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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es un fendémeno a nivel global que ha ido cobrando
especial protagonismo en paises en desarrollo como Perd, donde en Lima, se ha
incrementado considerablemente el numero de personas adultas mayores (AM) en las
ultimas décadas, aumentando la necesidad de contar con servicios especificos para la
misma (1). En este sentido, los adultos mayores institucionalizados en diversas
instituciones (ej. hogares de reposo) son personas que presentan situaciones especificas
relacionadas con su funcionalidad basica e instrumental y su calidad de vida (2).

La funcionalidad estd definida por la capacidad de realizar las AVD (actividades de la
vida diaria) bdésicas (comer, vestirse, moverse) e instrumentales (manejar dinero,
comprar, utilizar el transporte publico) y es un indicador del nivel de salud y autonomia
en la vejez (3). Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el
42 % de los adultos mayores de Lima cuenta con algun tipo de limitacién funcional, lo
que tiene una fuerte influencia en su calidad de vida (4). Este hecho es especialmente
critico 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 linea, tener pocos apoyos ha mostrado una disminucién en la



percepcion de calidad de vida, pérdida de la autonomia, menor actividad social y
recreativa y aumentos a su vez del aislamiento y de la depresion 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 problematica (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 rehabilitacion,
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 investigacion que analice de manera
directa la relacion entre la CFBI y la calidad de vida en AM que residen en instituciones
en Lima. La mayoria de los estudios realizados hasta ahora se enfocan en personas
mayores que viven en la comunidad, dejando un vacio importante de informacion sobre
aquellos que habitan en hogares especializados (9). Esta carencia de datos dificulta que
los responsables de politicas publicas y los profesionales de la atencion 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 especificos sobre la
situacion de los adultos mayores en instituciones de Lima. Ante el continuo aumento de
la poblacion envejecida, se prevé un incremento en el nimero de personas mayores que
requerirdn 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
atencion 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
analisis de esta problematica (12). Este esfuerzo es fundamental para garantizar el
bienestar de una poblacion 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. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es la relacion entre la CFBI y calidad de vida en AMI de la ciudad de Lima,

20257

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de los AMI de Lima, 2025?

- ¢Cual es el nivel de capacidad funcional bésica de los AMI de la ciudad de Lima,

20257

- (Cudl es el nivel de capacidad funcional instrumental de los AMI de la ciudad de

Lima, 2025?

- ¢Cual es el nivel de calidad de vida de los AMI de la ciudad de Lima, 2025?

- (Cual es la relacion entre la movilidad y calidad de vida en AMI de la ciudad de

Lima, 2025?



- (Cuadl es la relacion entre autocuidado y calidad de vida en AMI de la ciudad de

Lima, 20257

- ¢ Cuadl es la relacion entre capacidad funcional instrumental y calidad de vida en AMI

de la ciudad de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

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

Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los AMI de Lima, 2025.

- Determinar el nivel de capacidad funcional basica 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 relacion entre la movilidad y la calidad de vida en AMI de la ciudad
de Lima, 2025.

- Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en AMI de la ciudad
de Lima, 2025.

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

AMI de la ciudad de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion



1.4.1. Teorica

A medida que los adultos mayores enfrentan limitaciones fisicas y cognitivas, la CGBI
disminuye, lo que puede repercutir negativamente en su calidad de vida. La
institucionalizacidn, si bien ofrece cuidados esenciales, puede intensificar sentimientos
de dependencia y reducir la percepcion de control personal, aspectos fundamentales
para el bienestar general (13). Este estudio busca analizar como las limitaciones en la
capacidad funcional bésica e instrumental influyen en los diversos aspectos de la
calidad de vida, incluyendo el bienestar fisico, emocional y social, en adultos mayores
institucionalizados en la ciudad de Lima. Profundizar en esta relaciéon permitira
entender mejor los desafios que enfrentan este grupo vulnerable en entornos de cuidado

institucionalizado.
1.4.2. Metodoldgica

Para el andlisis de la capacidad funcional basica e instrumental de los mayores que
viven en instituciones, se utilizaran el Indice de Barthel y el indice de Lawton y Brody,
bien conocidos en los estudios geriatricos. El Indice de Barthel se ocupara de la
capacidad para realizar actividades basicas como lavarse, vestirse o comer mientras que
el Indice de Lawton y Brody se encargara del funcionamiento en actividades
instrumentales como las compras o los temas econdémicos. La calidad de vida se
evaluard con el cuestionario WHOQOL-OLD, que fue creado para contemplar puntos
de vista especificos sobre el bienestar en personas mayores como la autonomia, las
relaciones sociales o el sentido de la vida. La combinaciéon de estos diversos
instrumentos garantizara una valoracion completa y concreta de la relacion capacidad

funcional-calidad de vida en una poblacion institucionalizada de Lima.

