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​CAPITULO I​

​EL PROBLEMA​

​1.1.​​Planteamiento del problema​

​El​ ​envejecimiento​ ​poblacional​ ​es​ ​un​ ​fenómeno​ ​a​ ​nivel​ ​global​ ​que​ ​ha​ ​ido​ ​cobrando​

​especial​ ​protagonismo​ ​en​ ​países​ ​en​ ​desarrollo​ ​como​ ​Perú,​ ​donde​ ​en​ ​Lima,​ ​se​ ​ha​

​incrementado​ ​considerablemente​ ​el​ ​número​ ​de​ ​personas​ ​adultas​ ​mayores​ ​(AM)​ ​en​​las​

​últimas​ ​décadas,​ ​aumentando​ ​la​ ​necesidad​ ​de​ ​contar​ ​con​ ​servicios​ ​específicos​ ​para​ ​la​

​misma​ ​(1).​ ​En​ ​este​ ​sentido,​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​institucionalizados​ ​en​ ​diversas​

​instituciones​​(ej.​​hogares​​de​​reposo)​​son​​personas​​que​​presentan​​situaciones​​específicas​

​relacionadas con su funcionalidad básica e instrumental y su calidad de vida (2).​

​La​ ​funcionalidad​ ​está​ ​definida​ ​por​ ​la​​capacidad​​de​​realizar​​las​​AVD​​(actividades​​de​​la​

​vida​ ​diaria)​ ​básicas​ ​(comer,​ ​vestirse,​ ​moverse)​ ​e​ ​instrumentales​ ​(manejar​ ​dinero,​

​comprar,​​utilizar​​el​​transporte​​público)​​y​​es​​un​​indicador​​del​​nivel​​de​​salud​​y​​autonomía​

​en​​la​​vejez​​(3).​​Según​​datos​​del​​Instituto​​Nacional​​de​​Estadística​​e​​Informática​​(INEI)​​el​

​42​​%​​de​​los​​adultos​​mayores​​de​​Lima​​cuenta​​con​​algún​​tipo​​de​​limitación​​funcional,​​lo​

​que​ ​tiene​ ​una​ ​fuerte​ ​influencia​ ​en​ ​su​ ​calidad​​de​​vida​​(4).​​Este​​hecho​​es​​especialmente​

​crítico​​en​​la​​intra-institucionalidad,​​en​​la​​que​​influye​​el​​medio,​​los​​recursos​​disponibles​

​y las ayudas programadas que inciden en la calidad de vida (5).​

​Existen​​diferentes​​factores​​que​​afectan​​a​​la​​calidad​​de​​vida​​en​​la​​de​​las​​personas​​adultas​

​mayores​ ​institucionalizadas​ ​(AMI),​ ​una​ ​de​ ​ellas​ ​es​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​nos​ ​dice​

​que​ ​cuando​ ​menos​ ​funcionalidad​ ​se​ ​presenta​ ​en​ ​ese​ ​colectivo​ ​mayor​ ​dependencia​ ​y​

​menor​ ​apoyos;​ ​en​ ​esa​ ​línea,​ ​tener​ ​pocos​ ​apoyos​ ​ha​ ​mostrado​ ​una​ ​disminución​ ​en​ ​la​



​percepción​ ​de​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​pérdida​ ​de​ ​la​ ​autonomía,​ ​menor​ ​actividad​ ​social​ ​y​

​recreativa​​y​​aumentos​​a​​su​​vez​​del​​aislamiento​​y​​de​​la​​depresión​​en​​personas​​en​​la​​vejez​

​(6).​ ​En​ ​Lima,​ ​estudios​ ​recientes​ ​indican​ ​que​ ​el​ ​30%​ ​de​ ​los​ ​AM​ ​que​ ​viven​ ​en​

​instituciones​ ​reporta​ ​niveles​ ​bajos​ ​de​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​lo​ ​que​ ​pone​ ​en​ ​evidencia​ ​la​

​necesidad urgente de atender esta problemática (7).​

​El​ ​incremento​ ​de​ ​las​ ​limitaciones​​funcionales​​entre​​los​​AM​​que​​viven​​en​​instituciones​

​representa​ ​un​ ​reto​ ​considerable​ ​para​ ​estas​ ​organizaciones.​​Muchas​​de​​ellas​​carecen​​de​

​recursos​ ​fundamentales,​ ​como​ ​personal​ ​especializado​ ​y​ ​programas​ ​de​ ​rehabilitación,​

​necesarios​ ​para​ ​atender​ ​adecuadamente​ ​a​ ​residentes​ ​con​ ​alta​ ​dependencia​ ​funcional.​

​Esto​​contribuye​​al​​deterioro​​progresivo​​de​​sus​​capacidades,​​agravando​​su​​dependencia​​y​

​afectando negativamente su calidad de vida (8).​

​A​ ​pesar​ ​de​ ​la​ ​relevancia​ ​del​ ​tema,​ ​existe​ ​poca​ ​investigación​ ​que​ ​analice​ ​de​ ​manera​

​directa​​la​​relación​​entre​​la​​CFBI​​y​​la​​calidad​​de​​vida​​en​​AM​​que​​residen​​en​​instituciones​

​en​ ​Lima.​ ​La​ ​mayoría​ ​de​ ​los​ ​estudios​ ​realizados​ ​hasta​ ​ahora​ ​se​ ​enfocan​ ​en​ ​personas​

​mayores​​que​​viven​​en​​la​​comunidad,​​dejando​​un​​vacío​​importante​​de​​información​​sobre​

​aquellos​​que​​habitan​​en​​hogares​​especializados​​(9).​​Esta​​carencia​​de​​datos​​dificulta​​que​

​los​ ​responsables​ ​de​ ​políticas​ ​públicas​ ​y​ ​los​ ​profesionales​ ​de​ ​la​ ​atención​ ​puedan​

​desarrollar​ ​estrategias​ ​efectivas​ ​para​ ​mejorar​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​de​ ​este​ ​grupo​

​poblacional (10).​

​Es​ ​crucial​ ​llevar​ ​a​ ​cabo​ ​investigaciones​ ​que​ ​aporten​ ​datos​​locales​​específicos​​sobre​​la​

​situación​​de​​los​​adultos​​mayores​​en​​instituciones​​de​​Lima.​​Ante​​el​​continuo​​aumento​​de​

​la​​población​​envejecida,​​se​​prevé​​un​​incremento​​en​​el​​número​​de​​personas​​mayores​​que​

​requerirán​ ​cuidados​ ​institucionales,​ ​lo​ ​que​ ​subraya​ ​la​ ​necesidad​ ​de​ ​contar​ ​con​

​estrategias​ ​basadas​ ​en​ ​evidencia​ ​para​ ​mitigar​​las​​limitaciones​​funcionales​​y​​mejorar​​la​

​calidad​ ​de​ ​vida.​ ​Asimismo,​ ​la​​crisis​​sanitaria​​generada​​por​​la​​pandemia​​de​​COVID-19​



​ha​​exacerbado​​los​​retos​​en​​estas​​instituciones,​​destacando​​la​​importancia​​de​​ofrecer​​una​

​atención​ ​centrada​ ​en​ ​el​ ​individuo​ ​que​ ​promueva​ ​tanto​ ​la​ ​independencia​ ​como​ ​el​

​bienestar general (11).​

​El​​aumento​​en​​la​​prevalencia​​de​​limitaciones​​funcionales​​entre​​los​​AMI​​en​​Lima,​​junto​

​con​​su​​impacto​​adverso​​en​​la​​calidad​​de​​vida,​​resalta​​la​​importancia​​de​​profundizar​​en​​el​

​análisis​ ​de​ ​esta​ ​problemática​ ​(12).​ ​Este​ ​esfuerzo​ ​es​ ​fundamental​ ​para​ ​garantizar​ ​el​

​bienestar​ ​de​ ​una​ ​población​ ​vulnerable​ ​y​ ​asegurar​ ​que​ ​las​ ​instituciones​ ​de​ ​cuidado​ ​a​

​largo​ ​plazo​ ​en​ ​Lima​ ​estén​ ​preparadas​ ​para​ ​atender​ ​las​ ​complejas​ ​necesidades​ ​de​ ​sus​

​residentes.​

​1.2.​​Formulación del problema​

​1.2.1.​ ​Problema general​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​​la​​CFBI​​y​​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​​Lima,​

​2025?​

​1.2.2.​ ​Problemas específicos​

​-​ ​¿Cuáles son las características socio-demográficas de los AMI de Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​de​ ​los​ ​AMI​ ​de​​la​​ciudad​​de​​Lima,​

​2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​de​ ​los​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​

​Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál es el nivel de calidad de vida de los AMI de la ciudad de Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​movilidad​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​

​Lima, 2025?​



​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​autocuidado​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​

​Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​​es​​la​​relación​​entre​​capacidad​​funcional​​instrumental​​y​​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​

​de la ciudad de Lima, 2025?​

​1.3.​ ​Objetivos de la investigación​

​1.3.1.​ ​Objetivo general​

​-​ ​Determinar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​CFBI​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​

​Lima, 2025.​

​1.3.2.​ ​Objetivos específicos​

​-​ ​Identificar las características socio-demográficas de los AMI de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​de​ ​los​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​

​Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​​el​​nivel​​de​​capacidad​​funcional​​instrumental​​de​​los​​AMI​​de​​la​​ciudad​

​de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar el nivel de calidad de vida de los AMI de la ciudad de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​​la​​relación​​entre​​la​​movilidad​​y​​la​​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​

​de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​​la​​relación​​entre​​el​​autocuidado​​y​​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​

​de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​​la​​relación​​entre​​capacidad​​funcional​​instrumental​​y​​calidad​​de​​vida​​en​

​AMI de la ciudad de Lima, 2025.​

​1.4.​ ​Justificación de la investigación​



​1.4.1.​ ​Teórica​

​A​​medida​​que​​los​​adultos​​mayores​​enfrentan​​limitaciones​​físicas​​y​​cognitivas,​​la​​CGBI​

