional, sin usar los brazos, tantas veces como pudiera en 60 segundos. Antes de
iniciar, se anotaron los valores iniciales de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno,
asi como a los 5 minutos de terminar la prueba y el grado de disnea y fatiga subjetiva
medido con la escala de Borg. En paralelo, la calidad de vida se midié con el
cuestionario WHOQOL-BREF, el cual se administr6 de forma directa asegurando la

compresion de las preguntas.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de Excel creando un base de datos, la
cual para su procesamiento y andlisis respectivo se efectué via el programa SPSS
version 26.0, donde se empled una estadistica descriptiva para caracterizar las variables
usando medidas de tendencia central y de dispersion junto con frecuencias absolutas y
relativas para las categoricas. Dada la muestra n<50, la normalidad de las variables
cuantitativas se prob6é mediante Shapiro-Wilk, revelando la distribuciéon no normal en
capacidad funcional p<0,05 y normal en calidad de vida p>0,05, y en este caso, se optod
por pruebas no paramétricas. La relacion se analizé via el coeficiente de Rho Spearman
con un nivel de confianza 95% y significancia p<0,05; y dado a lo anterior, se encontrd
una correlacion positiva moderada entre las variables rho=0,519; <0,0001 lo que refiere
una relacién alta significativa entre ambas. Adicionalmente, la confiabilidad del
WHOQOL-BREF presentd excelente consistencia interna con un Alfa de Cronbrach del
0,920.

La investigacion se encuentra avalada por la junta Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, el cual emitié una resolucion 0179-2026 que se encuentra certificado
por su autenticidad. También, se respetd los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki"?, y garantizando la confidencialidad de la informacion de los

participantes conforme a la Ley N.° 29733 (%),
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Variable Coef. Correlacion (Rho Spearman) p-valor

Capacidad funcional 0.519 0.000

Calidad de vida 0.519 0.000

III. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del personal

administrativo adulto mayor del hospital

Se evidencia en la tabla 1 una relacion directa entre la capacidad funcional y la calidad
de vida en el personal administrativo adulto mayor, indicando que conforme aumenta el

nivel de independencia funcional, también mejora la percepcion de calidad de vida.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogrdficas del personal administrativo adulto mayor

del hospital
Caracteristica Media
Edad (afos) 67.20 +4.403
Peso (kg) 73.29 £ 11.14
Talla (m) 1.64 £0.06
IMC 27.07 £ 3.09

13



Se muestra en la tabla 2 una tendencia hacia sobrepeso seglin el indice de masa corporal

obtenido.

Tabla 3: Capacidad funcional y calidad de vida del personal administrativo adulto

mayor del hospital

Variable Media
Capacidad funcional 20.90 + 5.384
Calidad de vida 75.76 £ 5.801

Los hallazgos de la tabla 3 sugieren que la poblacion presenta un estado general
favorable en su calidad de vida, pese a la existencia de variaciones en su capacidad

funcional.

Tabla 4: Relacion de las dimensiones de la capacidad funcional del personal adulto

mayor del hospital
Dimension Calidad de vida p-valor
Fisico-funcional 0.328 0.020
Respiratoria 0.572 0.000
Cardiovascular 0.734 0.000

Se evidencia en la tabla 4 que todas las dimensiones muestran correlacion significativa
con la calidad de vida, siendo mayor en la dimension cardiovascular, seguida de la

respiratoria y fisico-funcional.
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IV. DISCUSION

En relacion con el objetivo principal, se evidencio una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida
(rtho=0,519; p<0,001). Este resultado indica que, a mayor desempefio funcional, mayor
percepcion de calidad de vida en los adultos mayores evaluados. Este hallazgo puede
explicarse debido a que una mejor capacidad funcional favorece la independencia en las
actividades de la vida diaria, incrementando la autonomia, la participacion social y el
bienestar psicoldgico, factores directamente relacionados con la calidad de vida. Dicho
resultado es consistente con lo reportado por Kini et al., quienes encontraron
correlaciones positivas entre la prueba Sit to Stand y los niveles de actividad fisica, con
coeficientes entre 1=0,33 y r=0,72 segun el grupo etario . Asimismo, Wang et al.
evidenciaron correlaciones moderadas entre el test STST y otras medidas funcionales
(r=0,55; p<0,001), lo cual respalda la validez de esta prueba como indicador del estado
funcional y su relacion con el bienestar ‘9. La similitud de estos resultados podria
atribuirse al uso de pruebas funcionales comparables que evaluan componentes como la
fuerza y resistencia muscular, esenciales en el desempefio funcional del adulto mayor.
Estos resultados refuerzan que la capacidad funcional es un componente determinante