1.4.3. Practica



En el campo practico, este texto tiene el potencial de contribuir a mejorar los servicios
en instituciones para mayores de Lima. Los resultados permitirdn 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. Ademas, los resultados podran ayudar a la
formulacion de politicas publicas orientadas a mejorar integralmente la atencion
geriatrica atendiendo las necesidades fisicas y emocionales y sociales de las personas
mayores. Estas intervenciones no solo mejoraran el bienestar de las personas mayores
que habran de residir en las instituciones, sino que también permitiran fijar criterios
para futuros programas de atencion geriatrica en estas localidades o en otras con

similares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se realizara durante el mes de diciembre del 2025.
1.5.2. Espacial
La muestra serd de los adultos mayores de la Casa Hogar “Padre Saturnino Lopez
Novoa”
1.5.3. Recursos
La investigacion serd con recursos propios y los detalles de los mismos se

encuentran en el capitulo IV



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandez-Martinez y cols (14), realizaron un estudio con el objetivo fue determinar la
asociacion entre dependencia funcional y calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados en Espafia. Se realizo un estudio transversal, correlacional y
observacional con 190 adultos mayores en residencias geriatricas. 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 disminucion en el Indice de Barthel, la puntuacién
total del WHOQOL-OLD disminuyé en 2.3 puntos, mientras que en el Indice de
Lawton se registr6 una correlacion negativa moderada con la dimension social del
cuestionario (p = 0.004). Se concluy6 que una menor independencia funcional afecta
negativamente varios dominios de calidad de vida, especialmente el bienestar

psicoldgico y social.

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

analizar como la dependencia funcional basica e instrumental influye en la calidad de



vida de AM en hogares de cuidado. Este estudio transversal incluyo a 220
participantes. Se aplicaron el IB, el ILB, y el CWB. Los resultados indicaron que los
adultos con mayor dependencia funcional bésica reportaron una reduccion promedio
de 18 puntos en la dimensién de autonomia del WHOQOL-OLD (p < 0.01). La
dependencia funcional instrumental tuvo mayor impacto en las dimensiones de
actividades sociales y relaciones personales, con una reduccion promedio de 12 puntos

(p <0.05).

Rodriguez-Mufioz y cols.(16), realizaron un estudio en México que tuvo como
objetivo explorar la relacion entre dependencia funcional y calidad de vida en 150
adultos mayores institucionalizados. El disefio 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 psicologico del
WHOQOL-OLD (p < 0.001). Ademas, la dependencia instrumental explico el 35% de

la variabilidad en el dominio social (R?=10.35, p <0.01)

Kim y cols.(17), en Corea del Sur, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar la influencia de la funcionalidad bésica e instrumental sobre la calidad de
vida en AMLI. El estudio incluyé a 200 participantes, utilizando el Indice de Barthel, el
indice de Lawton y Brody, y el CWB. Se observd que los participantes con mayor
dependencia funcional basica tuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en el
dominio fisico (reduccion promedio de 20.5 puntos, p < 0.001). Asimismo, la
dependencia funcional instrumental se asocid con reducciones significativas en la

dimension de conexion social (p = 0.02)



Miiller y cols.(18), en Alemania, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
fue evaluar la relacion entre independencia funcional y calidad de vida en adultos
mayores de residencias geridtricas. Este estudio transversal contd con 180
participantes. Se emplearon los mismos instrumentos: IB, ILB, y CWB. Los resultados
revelaron que un menor puntaje en el indice de Barthel se asocié con una disminucion
de 15 puntos en el bienestar fisico (p < 0.05), mientras que una menor independencia
en el Indice de Lawton correlaciond con una reduccion de 10 puntos en el dominio de

relaciones sociales (p = 0.03)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lozano-Cordova y cols.(2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
examinar la relacion entre funcionalidad bésica e instrumental y calidad de vida en
AM de hogares geriatricos en Lima. Se realizo 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 Indice de Barthel, la puntuacion
total del WHOQOL-OLD disminuy6 2.7 puntos (p = 0.02). Ademads, una menor
funcionalidad instrumental explico el 30% de la variabilidad en la dimension social del

cuestionario (p <0.001) (19).