​disminuye,​ ​lo​ ​que​ ​puede​ ​repercutir​ ​negativamente​ ​en​ ​su​ ​calidad​ ​de​ ​vida.​ ​La​

​institucionalización,​ ​si​ ​bien​​ofrece​​cuidados​​esenciales,​​puede​​intensificar​​sentimientos​

​de​ ​dependencia​ ​y​ ​reducir​ ​la​ ​percepción​ ​de​ ​control​ ​personal,​ ​aspectos​ ​fundamentales​

​para​ ​el​ ​bienestar​ ​general​ ​(13).​ ​Este​ ​estudio​ ​busca​ ​analizar​​cómo​​las​​limitaciones​​en​​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​e​ ​instrumental​ ​influyen​ ​en​ ​los​ ​diversos​ ​aspectos​ ​de​ ​la​

​calidad​ ​de​ ​vida,​​incluyendo​​el​​bienestar​​físico,​​emocional​​y​​social,​​en​​adultos​​mayores​

​institucionalizados​ ​en​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Lima.​ ​Profundizar​ ​en​ ​esta​ ​relación​ ​permitirá​

​entender​​mejor​​los​​desafíos​​que​​enfrentan​​este​​grupo​​vulnerable​​en​​entornos​​de​​cuidado​

​institucionalizado.​

​1.4.2.​ ​Metodológica​

​Para​ ​el​ ​análisis​ ​de​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​e​ ​instrumental​ ​de​ ​los​ ​mayores​ ​que​

​viven​​en​​instituciones,​​se​​utilizarán​​el​​Índice​​de​​Barthel​​y​​el​​Índice​​de​​Lawton​​y​​Brody,​

​bien​ ​conocidos​ ​en​ ​los​ ​estudios​ ​geriátricos.​ ​El​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel​ ​se​ ​ocupará​ ​de​ ​la​

​capacidad​​para​​realizar​​actividades​​básicas​​como​​lavarse,​​vestirse​​o​​comer​​mientras​​que​

​el​ ​Índice​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody​ ​se​ ​encargará​ ​del​ ​funcionamiento​ ​en​ ​actividades​

​instrumentales​ ​como​ ​las​ ​compras​ ​o​ ​los​ ​temas​ ​económicos.​ ​La​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​se​

​evaluará​ ​con​ ​el​ ​cuestionario​ ​WHOQOL-OLD,​ ​que​ ​fue​ ​creado​​para​​contemplar​​puntos​

​de​ ​vista​ ​específicos​ ​sobre​ ​el​ ​bienestar​ ​en​ ​personas​ ​mayores​ ​como​ ​la​ ​autonomía,​ ​las​

​relaciones​ ​sociales​ ​o​ ​el​ ​sentido​ ​de​ ​la​ ​vida.​ ​La​ ​combinación​ ​de​ ​estos​ ​diversos​

​instrumentos​ ​garantizará​ ​una​ ​valoración​ ​completa​ ​y​ ​concreta​ ​de​ ​la​ ​relación​​capacidad​

​funcional-calidad de vida en una población institucionalizada de Lima.​

​1.4.3.​ ​Práctica​



​En​​el​​campo​​práctico,​​este​​texto​​tiene​​el​​potencial​​de​​contribuir​​a​​mejorar​​los​​servicios​

​en​ ​instituciones​ ​para​ ​mayores​ ​de​ ​Lima.​ ​Los​ ​resultados​ ​permitirán​ ​a​ ​los​ ​directores​ ​de​

​estas​ ​instituciones​ ​volver​ ​a​ ​formular​ ​sus​ ​programas​ ​y​ ​sus​ ​estrategias​ ​de​ ​cuidado​

​buscando​ ​minimizar​ ​las​ ​consecuencias​ ​nocivas​ ​de​ ​la​ ​dependencia​ ​funcional​ ​y​

​promoviendo​ ​el​​bienestar​​de​​sus​​residentes.​​Además,​​los​​resultados​​podrán​​ayudar​​a​​la​

​formulación​ ​de​ ​políticas​ ​públicas​ ​orientadas​ ​a​ ​mejorar​ ​integralmente​ ​la​ ​atención​

​geriátrica​ ​atendiendo​ ​las​ ​necesidades​ ​físicas​ ​y​ ​emocionales​ ​y​ ​sociales​ ​de​ ​las​​personas​

​mayores.​ ​Estas​ ​intervenciones​ ​no​ ​solo​ ​mejorarán​ ​el​​bienestar​​de​​las​​personas​​mayores​

​que​ ​habrán​ ​de​ ​residir​ ​en​ ​las​ ​instituciones,​ ​sino​ ​que​ ​también​ ​permitirán​ ​fijar​ ​criterios​

​para​ ​futuros​ ​programas​ ​de​ ​atención​ ​geriátrica​ ​en​ ​estas​ ​localidades​ ​o​ ​en​ ​otras​ ​con​

​similares.​

​1.5.​​Delimitaciones de la investigación​

​1.5.1.​ ​Temporal​

​Se realizará durante el mes de diciembre del 2025.​

​1.5.2.​ ​Espacial​

​La​​muestra​​será​​de​​los​​adultos​​mayores​​de​​la​​Casa​​Hogar​​“Padre​​Saturnino​​López​

​Novoa”​

​1.5.3.​ ​Recursos​

​La​ ​investigación​ ​será​ ​con​ ​recursos​ ​propios​ ​y​ ​los​ ​detalles​ ​de​ ​los​ ​mismos​ ​se​

​encuentran en el capítulo IV​



​CAPÍTULO II​

​MARCO TEÓRICO​

​2.1​​Antecedentes de la investigación​

​2.1.1. Antecedentes internacionales​

​Fernández-Martínez​​y​​cols​​(14),​​realizaron​​un​​estudio​​con​​el​​objetivo​​fue​​determinar​​la​

​asociación​ ​entre​ ​dependencia​ ​funcional​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​adultos​ ​mayores​

​institucionalizados​ ​en​ ​España.​ ​Se​ ​realizó​ ​un​ ​estudio​ ​transversal,​ ​correlacional​ ​y​

​observacional​ ​con​ ​190​ ​adultos​ ​mayores​ ​en​ ​residencias​ ​geriátricas.​ ​Los​ ​instrumentos​

​utilizados​​fueron​​el​​IB,​​el​​ILB,​​y​​el​​CWB.​​Los​​resultados​​mostraron​​que​​los​​niveles​​de​

​dependencia​​funcional​​se​​correlacionaron​​significativamente​​con​​una​​menor​​calidad​​de​

​vida​​(p​​<​​0.05).​​Por​​cada​​punto​​de​​disminución​​en​​el​​Índice​​de​​Barthel,​​la​​puntuación​

​total​ ​del​ ​WHOQOL-OLD​ ​disminuyó​ ​en​ ​2.3​ ​puntos,​ ​mientras​ ​que​ ​en​ ​el​ ​Índice​ ​de​

​Lawton​ ​se​ ​registró​ ​una​ ​correlación​ ​negativa​ ​moderada​ ​con​ ​la​ ​dimensión​ ​social​ ​del​

​cuestionario​ ​(p​ ​=​ ​0.004).​ ​Se​​concluyó​​que​​una​​menor​​independencia​​funcional​​afecta​

​negativamente​ ​varios​ ​dominios​ ​de​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​especialmente​ ​el​ ​bienestar​

​psicológico y social.​

​Chang​ ​F,​ ​y​ ​cols.​ ​(15),​ ​en​ ​Taiwán,​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​

​analizar​​cómo​​la​​dependencia​​funcional​​básica​​e​​instrumental​​influye​​en​​la​​calidad​​de​



​vida​ ​de​ ​AM​ ​en​ ​hogares​ ​de​ ​cuidado.​ ​Este​ ​estudio​ ​transversal​ ​incluyó​ ​a​ ​220​

​participantes.​ ​Se​ ​aplicaron​​el​​IB,​​el​​ILB,​​y​​el​​CWB.​​Los​​resultados​​indicaron​​que​​los​

​adultos​ ​con​ ​mayor​ ​dependencia​ ​funcional​ ​básica​ ​reportaron​ ​una​​reducción​​promedio​

​de​ ​18​ ​puntos​ ​en​ ​la​ ​dimensión​ ​de​ ​autonomía​ ​del​ ​WHOQOL-OLD​ ​(p​ ​<​ ​0.01).​ ​La​

​dependencia​ ​funcional​ ​instrumental​ ​tuvo​ ​mayor​ ​impacto​ ​en​ ​las​ ​dimensiones​ ​de​

​actividades​​sociales​​y​​relaciones​​personales,​​con​​una​​reducción​​promedio​​de​​12​​puntos​

​(p < 0.05).​

​Rodríguez-Muñoz​ ​y​ ​cols.(16),​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​en​ ​México​ ​que​ ​tuvo​ ​como​

​objetivo​ ​explorar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​dependencia​ ​funcional​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​150​

​adultos​ ​mayores​ ​institucionalizados.​ ​El​ ​diseño​ ​fue​ ​transversal​ ​y​ ​correlacional.​ ​Los​

​instrumentos​ ​utilizados​ ​incluyeron​​el​​IB,​​el​​ILB,​​y​​el​​CWB.​​Los​​resultados​​indicaron​

​que​ ​un​ ​65%​ ​de​ ​los​ ​participantes​ ​con​ ​dependencia​ ​funcional​ ​severa​ ​(Barthel​ ​≤​ ​40)​

​reportaron​ ​puntuaciones​ ​inferiores​ ​al​ ​percentil​ ​25​ ​en​ ​el​ ​dominio​ ​psicológico​ ​del​

​WHOQOL-OLD​​(p​​<​​0.001).​​Además,​​la​​dependencia​​instrumental​​explicó​​el​​35%​​de​

​la variabilidad en el dominio social (R² = 0.35, p < 0.01)​

​Kim​ ​y​ ​cols.(17),​ ​en​ ​Corea​ ​del​ ​Sur,​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​