del bienestar en el adulto mayor.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion present6é una edad media
de 67,20+4,40 afios, con predominio del sexo femenino (56%) y un indice de masa
corporal promedio de 27,07+3,09. Estos hallazgos son comparables con lo descrito por
Iraizoz et al., quienes reportaron una edad promedio de 73,66+7,38 afios en adultos
mayores, evidenciando poblaciones con caracteristicas etarias similares 7. Esta
similitud podria explicarse por la inclusion de muestras de adultos mayores

comunitarios con rangos de edad comparables, lo que condiciona perfiles funcionales
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semejantes. Asimismo, el sobrepeso observado podria influir en el desempeio
funcional, tal como lo sefiala Balasubramanian et al., quienes encontraron una relacion
significativa entre el IMC y el rendimiento en la prueba STST (p<0,05) '®. Esto podria
deberse a que un mayor IMC incrementa la carga mecanica durante la ejecucion de

movimientos repetitivos, generando mayor fatiga y menor eficiencia funcional.

En cuanto a la capacidad funcional, se obtuvo un puntaje promedio de 20,90+5,38
repeticiones, valor que se encuentra ligeramente por encima de los reportados por Kini
et al. para adultos mayores de 60 a 80 afios (mediana de 18 repeticiones/minuto) ¥,
Esta diferencia podria explicarse por un mejor nivel de actividad fisica o menor
presencia de comorbilidades en la poblacién estudiada, factores que favorecen el
rendimiento funcional. No obstante, estos resultados son inferiores a los descritos por
Morales et al.,, quienes reportaron valores promedio de 36,7+5,3 repeticiones en
poblaciones generales ', lo que podria atribuirse a que dicha investigacion incluy6
individuos con mayor nivel de actividad fisica o menor edad, mientras que el
envejecimiento se asocia con disminucion de la fuerza muscular y resistencia. Respecto
a la calidad de vida, el puntaje promedio fue de 75,76+5,80, lo que indica una
percepcion moderada a alta. Este resultado coincide con lo reportado por Cuello et al.,
quienes evidenciaron puntuaciones favorables en las dimensiones del WHOQOL-BREF
@9 De manera similar, Iraizoz et al. reportaron que el 38,8% de los participantes
present6 una calidad de vida aceptable y el 31,6% alta '”, lo que podria explicarse por
la presencia de redes de apoyo social, acceso a servicios de salud y condiciones de vida

relativamente estables en las poblaciones estudiadas.

Finalmente, los resultados evidencian correlaciones significativas entre las dimensiones
de la capacidad funcional, sobresaliendo la dimension cardiovascular (Rho = 0,734; p =
0,000), seguida de la respiratoria (Rho = 0,572; p = 0,000) y la fisico-funcional (Rho =
0,328; p = 0,020). El predominio de la dimension cardiovascular podria explicarse
porque esta estd directamente relacionada con la tolerancia al esfuerzo y la resistencia
fisica, componentes fundamentales en pruebas repetitivas como el Sit to Stand. Estos
hallazgos coinciden con Kini et al., quienes reportaron correlaciones entre el STST y la
actividad fisica de r=0,33 a 0,72, mostrando valores elevados en componentes
relacionados al rendimiento fisico ¥. Asimismo, se asemeja a Wang et al., quienes

evidenciaron correlaciones moderadas con la capacidad funcional (r=0,55-0,57;

16



p<0,001) 9 lo que sugiere que estos componentes fisiologicos mantienen un
comportamiento consistente en distintas poblaciones de adultos mayores. Sin embargo,
difiere de Morales et al., quienes reportaron valores sin variacion significativa segin
nivel de actividad fisica ', lo cual podria explicarse por diferencias metodoldgicas,
caracteristicas de la muestra o menor sensibilidad de las variables evaluadas en dicho

estudio.

V. CONCLUSION

Se concluyd que existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y la
calidad de vida del personal administrativo adulto mayor del hospital. Asimismo, se
evidencié relacion significativa entre las dimensiones fisico-funcional, respiratoria y
cardiovascular con la calidad de vida, destacando una mayor asociacion en la dimension

cardiovascular.
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ANEXOS
Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Diseﬁ’o.
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1

¢,Cémo se relaciona la
capacidad funcional y
la calidad de vida del
personal administrativo
adulto mayor del
Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca-

Demostrar la relacion
entre la capacidad
funcional y la calidad de
vida del personal
administrativo adulto
mayor del Hospital
Carlos Monge Medrano