Espinoza-Tapia y cols.(2022), realizaron un estudio en Arequipa, que tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre independencia funcional y calidad de vida en
130 adultos mayores institucionalizados. Se emplearon los IB y ILB, ademas del

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



dominio fisico del CWB en aquellos con mayor dependencia basica (p < 0.05),
mientras que la dependencia instrumental se asocid significativamente con una

reduccion en la dimension 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 relacion entre la dependencia funcional y la calidad de vida
en 140 adultos mayores de residencias geriatricas. Se utilizé un disefio transversal. Los
resultados indicaron que una mayor dependencia basica, medida por el Indice de
Barthel, estaba asociada con una disminucion de 22 puntos en el dominio de bienestar
fisico del CWB (p < 0.001). Asimismo, la dependencia instrumental correlaciond

negativamente con la dimension de actividades sociales (p = 0.01)

Huaman-Castro y cols.(22), en un hogar de ancianos en Trujillo, realizaron un estudio
que tuvo como objetivo examinar como la funcionalidad basica e instrumental impacta
la calidad de vida de 110 adultos mayores. Este estudio transversal emple6 los mismos
instrumentos y encontré que una menor independencia en el Indice de Barthel se
asocio con puntuaciones significativamente bajas en la dimension de autonomia del
CWB (p < 0.05). También se identificdé que la dependencia instrumental tenia un

impacto significativo en el bienestar psicologico (p = 0.03)

Pérez-Sanchez y cols. (23), en Lima, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo explorar la relacion entre independencia funcional y calidad de vida en
adultos mayores institucionalizados. Se realizd un estudio transversal con 100
participantes. Los resultados indicaron que una menor puntuacién en el Indice de

Barthel estaba asociada con una reduccion de 16 puntos en el dominio fisico del



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

correlacion moderada con la dimension de conexion social (p = 0.02)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion 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 multiples vulnerabilidades que se encuentran en estas personas. Uno de los
aspectos determinantes de su bienestar es la capacidad funcional, tanto basica como
instrumental (24). La capacidad funcional bésica recoge las actividades mas
esenciales como son, el alimentarse, vestirse o la deambulacion, por el contrario, la
capacidad funcional instrumental hace alusion a tareas mas complejas, tales como la
administraciéon del dinero o la de la preparacion de la comida. La disminucion de
estas capacidades favorece, y mucho, la autonomia y, en consecuencia, la calidad de

vida de las personas mayores institucionalizadas (25).

Existen estudios que han documentado extensamente la relacion 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 basica, disponible tras la aplicacion de
la evaluacion del Indice de Barthel, se relaciona con una disminucion de la no
funcionalidad fisica 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 autonomia, las relaciones sociales o el entorno. Este deterioro funcional, no se ve
en relacion 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 institucion geriatrica

Q7).

Por su parte, la capacidad funcional instrumental avaliada con el indice de Lawton y
Brody va a desempefiar un papel importante en relacion a los aspectos sociales y
psicologicos de la calidad de vida. Las personas mayores que demuestran mayor
dependencia en este tipo de actividades logran puntuaciones mas bajas en aquellas
dimensiones relacionadas con las relaciones personales o sociales, este descenso de
la funcionalidad se llega a convertir en aislamiento social, insatisfaccion con la vida
y un mayor estrés y ansiedad (28). Es mas, 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 funcién produce por
la exhaustiva dependencia que las personas mayores tienen por parte de los
cuidadores en las actividades bésicas para su supervivencia y el deterioro de la salud

se traduce por la incapacidad funcional (29).
2.2.2. Capacidad funcional basica

La capacidad funcional bésica implica las habilidades que permiten realizar las
actividades mas basicas de la vida diaria: comer, vestirse, bafiarse, trasladarse y
mantener control de esfinteres. Estas capacidades se valoran con medios como el
indice de Barthel que evalua el grado de independencia del adulto mayor mediante
las habilidades que este es capaz de realizar para resolver tareas del dia a dia.
Mantener estas capacidades tiene una importancia clave, dado su efecto en la

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



dependencia del resto de las personas y en ocasiones la institucionalizacion del
adulto mayor en residencias geriatricas (30). La pérdida de capacidad funcional
basica es bastante comin en la poblacion adulta anciana y esta pérdida estd
relacionada con factores como enfermedades cronicas, caidas, limitaciones fisicas de
la vejez o deterioro cognitivo (31). Asi, como ejemplo, el hecho de tener una pérdida
de movilidad o de fuerza en los musculos puede suponer una dificultad a la hora de
trasladarse y el realizar actividades bésicas como comer o vestirse, sin ayuda. Por
otra parte, este hecho no solo tiene repercusiones en la parte fisica; también tiene un
efecto emocional, puesto que la pérdida de la independencia puede dar lugar a

frustracion, ansiedad y disminucion de la propia autoestima (32).