​investigar​ ​la​ ​influencia​ ​de​ ​la​ ​funcionalidad​ ​básica​ ​e​ ​instrumental​ ​sobre​​la​​calidad​​de​

​vida​​en​​AMI.​​El​​estudio​​incluyó​​a​​200​​participantes,​​utilizando​​el​​Índice​​de​​Barthel,​​el​

​Índice​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody,​ ​y​ ​el​ ​CWB.​ ​Se​ ​observó​ ​que​ ​los​ ​participantes​ ​con​ ​mayor​

​dependencia​​funcional​​básica​​tuvieron​​puntuaciones​​significativamente​​más​​bajas​​en​​el​

​dominio​ ​físico​ ​(reducción​ ​promedio​ ​de​ ​20.5​ ​puntos,​ ​p​ ​<​ ​0.001).​ ​Asimismo,​ ​la​

​dependencia​ ​funcional​ ​instrumental​ ​se​ ​asoció​ ​con​ ​reducciones​ ​significativas​ ​en​ ​la​

​dimensión de conexión social (p = 0.02)​



​Müller​​y​​cols.(18),​​en​​Alemania,​​realizaron​​una​​investigación​​que​​tuvo​​como​​objetivo​

​fue​ ​evaluar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​independencia​ ​funcional​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​adultos​

​mayores​ ​de​ ​residencias​ ​geriátricas.​ ​Este​ ​estudio​ ​transversal​ ​contó​ ​con​ ​180​

​participantes.​​Se​​emplearon​​los​​mismos​​instrumentos:​​IB,​​ILB,​​y​​CWB.​​Los​​resultados​

​revelaron​​que​​un​​menor​​puntaje​​en​​el​​Índice​​de​​Barthel​​se​​asoció​​con​​una​​disminución​

​de​​15​​puntos​​en​​el​​bienestar​​físico​​(p​​<​​0.05),​​mientras​​que​​una​​menor​​independencia​

​en​​el​​Índice​​de​​Lawton​​correlacionó​​con​​una​​reducción​​de​​10​​puntos​​en​​el​​dominio​​de​

​relaciones sociales (p = 0.03)​

​2.1.2. Antecedentes nacionales​

​Lozano-Córdova​ ​y​ ​cols.(2023),​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​

​examinar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​funcionalidad​ ​básica​ ​e​ ​instrumental​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​

​AM​​de​​hogares​​geriátricos​​en​​Lima.​​Se​​realizó​​un​​estudio​​observacional,​​transversal​​y​

​correlacional​ ​con​ ​120​ ​participantes.​ ​Se​ ​utilizaron​ ​el​ ​IB​ ​el​ ​ILB,​ ​y​ ​el​ ​CWB.​ ​Los​

​resultados​​mostraron​​que​​por​​cada​​punto​​menos​​en​​el​​Índice​​de​​Barthel,​​la​​puntuación​

​total​ ​del​ ​WHOQOL-OLD​ ​disminuyó​ ​2.7​ ​puntos​ ​(p​ ​=​ ​0.02).​ ​Además,​ ​una​ ​menor​

​funcionalidad​​instrumental​​explicó​​el​​30%​​de​​la​​variabilidad​​en​​la​​dimensión​​social​​del​

​cuestionario (p < 0.001) (19).​

​Espinoza-Tapia​ ​y​ ​cols.(2022),​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​en​ ​Arequipa,​ ​que​ ​tuvo​ ​como​

​objetivo​ ​determinar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​independencia​​funcional​​y​​calidad​​de​​vida​​en​

​130​ ​adultos​ ​mayores​ ​institucionalizados.​ ​Se​ ​emplearon​ ​los​ ​IB​ ​y​ ​ILB,​ ​además​ ​del​

​CWB.​ ​Los​ ​resultados​ ​mostraron​ ​una​ ​disminución​ ​promedio​ ​de​ ​18​ ​puntos​ ​en​ ​el​



​dominio​ ​físico​ ​del​ ​CWB​ ​en​ ​aquellos​ ​con​ ​mayor​ ​dependencia​ ​básica​ ​(p​ ​<​ ​0.05),​

​mientras​ ​que​ ​la​ ​dependencia​ ​instrumental​ ​se​ ​asoció​ ​significativamente​ ​con​ ​una​

​reducción en la dimensión de relaciones sociales (p = 0.04) (20).​

​Rojas-Mendoza​ ​y​ ​cols.(21),​​realizaron​​un​​estudio,​​llevado​​a​​cabo​​en​​Cusco,​​que​​tuvo​

​como​​objetivo​​analizar​​la​​relación​​entre​​la​​dependencia​​funcional​​y​​la​​calidad​​de​​vida​

​en​​140​​adultos​​mayores​​de​​residencias​​geriátricas.​​Se​​utilizó​​un​​diseño​​transversal.​​Los​

​resultados​ ​indicaron​ ​que​ ​una​ ​mayor​ ​dependencia​ ​básica,​ ​medida​ ​por​ ​el​ ​Índice​ ​de​

​Barthel,​​estaba​​asociada​​con​​una​​disminución​​de​​22​​puntos​​en​​el​​dominio​​de​​bienestar​

​físico​ ​del​ ​CWB​ ​(p​ ​<​ ​0.001).​ ​Asimismo,​ ​la​ ​dependencia​ ​instrumental​ ​correlacionó​

​negativamente con la dimensión de actividades sociales (p = 0.01)​

​Huamán-Castro​​y​​cols.(22),​​en​​un​​hogar​​de​​ancianos​​en​​Trujillo,​​realizaron​​un​​estudio​

​que​​tuvo​​como​​objetivo​​examinar​​cómo​​la​​funcionalidad​​básica​​e​​instrumental​​impacta​

​la​​calidad​​de​​vida​​de​​110​​adultos​​mayores.​​Este​​estudio​​transversal​​empleó​​los​​mismos​

​instrumentos​ ​y​ ​encontró​ ​que​ ​una​ ​menor​ ​independencia​ ​en​ ​el​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel​ ​se​

​asoció​ ​con​ ​puntuaciones​ ​significativamente​ ​bajas​ ​en​ ​la​ ​dimensión​ ​de​ ​autonomía​ ​del​

​CWB​ ​(p​ ​<​ ​0.05).​ ​También​ ​se​ ​identificó​ ​que​ ​la​ ​dependencia​ ​instrumental​ ​tenía​ ​un​

​impacto significativo en el bienestar psicológico (p = 0.03)​

​Pérez-Sánchez​ ​y​ ​cols.​ ​(23),​ ​en​ ​Lima,​ ​realizaron​ ​una​ ​investigación​ ​que​ ​tuvo​ ​como​

​objetivo​ ​explorar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​independencia​ ​funcional​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​

​adultos​ ​mayores​ ​institucionalizados.​ ​Se​ ​realizó​ ​un​ ​estudio​ ​transversal​ ​con​ ​100​

​participantes.​ ​Los​ ​resultados​ ​indicaron​ ​que​ ​una​ ​menor​ ​puntuación​ ​en​ ​el​ ​Índice​ ​de​

​Barthel​ ​estaba​ ​asociada​ ​con​ ​una​ ​reducción​ ​de​ ​16​ ​puntos​ ​en​ ​el​ ​dominio​ ​físico​ ​del​



​WHOQOL-OLD​ ​(p​ ​=​ ​0.001).​ ​La​ ​dependencia​ ​funcional​ ​instrumental​ ​mostró​ ​una​

​correlación moderada con la dimensión de conexión social (p = 0.02)​

​2.2.​ ​Bases teóricas​

​2.2.1. Adulto mayor​

​El​​envejecimiento​​de​​la​​población​​se​​ha​​convertido​​en​​uno​​de​​los​​mayores​​retos​​a​​los​

​que​ ​se​ ​enfrenta​​la​​sociedad​​de​​la​​actualidad.​​En​​este​​contexto,​​la​​calidad​​de​​vida​​de​

​las​ ​personas​ ​mayores​ ​que​ ​residen​ ​en​ ​instituciones​ ​ha​ ​adquirido​ ​especial​ ​inquietud​

​dado​​las​​múltiples​​vulnerabilidades​​que​​se​​encuentran​​en​​estas​​personas.​​Uno​​de​​los​

​aspectos​​determinantes​​de​​su​​bienestar​​es​​la​​capacidad​​funcional,​​tanto​​básica​​como​

​instrumental​ ​(24).​ ​La​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​recoge​ ​las​ ​actividades​ ​más​

​esenciales​ ​como​ ​son,​ ​el​​alimentarse,​​vestirse​​o​​la​​deambulación,​​por​​el​​contrario,​​la​

​capacidad​​funcional​​instrumental​​hace​​alusión​​a​​tareas​​más​​complejas,​​tales​​como​​la​

​administración​ ​del​ ​dinero​ ​o​ ​la​ ​de​ ​la​ ​preparación​ ​de​ ​la​ ​comida.​ ​La​ ​disminución​ ​de​

​estas​​capacidades​​favorece,​​y​​mucho,​​la​​autonomía​​y,​​en​​consecuencia,​​la​​calidad​​de​

​vida de las personas mayores institucionalizadas (25).​

​Existen​ ​estudios​ ​que​ ​han​ ​documentado​ ​extensamente​ ​la​ ​relación​ ​que​ ​hay​ ​entre​ ​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida;​ ​estudios​ ​recientes​ ​han​ ​mostrado​ ​que​ ​por​

​una​​parte​​la​​perdida​​de​​la​​capacidad​​funcional​​básica,​​disponible​​tras​​la​​aplicación​​de​

​la​ ​evaluación​ ​del​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel,​ ​se​ ​relaciona​ ​con​ ​una​ ​disminución​ ​de​ ​la​ ​no​

​funcionalidad​ ​física​ ​y​ ​emocional​ ​medido​ ​con​ ​instrumentos​ ​como​ ​el​

​WHOQOL-OLD(26).​ ​Se​ ​ha​ ​llegado​ ​a​ ​demostrar​ ​por​ ​ejemplo​ ​que​ ​una​ ​menor​