Ha: Existe relacion
significativa entre la
capacidad funcional y la
calidad de vida del personal
administrativo adulto mayor
del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2026
Ho: No existe relacion
significativa entre la
capacidad funcional y la

Capacidad
funcional

funcional del
administrativo

personal
adulto

del personal administrativo
adulto mayor del Hospital

calidad de vida del personal
administrativo adulto mayor del

20267 Juliaca 2026 calidad de vida del personal
administrativo adulto mayor
del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2026
Problc:zr_nas Objetivos especificos Hipoétesis especificas Dimensiones
especificos
> (Cudles son | » Identificar las | » Hal: Existe relacion Fisico funcpnal
Respiratoria
las caracteristicas | caracteristicas significativa entre la dimension Cardiovascular
sociodemograficas del [ sociodemograficas del [ fisico funcional y la calidad de
personal  administrativo | personal administrativo | vida del personal administrativo Variable 2
adulto mayor del Hospital | adulto mayor del Hospital | adulto mayor del Hospital Carlos
Carlos Monge Medrano, | Carlos Monge Medrano, | Monge Medrano, Juliaca 2026
o > . . .
Juliaca - 20267 Juliaca - 2026 > Hol: No  existe Calidad de vida
> (Cudl es el | > Evaluar el nivel | rojacion significativa entre la Dimensiones
nivel de la capacidad | de la capacidad funcional | dimension fisico funcional y la

Salud fisica

Tipo de
investigacion
Tipo basico
Enfoque
Cuantitativo
Diseio de la
investigacion:
No experimental,
transversal y
correlacional
Poblacion y muestra
Poblacion:
40 adultos
Muestra:

40 adultos
Técnica
Encuesta /
Observacion
Instrumento
Cuestionario / Guia de
observacion
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mayor del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca -
20267

> (Cudl es el

nivel de la calidad de vida
del personal
administrativo adulto
mayor del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca -
2026?

> (Cémo se
relaciona la dimension
fisico funcional y la
calidad de vida del
personal  administrativo
adulto mayor del Hospital
Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2026?

> (Cémo se
relaciona la dimension
respiratoria y la calidad
de vida del personal
administrativo adulto
mayor del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca -
2026?

> (Como se
relaciona la dimension
cardiovascular 'y la
calidad de wvida del
personal  administrativo
adulto mayor del Hospital

Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2026?

Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2026

> Analizar el nivel
de la calidad de vida del
personal administrativo
adulto mayor del Hospital
Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2026

> Establecer la

relacion entre la dimension
fisico funcional y la calidad
de vida del personal
administrativo adulto mayor
del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2026

> Determinar  la

relacion entre la dimension
respiratoria y la calidad de
vida del personal
administrativo adulto mayor
del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2026

> Plantear la

relacion entre la dimension
cardiovascular y la calidad
de vida del personal
administrativo adulto mayor
del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2026

Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2026.
> Ha2: Existe relacion

significativa entre la dimension
respiratoria y la calidad de vida
del personal administrativo
adulto mayor del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2026

> Ho2: No
relacion significativa entre la
dimension  respiratoria y la
calidad de vida del personal
administrativo adulto mayor del

existe

Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2026
> Ha3: Existe relacion

significativa entre la dimension
cardiovascular y la calidad de
vida del personal administrativo
adulto mayor del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2026

> Ho3: No

relacion significativa entre la
dimension cardiovascular y la
calidad de vida del personal
administrativo adulto mayor del
Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca — 2026

existe

Salud
psicoldgica
Relaciones

sociales
Relaciones
ambientales

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Datos generales

STS 1 minuto

Fecha: / /2026 Hora:

Edad: Sexo:

Altura (cm): Peso (kg):

Condiciones del procedimiento (check)

Silla sin apoyabrazos y con respaldo: Si/ No

Altura de silla aproximada 46 cm: Si/ No
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Silla apoyada contra pared: Si/ No
Pies apoyados al suelo: Si/ No

Manos en hombros contralaterales: Si / No

Dimension 1: Fisico funcional (Escala de razon)
Numero de repeticiones completas en 1 minuto (rep):
Observacion técnica: repeticiones validas registradas solo cuando completd extension

de caderas y rodillas y retorno a sentado: Si/ No

Dimension 2: Respiratoria (Escala de razon)
SpO2 basal (%)

SpO2 post prueba (%):

Disnea basal (Borg modificada):

Disnea post prueba (Borg modificada):

Dimension 3: Cardiovascular (Escala de razon)
Frecuencia de pulso basal (Ipm):
Frecuencia de pulso post prueba (Ipm):