En el ambito de los adultos mayores que habitan en residencias geriatricas, la
capacidad funcional bésica tiene todavia mayor repercusion. La mayoria de los
adultos mayores ingresados a la residencia geriatrica lo son debido a que han perdido
estas capacidades, lo que aumenta la dependencia del personal de cuidado. Diversos
estudios han demostrado como las peores puntuaciones en el indice de Barthel estan
relacionadas con una peor calidad de vida, en la medida en que la poblacion de
adultos mayores con peores capacidades funcionales bésicas tiene mas limitaciones
en lo que respecta al bienestar fisico y psicologico. Ademads, la dependencia en la
funcionalidad basica 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

auténoma, que son mas complejas que las actividades basicas (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 evalian mediante herramientas como el Indice de
Lawton y Brody, que sirven para medir la autonomia/dependencia en la realizacion

de estas actividades (35).

El deterioro de la capacidad funcional instrumental es comin en el grupo de las
personas mayores y estd relacionado con el declive cognitivo, la disminucién de la
movilidad y la presencia de enfermedades cronicas (36). Dificultades en la
planificacion, en la organizacion, tipicas 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 participacion del adulto mayor en su

propia vida cotidiana (37).

En personas mayores institucionalizadas, el deterioro de la capacidad funcional
instrumental influye drasticamente en la percepcion de la independencia y en la
interaccion con el entorno social (38). Existen estudios que demuestran que una
disminucién de funcionalidad en la capacidad funcional instrumental se relaciona
con una disminucién en la autonomia 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 poblacion (39, 40).
2.2.4. Calidad de vida

La calidad de vida en el envejecimiento institucional es una cuestion de mayor

relevancia en los &mbitos de la geriatria y de la salud publica. Dicha nocion abarca la



forma en la que un mayor percibe su bienestar en las dimensiones de salud fisica,
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, asi como la capacidad de mantener su
autonomia y su dignidad son elementos que consideramos fundamentales para la

calidad de vida (41).

El bienestar, el bienestar fisico y emocional en la vejez institucional, se encuentra
estrechamente relacionado con la calidad de los servicios de salud/atencién personal
que reciben. Un entorno que dispense atencion sanitaria de calidad, lleve a cabo
actividades recreativas y favorezca el soporte emocional, puede incrementar
significativamente la percepcion 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 fisico y emocional en la

vejez (42).

La interaccidn social y el soporte emocional son pilares fundamentales del bienestar
de esta poblacion. Las relaciones con el personal, con los demads 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 distincion de

bienestar emocional (43).

La autonomia y la participacion en las decisiones relacionadas con su cuidado son,

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



2.3.

instituciones. Con la progresiva disminucion de los niveles de autonomia, llegando a
la pérdida de control de las rutinas o decisiones personales, se puede constatar que
las instituciones que fomentan de manera activa esa participacion del residente en las
decisiones de su vida cotidiana, preservan su autonomia y contribuyen a mantener en
gran parte una buena calidad de vida (44). Por otro lado, el lugar fisico de la
institucion desempena un papel fundamental en el bienestar de las personas mayores.
Factores como la accesibilidad, la seguridad y la comodidad del entorno estan
fuertemente relacionados con su nivel de calidad de vida. Un lugar fisico que permita
la movilidad de las personas mayores, la interacciéon social y que contemple las
caracteristicas referidas a las particularidades de este grupo poblacional puede hacer
que estas personas mayores tengan una calidad de vida mas adecuada. En cambio,
condiciones mas aun inadecuadas o lugares donde no se garantizan unas condiciones
minimas pueden aumentar la necesidad de apoyo y hacer que progrese un deterioro

fisico y mental de los residentes (45).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

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

2025.

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

Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre relacion entre la capacidad funcional basica y calidad de



vida en AM.

Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional basica y calidad de vida en

AM.

Hi2: Existe la relacion entre la capacidad funcional instrumental y calidad de vida

en AM.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional instrumental y calidad de

vida en AM.

Hi3: Existe la relacion entre la movilidad y calidad de vida en AM.

Ho3: No existe relacion entre la movilidad y calidad de vida en AM.

Hi4: Existe la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en AM.

Ho4: No existe relacion entre el autocuidado y calidad de vida en AM.

Hi5: Existe la relacion entre capacidad funcional instrumental y calidad de vida en

AM.

Ho5: No existe relacion entre capacidad funcional instrumental y calidad de vida

en AM.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se empleard un método hipotético-deductivo, ya que se ejecutard una hipotesis
propuesta por datos practicos y se empleara normas detalladas para determinar si la

hipotesis de inicio es verdadero o falso (46).