​independencia​​funcional​​se​​relaciona​​con​​peores​​puntuaciones​​en​​los​​componentes​​de​



​la​​autonomía,​​las​​relaciones​​sociales​​o​​el​​entorno.​​Este​​deterioro​​funcional,​​no​​se​​ve​

​en​ ​relación​ ​a​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​de​ ​forma​ ​general,​ ​sino​ ​que​ ​también​ ​aumentan​ ​el​

​grado​ ​de​ ​dependencia​ ​de​ ​la​ ​persona​ ​dependiente​ ​hacia​ ​el​ ​entorno​ ​familiar​ ​o​ ​el​

​entorno​ ​que​ ​ofrecen​ ​los​ ​cuidadores​ ​o​ ​el​ ​propio​ ​personal​ ​de​​la​​institución​​geriátrica​

​(27).​

​Por​​su​​parte,​​la​​capacidad​​funcional​​instrumental​​avaliada​​con​​el​​Índice​​de​​Lawton​​y​

​Brody​ ​va​ ​a​ ​desempeñar​ ​un​ ​papel​ ​importante​ ​en​ ​relación​ ​a​ ​los​ ​aspectos​ ​sociales​ ​y​

​psicológicos​ ​de​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida.​ ​Las​ ​personas​ ​mayores​ ​que​ ​demuestran​ ​mayor​

​dependencia​ ​en​ ​este​ ​tipo​ ​de​ ​actividades​ ​logran​ ​puntuaciones​ ​más​ ​bajas​​en​​aquellas​

​dimensiones​ ​relacionadas​ ​con​ ​las​ ​relaciones​​personales​​o​​sociales,​​este​​descenso​​de​

​la​​funcionalidad​​se​​llega​​a​​convertir​​en​​aislamiento​​social,​​insatisfacción​​con​​la​​vida​

​y​​un​​mayor​​estrés​​y​​ansiedad​​(28).​​Es​​más,​​entre​​los​​adultos​​mayores​​que​​tienen​​una​

​salud​ ​que​ ​ha​ ​sido​ ​diagnosticada​ ​como​ ​claudicante,​ ​se​ ​ha​ ​clasificado​ ​como​ ​un​

​impedimento​ ​para​ ​las​ ​actividades​​instrumentales​​y​​este​​tipo​​de​​función​​produce​​por​

​la​ ​exhaustiva​ ​dependencia​ ​que​ ​las​ ​personas​ ​mayores​ ​tienen​ ​por​ ​parte​ ​de​ ​los​

​cuidadores​​en​​las​​actividades​​básicas​​para​​su​​supervivencia​​y​​el​​deterioro​​de​​la​​salud​

​se traduce por la incapacidad funcional (29).​

​2.2.2. Capacidad funcional básica​

​La​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​implica​ ​las​ ​habilidades​ ​que​ ​permiten​ ​realizar​ ​las​

​actividades​ ​más​ ​básicas​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria:​ ​comer,​ ​vestirse,​ ​bañarse,​ ​trasladarse​ ​y​

​mantener​ ​control​ ​de​ ​esfínteres.​ ​Estas​ ​capacidades​ ​se​ ​valoran​ ​con​ ​medios​ ​como​ ​el​

​Índice​ ​de​ ​Barthel​ ​que​ ​evalúa​ ​el​ ​grado​​de​​independencia​​del​​adulto​​mayor​​mediante​

​las​ ​habilidades​ ​que​ ​este​ ​es​ ​capaz​ ​de​ ​realizar​ ​para​ ​resolver​ ​tareas​ ​del​ ​día​ ​a​ ​día.​

​Mantener​ ​estas​ ​capacidades​ ​tiene​ ​una​ ​importancia​ ​clave,​ ​dado​ ​su​ ​efecto​ ​en​ ​la​

​autonomía​ ​y​ ​el​ ​bienestar​ ​del​ ​adulto​ ​mayor,​ ​ya​ ​que​ ​su​ ​pérdida​ ​significa​ ​una​ ​mayor​



​dependencia​ ​del​ ​resto​ ​de​ ​las​ ​personas​ ​y​ ​en​ ​ocasiones​ ​la​ ​institucionalización​ ​del​

​adulto​ ​mayor​ ​en​ ​residencias​ ​geriátricas​ ​(30).​ ​La​ ​pérdida​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​

​básica​ ​es​ ​bastante​ ​común​ ​en​ ​la​ ​población​ ​adulta​ ​anciana​ ​y​ ​esta​ ​pérdida​ ​está​

​relacionada​​con​​factores​​como​​enfermedades​​crónicas,​​caídas,​​limitaciones​​físicas​​de​

​la​​vejez​​o​​deterioro​​cognitivo​​(31).​​Así,​​como​​ejemplo,​​el​​hecho​​de​​tener​​una​​pérdida​

​de​​movilidad​​o​​de​​fuerza​​en​​los​​músculos​​puede​​suponer​​una​​dificultad​​a​​la​​hora​​de​

​trasladarse​ ​y​ ​el​ ​realizar​ ​actividades​ ​básicas​ ​como​ ​comer​ ​o​ ​vestirse,​ ​sin​ ​ayuda.​ ​Por​

​otra​​parte,​​este​​hecho​​no​​sólo​​tiene​​repercusiones​​en​​la​​parte​​física;​​también​​tiene​​un​

​efecto​ ​emocional,​ ​puesto​ ​que​ ​la​ ​pérdida​ ​de​ ​la​ ​independencia​ ​puede​ ​dar​ ​lugar​ ​a​

​frustración, ansiedad y disminución de la propia autoestima (32).​

​En​ ​el​ ​ámbito​ ​de​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​que​ ​habitan​ ​en​ ​residencias​ ​geriátricas,​ ​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​tiene​ ​todavía​ ​mayor​ ​repercusión.​ ​La​ ​mayoría​ ​de​ ​los​

​adultos​​mayores​​ingresados​​a​​la​​residencia​​geriátrica​​lo​​son​​debido​​a​​que​​han​​perdido​

​estas​​capacidades,​​lo​​que​​aumenta​​la​​dependencia​​del​​personal​​de​​cuidado.​​Diversos​

​estudios​​han​​demostrado​​cómo​​las​​peores​​puntuaciones​​en​​el​​Índice​​de​​Barthel​​están​

​relacionadas​ ​con​ ​una​ ​peor​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​en​ ​la​ ​medida​ ​en​ ​que​ ​la​ ​población​ ​de​

​adultos​ ​mayores​ ​con​ ​peores​ ​capacidades​ ​funcionales​​básicas​​tiene​​más​​limitaciones​

​en​ ​lo​ ​que​ ​respecta​ ​al​ ​bienestar​ ​físico​ ​y​ ​psicológico.​ ​Además,​ ​la​ ​dependencia​ ​en​ ​la​

​funcionalidad​ ​básica​ ​incrementa​ ​la​ ​carga​ ​tanto​ ​del​ ​sistema​ ​de​​cuidado​​como​​de​​los​

​cuidadores​​familiares,​​destacando​​la​​necesidad​​de​​intervenciones​​destinadas​​a​​mitigar​

​esos efectos (33).​

​2.2.3. Capacidad funcional instrumental​

​La​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​implica​ ​habilidades​ ​necesarias​ ​para​ ​una​ ​vida​

​autónoma,​ ​que​ ​son​ ​más​ ​complejas​ ​que​ ​las​ ​actividades​ ​básicas​ ​(34):​ ​gestionar​ ​el​



​dinero,​​utilizar​​el​​transporte,​​preparar​​alimentos,​​utilizar​​medicamentos,​​mantener​​el​

​hogar.​ ​Son​ ​indicadores​ ​importantes​ ​del​ ​nivel​ ​de​ ​independencia​ ​de​ ​las​ ​personas​

​mayores​ ​y​ ​generalmente​ ​se​ ​evalúan​ ​mediante​ ​herramientas​ ​como​ ​el​ ​Índice​ ​de​

​Lawton​ ​y​ ​Brody,​ ​que​ ​sirven​ ​para​​medir​​la​​autonomía/dependencia​​en​​la​​realización​

​de estas actividades (35).​

​El​ ​deterioro​ ​de​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​es​ ​común​ ​en​ ​el​ ​grupo​ ​de​ ​las​

​personas​ ​mayores​ ​y​ ​está​ ​relacionado​ ​con​ ​el​ ​declive​​cognitivo,​​la​​disminución​​de​​la​

​movilidad​ ​y​ ​la​ ​presencia​ ​de​ ​enfermedades​ ​crónicas​ ​(36).​ ​Dificultades​ ​en​ ​la​

​planificación,​ ​en​ ​la​ ​organización,​ ​típicas​ ​del​ ​declive​ ​a​ ​nivel​ ​cognitivo​ ​pueden​

​complicar​ ​actividades​ ​como​​hacer​​compras​​o​​manejar​​el​​dinero.​​Aunque​​no​​pongan​

​en​ ​riesgo​ ​la​ ​supervivencia,​ ​producen​ ​un​ ​impacto​ ​negativo​ ​en​ ​el​ ​bienestar​ ​y​ ​en​ ​la​

​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​como​ ​resultado​ ​de​ ​la​ ​menor​ ​participación​ ​del​ ​adulto​ ​mayor​ ​en​ ​su​

​propia vida cotidiana (37).​

​En​ ​personas​ ​mayores​ ​institucionalizadas,​ ​el​ ​deterioro​ ​de​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​

​instrumental​ ​influye​ ​drásticamente​ ​en​ ​la​ ​percepción​ ​de​ ​la​ ​independencia​ ​y​ ​en​ ​la​

​interacción​ ​con​ ​el​ ​entorno​ ​social​ ​(38).​ ​Existen​ ​estudios​ ​que​ ​demuestran​ ​que​ ​una​

​disminución​ ​de​ ​funcionalidad​ ​en​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​se​ ​relaciona​

​con​ ​una​ ​disminución​ ​en​ ​la​ ​autonomía​ ​y​ ​en​ ​las​ ​relaciones​ ​interpersonales,​ ​ambos​