Recuperacion (Ipm a 1 min post): (s1 se decide registrar)

Observaciones del evaluador (incidencias durante la prueba)
Interrupcion de la prueba: Si/ No

Motivo:

Sintomas referidos (mareo, dolor, malestar):

Comentario breve:
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Cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF

Muy mal /
Preguntas Muy Poco (2) Normal (3)
insatisfecho
(1)
¢, Como
puntuaria su
1| "calidad de 1 2 3 4 5
vida?
¢ Cuan
2 sat’isfecho y 2 3 4 5
esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
ultimas dos semanas

Nada | Un poco Normal (3) Bastante (4) Extremadamen

(1) (2) te (5)
¢ Hasta qué
punto piensa
3 | que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le
impide hacer
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lo que
necesita?
¢, Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida
diaria?
¢, Cuanto
disfruta de la
vida?
¢ Hasta qué
punto siente
que su vida
tiene
sentido?

¢Cual es su
capacidad
de
concentracio
n?
¢, Cuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?

¢,Cuan
saludable es
el ambiente
fisico a su
alrededor?

Las siguientes p

capaz de

reguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue
hace ciertas cosas en las ultimas dos semanas

—_

N —

¢ Tiene
energia
suficiente
para su vida
diaria?
¢ Es capaz
de aceptar
su
apariencia
fisica?
¢ Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus

necesidades
?

Nada
(1)

Un poco

(2)

Moderado

@)

Bastante (4)

Totalmente (5)

¢Qué
disponible
tiene la
informacion
que necesita
en su vida
diaria?
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¢ Hasta qué
punto tiene
1 | oportunidad
para realizar
actividades
de ocio?

¢ Es capaz
de
desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a
otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

(&) =N

Nada Poco (2) Lo normal Bastante Muy
(1) (3) satisfecho (4) | satisfecho (5)
¢, Cuan

1 sat,lsfecho 3 4
esta con su
sueno?

¢, Cuan
satisfecho
esta con su
habilidad
para realizar 1 2 3 4 5
sus
actividades
de la vida
diaria?
¢, Cuan
satisfecho
esta con su 1 2 3 4 5
capacidad
de trabajo?

—_

¢,Cuan
satisfecho
9 esta de si
mismo?
¢,Cuan
satisfecho
esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones
personales?

—_

¢,Cuan
satisfecho 3 4
esta con su
vida sexual?
¢, Cuan
satisfecho
2 esta con el
2 apoyo que
obtiene de
Sus amigos?

=N

¢, Cuan
satisfecho
2 esta de las

. 3 4

3 | condiciones

del lugar
donde vive?
2 ¢, Cuan
4 satisfecho
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esta con el
acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?

¢, Cuan
2 sat’lsfecho y > 3 4 5
5 esta con su

transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. jHa sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas?

Nunc | Rarament | Medianamen | Frecuenteme Siempre (5)
a(1) e(2) te (3) nte (4)
¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
2 | negativos, 1 2 3 4 S
6 tales como
tristeza,
desesperanz
a, ansiedad,
depresion?

Anexo 3: Validacion de instrumentos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
STST 1 MIN

Mg.
Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad funcional y calidad de vida
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del personal administrativo adulto mayor del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2026”. Para
optar el titulo de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

ite Criterio SI | NO Observacion
m
1 El instrumento recoge informaciéon que permita dar | X
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos | X
de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la [ X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El niimero de items es adecuado para su aplicacion. | X
Sugerencias:

Fecha: 05/02/2026

Lic. Romero %ﬁéﬁ:ﬁﬂf&
ecnd o Médico

T
Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.pM.P. 13946

Mg. Delia Jenifer Romero Delgado

Fecha: 05/02 /2026

651 RM.G.A PM-SOS

Mg. Orlando Horacio Cisneros Canlla

g Carlos E. Térrones Bartolo

Esp. Fisioterapia Cardio Respiratoria Fecha. 05 / 02 / 2026

CTMP: 7907 RNE: 0023

Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF

Mg.