Enfoque de la investigacion

El tipo de enfoque estard de manera cuantitativa; ya que se recolectaran los datos
empleados en los instrumentos, los mismos que revisaremos con un andlisis

estadistico. (46)

Tipo de investigacion

La investigacion sera aplicada; ya que se explorara nuevos saberes con la finalidad

de mejorar en conocimiento cientifico. (46)
Disefio de la investigacion

El tipo de disefio de la investigacion sera no experimental; ya que no se alterara las
variables, de manera que solo se hara notar el evento a investigar. Asimismo, sera
transversal dado que la correlacion de muestra dara en un tiempo determinado con

una poblacion establecida. (46).



3.5.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estara 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 sera 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 poblacion total, minimizando sesgos y
asegurando que los resultados sean generalizables a la poblaciéon de estudio.
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la formula para poblaciones
finitas:
Donde:
N=130N = 130N=130 (tamafio de la poblacion)
7=1.96Z = 1.96Z=1.96 (nivel de confianza del 95 %)
p=0.5p = 0.5p=0.5 (proporcion esperada de éxito)
g=1-p=0.5q=1-p=0.5g=1-p=0.5

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

Resolviendo, el tamafio de la muestra es:

B 130 - 1.96” - 0.5 - 0.5
~ 0.052- (130 — 1) + 1.962 - 0.5 - 0.5

1

Muestra
La muestra estara compuesta por 98 adultos mayores seleccionados aleatoriamente
de la poblacion total de 130 adultos mayores de la casa de reposo “Virgen de la

Natividad”. Se realizaré la seleccion utilizando un generador de nimeros aleatorios



para garantizar la igualdad de oportunidades en la participacion. Ademas, se
consideraran los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- AM de ambos sexos y entre 60 a 90 afios 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 dinamicamente estables.

Criterios de exclusion:

-AM con patologias neuroldgicas y otras condiciones que limiten
significativamente la evaluacion objetiva de la capacidad funcional y la calidad
de vida.

- Presencia de condiciones médicas agudas: Individuos que presenten infecciones
graves, enfermedades cronicas descompensadas, o cualquier estado de salud que
requiera hospitalizaciéon o atencion médica urgente durante el periodo del
estudio.

- AM con déficits sensoriales o de lenguaje no compensados (como sordera
profunda o afasia) que limiten su capacidad de comprension o respuesta en las
evaluaciones.

- Personas que, a pesar de cumplir los criterios de inclusion, no deseen participar o
no otorguen su consentimiento informado para la recoleccion de datos y la

evaluacion funcional.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional basica



- Dimension: Auto cuidado

- Dimensién: Movilidad

Variable 2: Capacidad funcional instrumental

- Dimensién: Cuidado personal

- Dimensién: actividades del hogar

Variable 3: Calidad de vida

- Dimensiodn fisica

Dimensién psicoldgica

- Dimensién social

- Dimension ambiental

Unidad de andlisis: Adulto mayor

Operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional basica
Definicion conceptual: La capacidad funcional basica hace referencia a las habilidades

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



Definicion . a3 Escala de | Rangos
] Dimension Indicadores ficidn Val
final)
- Alimentacion: Capacidad para 0-20: Dependencia
Maorvilidad comer sin ayuda. total
2 variable serd medida - Bafio: Capacidad para bafarse sin 21-80:
or el instrumnento auto cuidado ayuda. Dependencia
Vhanol Bref, ests - “estirse: Habilidad para ponerse y | Ordinal SEVEra
onstituido por 28 items, quitarse |a ropa. 61-20:
'4 de los cusles =e - Confrol de esfinteres:  Control Dependencia
listribuyen en cuatro woluntario de orina y heces. moderads
lzminics o dimensiones, - Movilidad: Capacidsd  pars B1-590:

iendo estas la sslud
isica, la salud
isicoldgica, las
elaciones sociales y el
nedio ambiznte.

desplazarse de la cama a la silla y
caminar

Dependencia leve
100: Independencia

Variable 2: Capacidad funcional instrumental

Definicion conceptual: La capacidad funcional instrumental

engloba habilidades

esenciales para la vida independiente que requieren mayor complejidad en comparacion

con las actividades basicas (34).

constituido por 5 items,

manejo de dinero,
transporte, cocina, ¥
atros.

que. evalian actividedes
como el uso del teléfona,

Capacidad para cocinar sin
ayudsa.

- Manejo de dinsra:
Capacidad para gesticnar
COMPras y pagos.