​ingredientes​​importantes​​para​​el​​bienestar​​emocional.​​Esto​​refuerza​​la​​importancia​​de​

​mantener​​la​​capacidad​​funcional​​instrumental​​para​​mejorar​​la​​calidad​​de​​vida​​en​​este​

​grupo de población (39, 40).​

​2.2.4. Calidad de vida​

​La​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​el​ ​envejecimiento​ ​institucional​ ​es​ ​una​ ​cuestión​ ​de​ ​mayor​

​relevancia​​en​​los​​ámbitos​​de​​la​​geriatría​​y​​de​​la​​salud​​pública.​​Dicha​​noción​​abarca​​la​



​forma​ ​en​ ​la​ ​que​ ​un​ ​mayor​ ​percibe​ ​su​ ​bienestar​ ​en​ ​las​ ​dimensiones​ ​de​ ​salud​​física,​

​emocional,​ ​mental,​ ​social​ ​y​ ​la​ ​del​ ​entorno​ ​que​ ​le​ ​rodea.​ ​Para​ ​los​ ​que​ ​residen​ ​en​

​instituciones​​los​​aspectos​​como​​la​​calidad​​de​​los​​cuidados,​​las​​relaciones​​sociales​​que​

​establece​ ​en​ ​el​ ​interior​ ​del​ ​establecimiento,​ ​así​ ​como​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​mantener​ ​su​

​autonomía​ ​y​ ​su​ ​dignidad​ ​son​ ​elementos​ ​que​ ​consideramos​ ​fundamentales​ ​para​ ​la​

​calidad de vida (41).​

​El​ ​bienestar,​ ​el​ ​bienestar​ ​físico​ ​y​ ​emocional​ ​en​ ​la​ ​vejez​ ​institucional,​ ​se​ ​encuentra​

​estrechamente​​relacionado​​con​​la​​calidad​​de​​los​​servicios​​de​​salud/atención​​personal​

​que​ ​reciben.​ ​Un​ ​entorno​ ​que​ ​dispense​ ​atención​ ​sanitaria​ ​de​ ​calidad,​ ​lleve​ ​a​ ​cabo​

​actividades​ ​recreativas​ ​y​ ​favorezca​ ​el​ ​soporte​ ​emocional,​ ​puede​ ​incrementar​

​significativamente​ ​la​ ​percepción​ ​de​ ​bienestar.​​En​​cambio,​​la​​escasez​​de​​recursos,​​la​

​falta​​de​​personal​​especializado​​o​​de​​una​​infraestructura​​adecuada​​pueden​​dar​​lugar​​a​

​un​ ​incremento​ ​del​ ​riesgo​ ​de​ ​padecer​ ​un​​deterioro​​de​​salud​​físico​​y​​emocional​​en​​la​

​vejez (42).​

​La​​interacción​​social​​y​​el​​soporte​​emocional​​son​​pilares​​fundamentales​​del​​bienestar​

​de​​esta​​población.​​Las​​relaciones​​con​​el​​personal,​​con​​los​​demás​​residentes​​y​​con​​la​

​familia​ ​poseen​ ​un​ ​profundo​ ​impacto​ ​en​ ​la​ ​salud​ ​emocional​ ​de​ ​los​ ​mayores;​ ​las​

​personas​ ​que​ ​gozan​ ​de​ ​una​ ​buena​ ​red​ ​social​ ​y​ ​un​ ​buen​ ​apoyo​​emocional​​tienden​​a​

​expresar​ ​una​ ​mayor​ ​calidad​ ​de​ ​vida.​ ​Por​ ​el​ ​contrario,​ ​el​ ​aislamiento​ ​social,​ ​el​

​sentimiento​ ​de​ ​soledad,​ ​situaciones​ ​comunes​​en​​entornos​​institucionales,​​se​​asocian​

​con​​un​​deterioro​​de​​la​​salud​​mental​​de​​los​​mayores,​​y​​necesarias​​para​​su​​distinción​​de​

​bienestar emocional (43).​

​La​ ​autonomía​ ​y​ ​la​ ​participación​ ​en​ ​las​​decisiones​​relacionadas​​con​​su​​cuidado​​son,​

​en​ ​efecto,​ ​aspectos​ ​fundamentales​ ​y​ ​primordiales​ ​para​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​en​



​instituciones.​​Con​​la​​progresiva​​disminución​​de​​los​​niveles​​de​​autonomía,​​llegando​​a​

​la​ ​pérdida​ ​de​ ​control​ ​de​ ​las​ ​rutinas​ ​o​​decisiones​​personales,​​se​​puede​​constatar​​que​

​las​​instituciones​​que​​fomentan​​de​​manera​​activa​​esa​​participación​​del​​residente​​en​​las​

​decisiones​​de​​su​​vida​​cotidiana,​​preservan​​su​​autonomía​​y​​contribuyen​​a​​mantener​​en​

​gran​ ​parte​ ​una​ ​buena​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​(44).​ ​Por​ ​otro​ ​lado,​ ​el​ ​lugar​ ​físico​ ​de​ ​la​

​institución​​desempeña​​un​​papel​​fundamental​​en​​el​​bienestar​​de​​las​​personas​​mayores.​

​Factores​ ​como​ ​la​ ​accesibilidad,​ ​la​ ​seguridad​ ​y​ ​la​ ​comodidad​ ​del​ ​entorno​ ​están​

​fuertemente​​relacionados​​con​​su​​nivel​​de​​calidad​​de​​vida.​​Un​​lugar​​físico​​que​​permita​

​la​ ​movilidad​ ​de​ ​las​ ​personas​ ​mayores,​ ​la​ ​interacción​ ​social​ ​y​ ​que​ ​contemple​ ​las​

​características​​referidas​​a​​las​​particularidades​​de​​este​​grupo​​poblacional​​puede​​hacer​

​que​ ​estas​ ​personas​ ​mayores​ ​tengan​ ​una​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​más​ ​adecuada.​​En​​cambio,​

​condiciones​​más​​aun​​inadecuadas​​o​​lugares​​donde​​no​​se​​garantizan​​unas​​condiciones​

​mínimas​ ​pueden​ ​aumentar​ ​la​​necesidad​​de​​apoyo​​y​​hacer​​que​​progrese​​un​​deterioro​

​físico y mental de los residentes (45).​

​2.3.​ ​Formulación de hipótesis​

​2.3.1.​ ​Hipótesis general​

​-​​Hi:​​Existe​​relación​​entre​​la​​CFBI​​y​​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​​Lima,​

​2025.​

​-​ ​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​CFBI​ ​y​ ​calidad​​de​​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​

​Lima, 2025.​

​2.3.2.​ ​Hipótesis específicas​

​-​ ​Hi1:​​Existe​​relación​​entre​​relación​​entre​​la​​capacidad​​funcional​​básica​​y​​calidad​​de​



​vida en AM.​

​-​ ​Ho1:​ ​No​ ​existe​ ​relación​​entre​​la​​capacidad​​funcional​​básica​​y​​calidad​​de​​vida​​en​

​AM.​

​-​ ​Hi2:​​Existe​​la​​relación​​entre​​la​​capacidad​​funcional​​instrumental​​y​​calidad​​de​​vida​

​en AM.​

​-​ ​Ho2:​ ​No​ ​existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​y​ ​calidad​ ​de​

​vida en AM.​

​-​ ​Hi3: Existe la relación entre la movilidad y calidad de vida en AM.​

​-​ ​Ho3: No existe relación entre la movilidad y calidad de vida en AM.​

​-​ ​Hi4: Existe la relación entre el autocuidado y calidad de vida en AM.​

​-​ ​Ho4: No existe relación entre el autocuidado y calidad de vida en AM.​

​-​ ​Hi5:​​Existe​​la​​relación​​entre​​capacidad​​funcional​​instrumental​​y​​calidad​​de​​vida​​en​

​AM.​

​-​ ​Ho5:​​No​​existe​​relación​​entre​​capacidad​​funcional​​instrumental​​y​​calidad​​de​​vida​

​en AM.​



​CAPÍTULO III​

​METODOLOGÍA​

​3.1.​ ​Método de la investigación​

​-​ ​Se​ ​empleará​ ​un​ ​método​ ​hipotético-deductivo,​ ​ya​ ​que​ ​se​ ​ejecutará​ ​una​ ​hipótesis​

​propuesta​​por​​datos​​prácticos​​y​​se​​empleara​​normas​​detalladas​​para​​determinar​​si​​la​

​hipótesis de inicio es verdadero o falso (46).​

​3.2.​ ​Enfoque de la investigación​

​-​ ​El​ ​tipo​ ​de​ ​enfoque​ ​estará​ ​de​ ​manera​ ​cuantitativa;​​ya​​que​​se​​recolectarán​​los​​datos​

​empleados​ ​en​ ​los​ ​instrumentos,​ ​los​ ​mismos​ ​que​ ​revisaremos​ ​con​ ​un​ ​análisis​

​estadístico. (46)​

​3.3.​ ​Tipo de investigación​

​-​ ​La investigación será aplicada; ya que se explorará nuevos saberes con la finalidad​

​de mejorar en conocimiento científico. (46)​

​3.4.​ ​Diseño de la investigación​

​-​ ​El​​tipo​​de​​diseño​​de​​la​​investigación​​será​​no​​experimental;​​ya​​que​​no​​se​​alterará​​las​

​variables,​ ​de​ ​manera​ ​que​​solo​​se​​hará​​notar​​el​​evento​​a​​investigar.​​Asimismo,​​será​

​transversal​​dado​​que​​la​​correlación​​de​​muestra​​dará​​en​​un​​tiempo​​determinado​​con​

​una población establecida. (46).​



​3.5.​ ​Población, muestra y muestreo​

​Población​

​Estará​ ​conformada​ ​por​ ​130​ ​AM​ ​de​ ​la​ ​casa​ ​de​ ​reposo​ ​“Virgen​ ​de​ ​la​ ​Natividad”,​