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad funcional y calidad de vida
del personal administrativo adulto mayor del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2026”. Para
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optar el titulo de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

ite Criterio SI | NO Observacion
m
1 El instrumento recoge informaciéon que permita dar | X
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos | X
de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la [ X
operacionalizacién de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X
Sugerencias:

Fecha: 05/02/2026

............. = 2 L L i
Lic. Romero Q%mrneua Jenifer
ecnd o Médico

T
Terapia Fisica vy Rehabilitacion
C.T.pM.P. 13946

Mg. Delia Jenifer Romero Delgado

Fecha: 05/02 /2026

Esp. Fisioterapia Cardio Respiratoria Fecha. 05 / 02 / 2026

CTMP: 7907 RNE: 0023

Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo

Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Cordova Aquino Donna Hazel
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Titulo : Capacidad funcional y calidad de vida del personal administrativo adulto mayor

del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2026

1. INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Capacidad funcional y calidad de vida del

personal administrativo adulto mayor del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2026
INFORMACION
2.1 Proposito del estudio

Demostrar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del personal administrativo adulto mayor

del hospital Carlos Monge Medrano

2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizard en un periodo de cuatro meses, que corresponde entre

enero a mayo del 2026.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 50 trabajadores
administrativos adultos mayores del hospital Carlos Monge Medrano
2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios De Inclusion
e Trabajadores que desempeiien su jornada laboral de lunes a sabado
*  Trabajadores que gocen de un buen estado de salud fisico y mental
*  Trabajadores que mantengan un contrato de un rol administrativo especifico
*  Trabajadores con edades comprendidas entre 60 a 75
Criterios De Exclusion
»  Trabajadores con enfermedades neuromusculares diagnosticadas
*  Trabajadores con limitaciones derivadas de una discapacidad
*  Trabajadores que consuman recurrentemente tabaco y/o bebidas alcohodlicas

2.5 Procedimientos del estudio

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
Uso de la prueba de sentarse y pararse en un minuto (STS 1MIN) evalta la capacidad funcional

Uso de cuestionario WHOQOL-BREEF se utiliza para conocer la percepcion que tiene cada uno sobre su calidad de

vida

La prueba puede demorar unos 8 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en forma individual y almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo, tanto para su salud fisica, emocional e integral

2.7 Beneficios:

Los participantes podrian beneficiarse con mayor concientizacion sobre sus practicas de autocuidado, asi como con la

posibilidad de recibir orientacion mas personalizada y adaptada por parte del equipo de salud. Ademas, el estudio
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podria contribuir al disefio de programas preventivos y estrategias de intervencion en el adulto mayor

2.8 Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:
Si usted se siente incomodo durante la prueba podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia no dude en preguntar al personal

del estudio.

2.11 Preguntas/contacto
Si tiene preguntas o inquictudes puede comunicarse con el investigador Donna Hazel Cordova Aquino al
986742344 También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Mg. Angelica Karina

Minaya Galarreta presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a
través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad

Cientifica de la UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Nombres: DNI: Investigador Nombres: DNI:

Anexo 5: Carta de autorizacion

31


mailto:etica@uwiener.edu.pe

“ANO DE LA RECUPERACION Y COSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Yo MIRELY SARY PEREZ PINEDA con DNI: 70364143 siendo la representante del area de|
capacitacion del Hospital Carlos Monge Medrano, de la provincia San Roman distrito de
Juliaca. Concedo permiso a la Srta. Donna Hazel Cordova Aquino; para que pueda realizar su
trabajo de Investigaciéon sobre “Capacidad funcional y Calidad de vida del personal
administrativo Adulto Mayor del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2026”, dentro del
hospital, pudiendo encuestar y trabajar con el personal administrativo de dicho hospital.

Atentamente,

DIRECOOR HEGIONAL DE SALUD Pt
HTSN‘IIL Tmos l»./tmul (XS 4!'\& m

e
.Mu'e g.‘: Pé Eg‘%‘gﬁi‘b“
ANO DENT!
('RUJ Oaamc

REPRESENTANTE DEL AREA DE CAPACITACION

Anexo 6: ApW(’)n del comité de ética

Universdad
Maosrbsart Wisrnes

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PRDYECTD:;QE INVESTIGACION

Lima, 04 de febrero del 2026.
Autor Responsable:

DONMA HAZEL CORDOVA AQUIND
Exp. N2 0179-2026
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8% Similitud general

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, paraca

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @B Fuentesde Internet
2% Publicaciones

4% & Trabajos entregados [trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.® de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en prefundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirle de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesarlamente un indicader de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencidn y la revise.
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» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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7% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Trabajos
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Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-23

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

es.scribd.com

Internet

www.researchgate.net

o Publicacién

César Augusto Restrepo Valencia, José Vicente Aguirre Arango, Daniela Caceres E...

Trabajos
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UNIBA on 2025-07-07

Internet

cidelatam.org

° Internet

produccioncientifica.uhu.es

o Internet

WWW.upo.es

“ Publicacién

Jharumi Briggeth Bacilio-Melgarejo, Stefania Cinthya Velaochaga-Fonseca, Marjor...

Internet

www.nutricionhospitalaria.org
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