- Taress domeasticas:
Capacidad para realizar
labores de limpieza en casa.

- Toma de medicamentos:
Habilidad para recordar y
tomar medicameantos en los
horarics adecuados.

Definicion T—. Escala de Niveles y Rangos
Operacional Dimensién medicion (Walor final)
- Uso del telefono: Habilidad 0-1: Dependencia severs
para realizar llamadas sin 2-3: Dependancia moderada
La variable seré medids asistencia. 4-5: Dependancia leve
por el instrurmento  jRdiss i G-8: Independencia
lawiton v bresdy,, esta - Preparacion de comidas: Crdinal




Variable 3: Calidad de vida

Definicion conceptual: la calidad de vida tiene un concepto amplio que abarca areas

fisicas, psicologicas, sociales y creencias individuales a partir de la interaccion que tiene la

persona con su entorno (41).

. Niveles y
ﬂp'i"mﬁ;':“:; Dimensidn Indicadores Escala de medicién | Ranaos
(Valor final)
3. Limitacion por el dolor
1. Sahud fisica 4. Tratamiznto médico

La wariable serd medids 10. Enargia pars las AVD
por el instrumento escala 15. Capacidsd de desplazamiento Bajpa (1 -30)
de haphal, =l indice 16. Safisfaccion del susfio Owrdinal

consta de 10 ftems que
evalian actividades

17. Satisfaccion para realizar las AVD
18. Capacidad de trabajo

comd |la higiene personal,
movilidad, slimentacion,
Enfre ofros.

2. Balud peicologica

L+
&. Szntido d= la vida )

7. Capacidad de concentracion

11. Acepta su aspecto fizico

19, Satisfaccidn de si mismao

20, Safisfaceidn con sus relaciones

3. Relacion=s
socisles

4. Medio ambient=

21. Eafisfaccion en su vida sexual

22 Satisfaccion del apoyo arnical

268. Percepcion de sentimientos negativos
£, Seguro de 51 mismo

2. Su entomna

12. Econormia pars cubrir sus
necesidades

13. Informacion para su vida del diz a dia
14. Oporunidad para actividadss dz ocio
23, Safizfaccion de donde vive

24 Acceso a bos servicios sanitarios

25 Sanyics

Medio (40 - &0)

Alto (70 — 99)




VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
INTERVIMIENTES CONCEPTUAL DIMEN SIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Cantided de anos Ficha de
Edad desde el momenta Mo presents Cantidad de anaos Razdan recoleccion de
del nacimiento datos
Genotipo Masculino Ficha de
Sexo caracteristico de Mo presents Meminal recoleccion de
una persona Femenino datos
Enfermedadas
cardiovasculares.
Enfermedadas
osteomusculares )
Enfermedades Categonas Fresents . FIEhEI_I.jE
asociadas diaandsticas Enfermedadas Mominal recoleccion de
=g respirstorias Mo presenta datos
Enfermedades
metabdlicas
Oiras

3.7.

3.7.1. Técnica

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

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

CWB. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1):

3.7.2. Descripcion de instrumentos

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, enfermedades asociadas.

- II Parte: indice de Barthel

El indice de Barthel es una herramienta que evalia la capacidad funcional de una

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

clinicos y de rehabilitacion. 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 alimentacion, la higiene personal, el uso del bafio y la

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




discapacidades fisicas o cognitivas, como aquellas que han sufrido accidentes
cerebrovasculares o enfermedades cronicas. Su objetivo principal es facilitar la
planificacion adecuada de su cuidado y tratamiento (47). Este indice incluye 10
actividades basicas de la vida diaria, divididas en dos areas: movilidad (caminar, usar
escaleras, trasladarse de la cama a una silla) y autocuidado (comer, vestirse, higiene
personal, control de esfinteres, entre otras). Cada actividad se puntiia 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 autonoma recibe 10 puntos, mientras que, si requiere
ayuda parcial, obtiene una puntuacion menor (47).La puntuacion total obtenida al sumar
las calificaciones de las 10 actividades varia entre 0 y 100. De acuerdo con esta
puntuacion, el Indice de Barthel clasifica el nivel de dependencia del paciente. Una
puntuacion entre 0 y 20 puntos indica dependencia total, mientras que una puntuacion
de 21 a 60 puntos sugiere una dependencia moderada, es decir, que la persona necesita
asistencia parcial. Si el puntaje estd entre 61 y 90, se considera que la dependencia es
leve, y una puntuacion entre 91 y 100 refleja una independencia casi total o total, donde
la persona es capaz de realizar la mayoria de las actividades sin ayuda (47).