​durante el segundo trimestre del 2025.​

​Muestreo​

​El​​tipo​​de​​muestreo​​utilizado​​será​​aleatorio​​simple,​​ya​​que​​cada​​AM​​tiene​​la​​misma​

​probabilidad​​de​​ser​​seleccionado​​para​​participar​​en​​el​​estudio.​​Este​​método​​permite​

​obtener​ ​una​ ​muestra​ ​representativa​ ​de​ ​la​ ​población​ ​total,​ ​minimizando​ ​sesgos​ ​y​

​asegurando que los resultados sean generalizables a la población de estudio.​

​Para​ ​determinar​ ​el​ ​tamaño​ ​de​ ​la​ ​muestra,​ ​se​ ​utilizó​ ​la​ ​fórmula​ ​para​ ​poblaciones​

​finitas:​

​Donde:​

​N=130N = 130N=130 (tamaño de la población)​

​Z=1.96Z = 1.96Z=1.96 (nivel de confianza del 95 %)​

​p=0.5p = 0.5p=0.5 (proporción esperada de éxito)​

​q=1−p=0.5q = 1 - p = 0.5q=1−p=0.5​

​e=0.05e = 0.05e=0.05 (margen de error del 5 %)​

​Resolviendo, el tamaño de la muestra es:​

​Muestra​

​La​​muestra​​estará​​compuesta​​por​​98​​adultos​​mayores​​seleccionados​​aleatoriamente​

​de​ ​la​ ​población​ ​total​ ​de​ ​130​ ​adultos​ ​mayores​ ​de​ ​la​ ​casa​ ​de​ ​reposo​ ​“Virgen​ ​de​ ​la​

​Natividad”.​​Se​​realizará​​la​​selección​​utilizando​​un​​generador​​de​​números​​aleatorios​



​para​ ​garantizar​ ​la​ ​igualdad​ ​de​ ​oportunidades​ ​en​ ​la​ ​participación.​ ​Además,​ ​se​

​considerarán los siguientes criterios de selección:​

​Criterios de inclusión:​

​-​​AM de ambos sexos y entre 60 a 90 años de edad.​

​-​​AM pertenecientes a la casa de reposo “Virgen de la Natividad”.​

​-​​AM que firmen el consentimiento informado​

​-​​AM que puedan realizar la marcha independiente.​

​-​​AM hemo dinámicamente estables.​

​Criterios de exclusión:​

​-​​AM​ ​con​ ​patologías​ ​neurológicas​ ​y​ ​otras​ ​condiciones​ ​que​ ​limiten​

​significativamente​ ​la​ ​evaluación​​objetiva​​de​​la​​capacidad​​funcional​​y​​la​​calidad​

​de vida.​

​-​​Presencia​​de​​condiciones​​médicas​​agudas:​​Individuos​​que​​presenten​​infecciones​

​graves,​​enfermedades​​crónicas​​descompensadas,​​o​​cualquier​​estado​​de​​salud​​que​

​requiera​ ​hospitalización​ ​o​ ​atención​ ​médica​ ​urgente​ ​durante​ ​el​ ​período​ ​del​

​estudio.​

​-​​AM​ ​con​ ​déficits​ ​sensoriales​ ​o​ ​de​ ​lenguaje​ ​no​ ​compensados​ ​(como​ ​sordera​

​profunda​ ​o​ ​afasia)​ ​que​ ​limiten​ ​su​ ​capacidad​​de​​comprensión​​o​​respuesta​​en​​las​

​evaluaciones.​

​-​​Personas​​que,​​a​​pesar​​de​​cumplir​​los​​criterios​​de​​inclusión,​​no​​deseen​​participar​​o​

​no​ ​otorguen​ ​su​ ​consentimiento​ ​informado​ ​para​ ​la​ ​recolección​ ​de​ ​datos​ ​y​ ​la​

​evaluación funcional.​

​3.6.​ ​Variables y operacionalización​

​Variable 1: Capacidad funcional básica​



​-​ ​Dimensión: Auto cuidado​

​-​ ​Dimensión: Movilidad​

​Variable 2: Capacidad funcional instrumental​

​-​ ​Dimensión: Cuidado personal​

​-​ ​Dimensión: actividades del hogar​

​Variable 3: Calidad de vida​

​-​ ​Dimensión física​

​-​ ​Dimensión psicológica​

​-​ ​Dimensión social​

​-​ ​Dimensión ambiental​

​Unidad de análisis: Adulto mayor​

​Operacionalización​

​Variable 1​​: Capacidad funcional básica​

​Definición​ ​conceptual:​ ​La​ ​capacidad​ ​funcional​ ​básica​ ​hace​ ​referencia​ ​a​ ​las​ ​habilidades​

​necesarias para realizar actividades esenciales de la vida diaria (30).​



​Variable 2​​: Capacidad funcional instrumental​

​Definición​ ​conceptual:​ ​La​ ​capacidad​ ​funcional​ ​instrumental​ ​engloba​ ​habilidades​

​esenciales​ ​para​ ​la​ ​vida​ ​independiente​ ​que​ ​requieren​ ​mayor​ ​complejidad​ ​en​ ​comparación​

​con las actividades básicas (34).​



​Variable 3​​: Calidad de vida​

​Definición​ ​conceptual:​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​tiene​ ​un​ ​concepto​ ​amplio​ ​que​ ​abarca​ ​áreas​

​físicas,​​psicológicas,​​sociales​​y​​creencias​​individuales​​a​​partir​​de​​la​​interacción​​que​​tiene​​la​

​persona con su entorno (41).​



​3.7.​ ​Técnicas e instrumentos de recolección de datos​

​3.7.1.​ ​Técnica​

​La​​encuesta;​​por​​una​​ficha​​de​​recolección​​de​​datos​​y​​los​​cuestionarios:​​IB,​​el​​ILB,​​y​​el​

​CWB. Ficha de recolección de datos (Anexo 1):​

​3.7.2.​ ​Descripción de instrumentos​

​-​ ​I Parte: Datos sociodemográficos​​: edad, sexo, enfermedades​​asociadas.​

​-​ ​II Parte: Índice de Barthel​

​El​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​que​ ​evalúa​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​de​ ​una​

​persona​ ​en​ ​actividades​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria​ ​(AVD),​ ​utilizada​ ​principalmente​​en​​contextos​

​clínicos​ ​y​ ​de​​rehabilitación.​​Fue​​creado​​por​​la​​médica​​estadounidense​​Dorothy​​Barthel​

​en​ ​1965,​ ​con​ ​el​ ​fin​ ​de​ ​medir​ ​el​ ​grado​ ​de​ ​independencia​ ​de​ ​un​ ​individuo​ ​en​ ​tareas​

​cotidianas​ ​esenciales,​ ​como​ ​la​ ​alimentación,​ ​la​ ​higiene​ ​personal,​ ​el​ ​uso​ ​del​ ​baño​ ​y​ ​la​

​movilidad.​​El​​IB​​se​​utiliza​​para​​evaluar​​el​​nivel​​de​​asistencia​​requerido​​por​​personas​​con​



​discapacidades​ ​físicas​ ​o​ ​cognitivas,​ ​como​ ​aquellas​ ​que​ ​han​ ​sufrido​ ​accidentes​

​cerebrovasculares​ ​o​ ​enfermedades​ ​crónicas.​ ​Su​ ​objetivo​ ​principal​ ​es​ ​facilitar​ ​la​

​planificación​ ​adecuada​ ​de​ ​su​ ​cuidado​ ​y​ ​tratamiento​ ​(47).​ ​Este​ ​índice​ ​incluye​ ​10​

​actividades​ ​básicas​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria,​ ​divididas​ ​en​ ​dos​​áreas:​​movilidad​​(caminar,​​usar​

​escaleras,​ ​trasladarse​ ​de​ ​la​ ​cama​ ​a​ ​una​ ​silla)​ ​y​ ​autocuidado​ ​(comer,​ ​vestirse,​ ​higiene​

​personal,​​control​​de​​esfínteres,​​entre​​otras).​​Cada​​actividad​​se​​puntúa​​en​​una​​escala​​de​​0​

​a​ ​10,​ ​donde​ ​10​ ​indica​ ​independencia​ ​total​ ​y​ ​0​ ​dependencia​ ​total.​ ​Por​ ​ejemplo,​ ​una​

​persona​​que​​se​​alimenta​​de​​forma​​autónoma​​recibe​​10​​puntos,​​mientras​​que,​​si​​requiere​

​ayuda​​parcial,​​obtiene​​una​​puntuación​​menor​​(47).La​​puntuación​​total​​obtenida​​al​​sumar​

​las​ ​calificaciones​ ​de​ ​las​ ​10​ ​actividades​ ​varía​ ​entre​ ​0​ ​y​ ​100.​ ​De​ ​acuerdo​ ​con​ ​esta​

​puntuación,​ ​el​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel​ ​clasifica​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​dependencia​ ​del​ ​paciente.​ ​Una​

​puntuación​ ​entre​ ​0​ ​y​ ​20​ ​puntos​​indica​​dependencia​​total,​​mientras​​que​​una​​puntuación​

​de​​21​​a​​60​​puntos​​sugiere​​una​​dependencia​​moderada,​​es​​decir,​​que​​la​​persona​​necesita​

​asistencia​ ​parcial.​ ​Si​ ​el​ ​puntaje​ ​está​ ​entre​​61​​y​​90,​​se​​considera​​que​​la​​dependencia​​es​

​leve,​​y​​una​​puntuación​​entre​​91​​y​​100​​refleja​​una​​independencia​​casi​​total​​o​​total,​​donde​

​la persona es capaz de realizar la mayoría de las actividades sin ayuda (47).​

​Este​ ​índice​ ​es​ ​ampliamente​ ​utilizado​ ​en​​la​​práctica​​clínica​​para​​evaluar​​el​​progreso​​de​

​los​​pacientes​​en​​programas​​de​​rehabilitación,​​en​​la​​toma​​de​​decisiones​​relacionadas​​con​

​el​ ​alta​ ​hospitalaria,​ ​o​ ​para​ ​determinar​ ​el​ ​tipo​ ​de​ ​cuidado​​que​​una​​persona​​necesitará​​a​

​largo​​plazo.​​El​​Índice​​de​​Barthel​​proporciona​​a​​los​​profesionales​​de​​la​​salud​​una​​visión​

​precisa​​sobre​​el​​nivel​​de​​autonomía​​de​​un​​paciente,​​facilitando​​así​​la​​planificación​​de​​su​

​tratamiento​ ​y​ ​la​ ​selección​ ​de​ ​estrategias​ ​terapéuticas​ ​adecuadas.​ ​En​ ​esencia,​ ​es​ ​una​

​herramienta​​práctica​​para​​evaluar​​la​​capacidad​​de​​una​​persona​​en​​actividades​​esenciales​

​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria,​ ​optimizando​​la​​provisión​​de​​cuidados​​y​​recursos​​de​​manera​​eficiente​

​(47). A continuación, se detalla la ficha técnica del instrumento:​



​-​ ​III Parte: Índice de Lawton y Brody​

​El​ ​Índice​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody​ ​evalúa​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​en​ ​las​ ​actividades​

​instrumentales​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria​ ​(AIVD),​ ​que​ ​son​ ​tareas​ ​más​ ​complejas​ ​que​ ​las​

​actividades​ ​básicas,​ ​y​ ​son​ ​esenciales​ ​para​ ​la​ ​independencia​ ​en​ ​la​ ​comunidad.​ ​A​

​diferencia​ ​del​ ​Índice​ ​de​ ​Barthel,​ ​que​ ​mide​ ​actividades​​básicas​​como​​comer​​y​​vestirse,​

​este​ ​índice​ ​se​ ​centra​ ​en​ ​actividades​ ​como​ ​la​ ​gestión​ ​del​ ​hogar,​ ​la​​movilidad​​fuera​​del​

​hogar​ ​y​ ​las​ ​interacciones​ ​sociales​ ​y​ ​económicas.​ ​Desarrollado​ ​en​ ​1969​ ​por​ ​Lawton​ ​y​

​Brody,​ ​tiene​ ​como​ ​objetivo​ ​medir​ ​el​ ​grado​ ​de​ ​independencia​ ​de​ ​una​ ​persona,​

​especialmente en adultos mayores o personas con discapacidades (48).​

​El​​índice​​consta​​de​​8​​actividades​​que​​se​​agrupan​​en​​diferentes​​áreas​​de​​la​​vida​​diaria,​​y​

​cada​ ​una​ ​se​ ​puntúa​ ​según​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​independencia​​o​​dependencia​​del​​individuo.​​Las​

​actividades​ ​evaluadas​ ​incluyen:​ ​el​ ​uso​ ​del​ ​teléfono,​ ​hacer​ ​compras,​​preparar​​comidas,​

​realizar​​tareas​​domésticas​​(como​​limpieza​​y​​lavandería),​​manejar​​los​​gastos​​del​​hogar,​​la​

​administración​ ​de​​medicación,​​la​​capacidad​​de​​trasladarse​​de​​un​​lugar​​a​​otro​​(salir​​a​​la​

​calle​​o​​usar​​el​​transporte​​público),​​y​​la​​capacidad​​de​​manejar​​los​​asuntos​​financieros.​​A​



​diferencia​ ​del​ ​Índice​ ​de​​Barthel,​​que​​utiliza​​una​​escala​​fija​​de​​puntuación,​​el​​Índice​​de​

​Lawton​ ​y​ ​Brody​ ​se​ ​califica​ ​con​ ​opciones​ ​de​ ​respuestas​ ​dicotómicas,​ ​generalmente​

​"independiente"​ ​o​ ​"dependiente",​ ​aunque​ ​algunos​ ​cuestionarios​ ​ofrecen​ ​más​ ​niveles​

​intermedios para una evaluación más detallada (48).​

​La​ ​puntuación​​final​​se​​obtiene​​sumando​​los​​puntos​​obtenidos​​en​​cada​​actividad,​​donde​

​una​ ​persona​ ​completamente​ ​independiente​ ​en​ ​todas​ ​las​ ​actividades​ ​obtendría​ ​una​

​puntuación​ ​máxima​ ​de​ ​8,​ ​mientras​ ​que​ ​una​ ​persona​ ​que​ ​depende​ ​totalmente​ ​de​ ​otros​

​para​ ​realizar​ ​estas​ ​tareas​ ​tendría​ ​una​ ​puntuación​ ​de​ ​0.​ ​Sin​ ​embargo,​ ​es​ ​importante​

​destacar​ ​que​ ​este​​índice​​está​​diseñado​​principalmente​​para​​evaluar​​a​​personas​​mayores​

​y,​ ​por​ ​lo​ ​tanto,​ ​en​ ​su​ ​interpretación,​ ​se​ ​considera​ ​el​ ​contexto​ ​social​ ​y​ ​familiar​ ​de​ ​la​

​persona,​ ​ya​ ​que​ ​la​ ​dependencia​ ​en​ ​algunas​ ​actividades​ ​puede​ ​ser​ ​normal​ ​en​ ​ciertos​

​grupos de edad o debido a circunstancias específicas (48).​

​El​ ​Índice​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​clave​ ​para​​evaluar​​la​​independencia​

​funcional​ ​de​ ​adultos​ ​mayores,​ ​proporcionando​ ​información​ ​sobre​ ​su​ ​capacidad​ ​para​

​realizar​ ​tareas​ ​esenciales​ ​en​ ​la​ ​comunidad,​ ​como​ ​el​ ​acceso​ ​a​ ​servicios,​ ​la​ ​gestión​ ​del​

​hogar​ ​y​ ​las​ ​interacciones​ ​sociales.​ ​Es​ ​fundamental​ ​en​ ​la​ ​planificación​ ​de​ ​cuidados,​​la​

​decisión​​sobre​​apoyo​​domiciliario​​o​​institucional,​​y​​la​​evaluación​​del​​riesgo​​de​​deterioro​

​funcional.​ ​Esta​ ​herramienta​ ​es​ ​especialmente​ ​útil​ ​para​ ​los​ ​profesionales​ ​de​​la​​salud​​al​

​valorar​ ​la​ ​autonomía​ ​de​ ​los​ ​pacientes​​en​​actividades​​cotidianas​​complejas,​​como​​en​​el​

​caso de personas mayores o con enfermedades crónicas (48).​



​-​ ​IV Parte: Cuestionario de WHOQOL-BREF​

​El​ ​Cuestionario​ ​WHOQOL-BREF​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​creada​ ​por​ ​la​

​OrganizaciónMundial​ ​de​ ​la​ ​Salud​ ​(OMS)​ ​para​ ​medir​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​distintas​

​dimensiones​ ​de​ ​la​ ​salud.​ ​El​ ​WHOQOL-BREF​ ​es​ ​una​ ​versión​ ​más​ ​corta​ ​d)el​

​WHOQOL-100,​ ​diseñado​ ​para​ ​evaluar​ ​la​ ​percepción​ ​del​ ​bienestar​ ​general​ ​de​ ​una​

​persona​​en​​áreas​​como​​la​​salud​​física,​​emocional,​​social​​y​​ambiental.​​Este​​cuestionario,​

​que​ ​consta​ ​de​ ​26​ ​ítems​ ​agrupados​ ​en​ ​cuatro​ ​dominios​ ​(físico,​ ​psicológico,​ ​social​ ​y​

​ambiental),​​se​​utiliza​​ampliamente​​en​​investigaciones​​y​​en​​la​​práctica​​clínica​​para​​medir​

​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​de​ ​personas​ ​de​ ​todas​ ​las​ ​edades​ ​y​ ​condiciones​ ​de​ ​salud​​(49).​​Cada​

​dominio​ ​se​ ​evalúa​ ​mediante​ ​una​ ​escala​ ​Likert,​ ​donde​ ​1​ ​indica​ ​el​ ​peor​ ​estado​ ​y​ ​5​ ​el​

​mejor.​ ​La​ ​puntuación​ ​final​ ​se​​obtiene​​promediando​​las​​respuestas​​de​​cada​​área,​​lo​​que​

​ofrece​ ​una​ ​visión​ ​general​ ​del​ ​bienestar.​ ​Este​ ​instrumento​ ​es​ ​útil​ ​tanto​ ​en​ ​el​ ​ámbito​

​clínico​ ​para​ ​guiar​​el​​tratamiento,​​como​​en​​la​​investigación​​para​​estudiar​​cómo​​factores​

​sociales,​ ​psicológicos​ ​o​ ​ambientales​ ​afectan​ ​el​ ​bienestar​ ​de​ ​poblaciones​ ​específicas,​

​como adultos mayores o personas con enfermedades crónicas (49).​



​Validación y confiabilidad​

​​​ ​Índice​​de​​Barthel:​​Este​​índice​​muestra​​una​​alta​​fiabilidad​​entre​​observadores,​​con​

​valores​​de​​Kappa​​que​​varían​​entre​​0,47​​y​​1,00.​​En​​cuanto​​a​​la​​fiabilidad​​den-tro​​de​

​un​​mismo​​observador,​​los​​índices​​de​​Kappa​​oscilan​​entre​​0,84​​y​​0,97.​​Además,​​los​

​estudios reportan valores del alfa de Cronbach entre 0,86 y 0,92 (47).​

​​​ ​Índice​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody:​ ​Este​ ​índice​ ​también​ ​presenta​​una​​elevada​​fiabilidad,​

​con​ ​coeficientes​ ​de​ ​Kappa​ ​entre​ ​observadores​ ​entre​ ​0,80​ ​y​ ​1,00.​ ​La​ ​fiabilidad​

​in-traobservador​ ​se​ ​encuentra​ ​en​ ​un​ ​rango​ ​de​ ​0,70​​a​​0,90.​​Los​​estudios​​sobre​​su​

​consistencia​ ​interna​ ​indican​ ​un​ ​alfa​ ​de​ ​Cronbach​ ​entre​ ​0,70​ ​y​ ​0,91,​ ​lo​ ​que​