Este indice es ampliamente utilizado en la practica clinica para evaluar el progreso de
los pacientes en programas de rehabilitacion, en la toma de decisiones relacionadas con
el alta hospitalaria, o para determinar el tipo de cuidado que una persona necesitara a
largo plazo. El Indice de Barthel proporciona a los profesionales de la salud una visién
precisa sobre el nivel de autonomia de un paciente, facilitando asi la planificacion de su
tratamiento y la seleccion de estrategias terapéuticas adecuadas. En esencia, es una
herramienta practica para evaluar la capacidad de una persona en actividades esenciales
de la vida diaria, optimizando la provision de cuidados y recursos de manera eficiente

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



Mombre: Indice de Barthel
Autor (ario) Mahoney v Barthel (1865)

Version espaficls Salis t al. (2007)
{zutor, anao) - .

AMa validez concurrente y de constructo. Comparado con ofras

Validez escalas de discapacidad y funcionamiento.
. Adultos, principalmente personas con enfermadades cronicas,

Faoblacion . : P
discapacidades neurologicas o adultos mayores.

Adminisfracian Sutp-admipisirads o administrado por un profesional de salud.

Duracion de Ia Aproximadameants 5-10 minufos.

prushb=

. . Eszcala de 0 a 100 puntos. Los puntsjes mas altos indican mayor

Calificacion . . . . .
independenciz en las actividades de la vida diaria.

Uso Evaluacion de la capacidad funcional en actividades de la vida
diaria.

Materiales Papel y |&piz, o version electronica en plataformas comao
Mendeley o platsformas de recoleccion de datos.

Distribucion de los El indice consta de 10 items gue evallan actividades como la

items higiene personal. movilidad, slimentacion, enire oiros.

- III Parte: indice de Lawton y Brody

El indice de Lawton y Brody evalaa la capacidad funcional en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), que son tareas mds complejas que las
actividades basicas, y son esenciales para la independencia en la comunidad. A
diferencia del Indice de Barthel, que mide actividades basicas como comer y vestirse,
este indice se centra en actividades como la gestion del hogar, la movilidad fuera del
hogar y las interacciones sociales y econdmicas. 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 indice consta de 8 actividades que se agrupan en diferentes areas de la vida diaria, y
cada una se puntia segun 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 lavanderia), manejar los gastos del hogar, la
administracion de medicacion, la capacidad de trasladarse de un lugar a otro (salir a la

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



diferencia del Indice de Barthel, que utiliza una escala fija de puntuacion, el Indice de
Lawton y Brody se califica con opciones de respuestas dicotomicas, generalmente
"independiente" o "dependiente", aunque algunos cuestionarios ofrecen mas niveles
intermedios para una evaluacion més detallada (48).

La puntuacion final se obtiene sumando los puntos obtenidos en cada actividad, donde
una persona completamente independiente en todas las actividades obtendria una
puntuacion maxima de 8, mientras que una persona que depende totalmente de otros
para realizar estas tareas tendria una puntuacién de 0. Sin embargo, es importante
destacar que este indice esta disefiado principalmente para evaluar a personas mayores
y, por lo tanto, en su interpretacion, 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 especificas (48).

El Indice de Lawton y Brody es una herramienta clave para evaluar la independencia
funcional de adultos mayores, proporcionando informacién sobre su capacidad para
realizar tareas esenciales en la comunidad, como el acceso a servicios, la gestion del
hogar y las interacciones sociales. Es fundamental en la planificacion de cuidados, la
decision sobre apoyo domiciliario o institucional, y la evaluacion del riesgo de deterioro
funcional. Esta herramienta es especialmente util para los profesionales de la salud al
valorar la autonomia de los pacientes en actividades cotidianas complejas, como en el

caso de personas mayores o con enfermedades cronicas (48).



Mombre: Indice de Lawion y Brody
Autor {afio) Lawion v Brody {1988}

Version espaficla Gonzélez et al, (1909)
{gufor, anao) _ .

Alts validez concurrente v predictiva. Comparado con otras

“alidez . .
escalas de evaluacion funcional en adultos mayoras.
Foblacion Adultos mayores, especialmente en contexdos geridtricos.
- . Lude-adminisicada, o sdministrado por un profesional de
Administracion calud

Curacion de la

prusha Aproximadamsents 10-15 minutos.

Ezcala de 0 a & puntos. Los puntajes mas altos indican un
rnayor nivel de independencis.
Evaluacion de la capacidad funcional en las actividades
Uso instrumentales de la vida diaria {como |2 preparacian de
glimenios, mansjo de dinero, transporte, ste.).