​respal-da​​su​​validez​​y​​fiabilidad​​en​​la​​evaluación​​de​​la​​capacidad​​funcional​​de​​los​

​adul-tos mayores (48).​

​​​ ​Cuestionario​ ​WHOQOL-BREF:​ ​Presenta​​una​​elevada​​consistencia​​interna.​​Tiene​

​un​ ​alfa​ ​de​ ​Cronbach​ ​de​ ​0,88​ ​y​ ​un​ ​rango​ ​de​ ​068​ ​a​ ​0,81​ ​en​ ​cada​ ​una​ ​de​ ​sus​

​dimensiones (49).​



​3.8.​ ​Plan de procesamiento y análisis de datos​

​Se​​procederá​​a​​la​​creación​​de​​una​​base​​de​​datos​​que​​conllevará​​el​​almacenamiento​​de​

​los​ ​datos​ ​que​ ​permiten​ ​llevar​ ​a​ ​cabo​ ​el​ ​análisis​ ​detallado​ ​y​ ​preciso​ ​de​ ​los​ ​datos​

​recogidos.​ ​El​ ​análisis​​y​​procesamiento​​de​​la​​información​​se​​llevará​​a​​cabo​​por​​medio​

​del​​software​​IBM​​SPSS​​Statistics,​​versión​​26;​​garantizando​​así​​un​​análisis​​detallado​​y​

​riguroso.​​Para​​describir​​los​​datos​​se​​aplicarán​​técnicas​​de​​la​​estadística​​descriptiva​​que​

​incluirán​ ​el​ ​cálculo​ ​de​ ​medidas​ ​de​​tendencia​​central,​​dispersión​​y​​distribución​​con​​el​

​fin​ ​de​ ​lograr​ ​una​ ​visión​ ​general​ ​de​ ​la​ ​base​ ​de​ ​da-tos;​ ​así​ ​como​ ​la​ ​aplicación​ ​de​

​métodos​​de​​la​​estadística​​inferencial​​para​​tratar​​de​​inferir,​​analizar,​​realizar​​las​​pruebas​

​estadísticas,​​verificar​​la​​existencia​​de​​relaciones​​y​​la​​posibilidad​​de​​encontrar​​patrones;​

​así​​como​​comprobar​​hipótesis​​con​​precisión.​​El​​uso​​de​​estas​​herramientas​​será​​crucial​

​para​ ​poder​ ​interpretar​ ​los​ ​resultados​ ​esenciales​ ​para​ ​poder​ ​alcanzar​ ​las​ ​conclusiones​

​válidas y significativas.​

​3.9.​ ​Aspectos éticos​

​Para​​realizar​​el​​proyecto​​de​​investigación,​​se​​llevará​​a​​cabo​​la​​autorización​​del​​director​

​de​​la​​casa​​de​​reposo​​y​​el​​consentimiento​​informado​​de​​cada​​una​​de​​las​​personas​​adultas​

​mayores​​participantes,​​asegurándose​​de​​que​​aquella​​no​​entrañe​​riesgo​​de​​salud​​para​​los​

​implicados.​ ​Igualmente,​ ​en​ ​virtud​ ​de​ ​la​ ​ética​ ​profesional,​ ​no​ ​se​ ​expondrán​ ​hechos​

​obtenidos​​durante​​la​​investigación,​​los​​cuales​​no​​guarden​​relación​​con​​los​​objetivos​​del​

​proyecto,​ ​ni​ ​siquiera​ ​requiriendo​ ​mandato​ ​judicial,​ ​todavía​ ​menos​ ​si​ ​no​ ​existe​

​consentimiento​ ​expreso​ ​por​ ​parte​ ​de​ ​los​ ​colaboradores.​ ​Este​ ​estudio​ ​se​ ​regirá​ ​por​

​principios bioéticos fundamentales.​



​CAPÍTULO IV​

​ASPECTOS ADMINISTRATIVOS​

​4.1.​ ​Cronograma de actividades​

​Inicio: febrero 2025​

​Término: agosto 2025​

​ACTIVIDADES​ ​AG​
​O

​SE​ ​OC​
​T

​NO​
​V

​DI​ ​EN​
​

​FE​

​Elección​ ​y​
​elaboración​ ​del​
​primer capítulo.​

​X​

​Recolección​ ​de​
​información​ ​y​
​elaboración​ ​del​
​segundo​
​capítulo.​

​X​

​Recolección​ ​de​
​información​ ​y​
​elaboración​ ​del​
​tercer capítulo.​

​X​

​Recolección​ ​de​
​información​ ​y​
​elaboración​ ​del​
​cuarto capítulo.​

​X​

​Presentación​ ​y​
​aprobación​ ​de​
​proyecto.​

​X​

​Desarrollo​ ​del​
​proyecto.​

​X​

​Recolección​ ​y​
​análisis de datos​

​X​

​Presentación​ ​X​

​Sustentación​ ​X​



​4.2.​ ​Presupuesto​

​4.1.2.  Bienes​

​Nº​ ​Especificación​ ​Cantida​
​d​

​Costo​
​unitario​

​Costo​
​tot​
​al​

​1​ ​Hojas Bond​ ​1 millar​ ​15.00​ ​15.00​

​2​ ​Lapiceros​ ​2 caj.​ ​15.00​ ​30.00​

​3​ ​Grapas​ ​1 caj.​ ​1.50​ ​3.00​

​4​ ​Engrapadora​ ​2​ ​7.00​ ​14.00​

​5​ ​Impresiones​ ​400​ ​0.20​ ​80.00​

​6​ ​Sobres manilos​ ​100​ ​0.50​ ​50.00​

​7​ ​Cuadernillo chico​ ​1​ ​1.00​ ​5.00​

​8​ ​Refrigerio​ ​4​ ​7.00​ ​28.00​

​9​ ​otros​ ​1​ ​10.00​ ​10.00​

​SUB- TOTAL​ ​240.00​

​4.1.3. Servicios​

​N​ ​Especificación​ ​Cantid​

​ad​

​Costo    unitario​ ​Costo​

​tot​

​al​

​1​ ​Llamadas celulares​ ​20.00​ ​20.00​

​2​ ​Fotocopias​ ​400​ ​0.10​ ​40.00​

​3​ ​Horas de internet​ ​50 H​ ​1.00​ ​50.00​

​4​ ​Empastado​ ​2​ ​16.00​ ​32.00​

​5​ ​Otros​ ​50.00​ ​50.00​

​SUB- TOTAL​ ​192.00​



​4.1.4. Resumen​

​Bienes + Servicios​ ​Total​

​240.00       192.00​ ​432.00​
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​TITULO: “Capacidad funcional básica e instrumental y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de la ciudad de Lima, 2025”​

​PLANTEAMIENTO DEL​
​PROBLEMA​

​OBJETIVOS​ ​HIPÓTESIS​ ​VARIABLES​ ​METODOLOGÍA​ ​POBLACIÓN Y​
​MUESTRA​

​GENERAL:​ ​O. GENERAL:​ ​H. GENERAL:​ ​MÉTODO:​ ​POBLACIÓN:​

​¿​​Cuál​​es​​la​​relación​​entre​​la​​CFBI​
​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​
​ciudad de Lima, 2025?​

​Determinar la  relación entre​
​la CFBI y calidad de vida en​
​AMI de la ciudad de Lima,​
​2025​

​- - Hi: Existe relación entre la​
​CFBI y calidad de vida en​
​AMI de la ciudad de Lima,​
​2025.​

​- Ho: No existe  relación entre​
​la CFBI y calidad de vida en​
​AMI de la ciudad de Lima,​
​2025.​

​-Variable 1:​
​Capacidad​
​funcional básica​

​-Variable 2:​
​Capacidad​
​funcional​
​instrumental​

​-Variable 3: Calidad​
​de vida​

​Según​ ​el​ ​enfoque​ ​es​
​cuantitativa,​

​Estuvo constituida​
​por 130 adultos​
​mayores​

​ESPECIFICA:​ ​O. ESPECIFICA:​ ​ ​​DISEÑO DE​
​INVESTIGACION:​

​ ​​MUESTRA:​

​-​ ​Cuáles​ ​son​ ​las​ ​características​
​socio-demográficas​ ​de​​los​​AMI​
​de Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​
​funcional​ ​básica​​de​​los​​AMI​​de​
​la ciudad de Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​
​funcional​ ​instrumental​ ​de​ ​los​
​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Lima,​
​2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​nivel​ ​de​​calidad​​de​
​vida​​de​​los​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​
​Lima, 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​
​movilidad​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​​en​
​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Lima,​
​2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​
​autocuidado​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​

​-​ ​Identificar​ ​las​
​características​
​socio-demográficas​ ​de​ ​los​
​AMI de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​el​ ​nivel​ ​de​
​capacidad​ ​funcional​ ​básica​
​de​ ​los​ ​AMI​ ​de​ ​la​​ciudad​​de​
​Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​el​ ​nivel​ ​de​
​capacidad​ ​funcional​
​instrumental​ ​de​ ​los​ ​AMI​ ​de​
​la ciudad de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​el​ ​nivel​ ​de​
​calidad​ ​de​ ​vida​ ​de​ ​los​ ​AMI​
​de la ciudad de Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​la​ ​relación​​entre​
​la​ ​movilidad​ ​y​​la​​calidad​​de​
​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​
​Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​la​ ​relación​​entre​

​98 adultos mayores​

​Según​ ​el​ ​diseño​ ​es​
​observacional​
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​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Lima,​
​2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​
​capacidad​ ​funcional​
​instrumental​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​
​en​ ​AMI​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Lima,​
​2025?​

​el​ ​autocuidado​ ​y​ ​calidad​ ​de​
​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​
​Lima, 2025.​

​-​ ​Determinar​ ​la​ ​relación​​entre​
​capacidad​ ​funcional​
​instrumental​ ​y​ ​calidad​ ​de​
​vida​​en​​AMI​​de​​la​​ciudad​​de​
​Lima, 2025.​
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Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
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