Fapel v lapiz, o varsion electrénica en plataformas de

Calificacion

Materales e

recoleccion de datos.
Distribucion de los El indica consta de 2 items que evallan actividades como &l
itermns uso del teléfono, mansjo de dinero, transporte, cocing, y ofros.

IV Parte: Cuestionario de WHOQOL-BREF

El  Cuestionario WHOQOL-BREF es una herramienta creada por la
OrganizacionMundial de la Salud (OMS) para medir la calidad de vida en distintas
dimensiones de la salud. EI WHOQOL-BREF es una version mds corta d)el
WHOQOL-100, disefiado para evaluar la percepcion del bienestar general de una
persona en areas como la salud fisica, emocional, social y ambiental. Este cuestionario,
que consta de 26 items agrupados en cuatro dominios (fisico, psicoldgico, social y
ambiental), se utiliza ampliamente en investigaciones y en la practica clinica para medir
la calidad de vida de personas de todas las edades y condiciones de salud (49). Cada
dominio se evalia mediante una escala Likert, donde 1 indica el peor estado y 5 el
mejor. La puntuacion final se obtiene promediando las respuestas de cada area, lo que
ofrece una vision general del bienestar. Este instrumento es util tanto en el ambito
clinico para guiar el tratamiento, como en la investigacion para estudiar como factores
sociales, psicologicos o ambientales afectan el bienestar de poblaciones especificas,

como adultos mayores o personas con enfermedades cronicas (49).



Mombre: Cusstionano de WHOODL-BREF

Autar [ano) Organizacion Mundial de |a Salud (OMS, 1988)

Mersion aspanola e Benito et al. (2000)

[autar, ano)
Alts walidsz convergente y discriminantz. Yalidado =n diversas
poblaciones y contextos culturales.

Validez El -:ues1in::garin:n Whogol-Bret en =l Bany.fue validado por el estudio de
Cutipa Munez (2020) Fue sormetido por criterio dz juecss expertos y 58
obtuvieron resultados adecuados mediante Iz Y d= Alken mayores 3 .70,
cobre calidsd de vida en pobladores de |s sisrrs peruana (48],
Adultos, incluyendo personas con diversas condiciones de salud y

Poblacidn edades, tanto en p-nblamun general como en grupos especificos
{enfermedades cranicas, discapacidad, efc).

Administracion Autoesdminisiado.o administrado por un profesional de saled.

DD;:J':E;D“ del= Aproimadamsante 15-20 minutos.

Calificacin Puntzj=s =n una escals dEJ'l a b, donds == evaluan custre dimensiones
del bisnestsr: fisico, psicologica, social v ambientsl. _

Uso Evaluscion de |a calidad de vida en contextos de saled publics,
investigacion clinica, v en mbla»m-:ln oenersl.

Materisles Papel y Epiz, 0 versian electronica en plataformas de recoleccidn de

datos.

El cuestionario consta d= 28 items distibuidos en las siguientes
dirmensionas: 1) Salud fisica, 2) Salud psicolegica, 3) Relaciones sociales
y 41 Enforna.

Distribucion de los
lfems

Validacion y confiabilidad

Indice de Barthel: Este indice muestra una alta fiabilidad entre observadores, con
valores de Kappa que varian entre 0,47 y 1,00. En cuanto a la fiabilidad den-tro de
un mismo observador, los indices de Kappa oscilan entre 0,84 y 0,97. Ademas, los
estudios reportan valores del alfa de Cronbach entre 0,86 y 0,92 (47).

ndice de Lawton y Brody: Este indice 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 evaluacion 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.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se procedera a la creacion de una base de datos que conllevara el almacenamiento de
los datos que permiten llevar a cabo el andlisis detallado y preciso de los datos
recogidos. El andlisis y procesamiento de la informacion se llevard a cabo por medio
del software IBM SPSS Statistics, version 26; garantizando asi un andlisis detallado y
riguroso. Para describir los datos se aplicaran técnicas de la estadistica descriptiva que
incluirdn el calculo de medidas de tendencia central, dispersion y distribucion con el
fin de lograr una vision general de la base de da-tos; asi como la aplicacion de
métodos de la estadistica inferencial para tratar de inferir, analizar, realizar las pruebas
estadisticas, verificar la existencia de relaciones y la posibilidad de encontrar patrones;
asi como comprobar hipdtesis con precision. El uso de estas herramientas sera crucial
para poder interpretar los resultados esenciales para poder alcanzar las conclusiones

validas y significativas.

Aspectos éticos

Para realizar el proyecto de investigacion, se llevara a cabo la autorizacion del director
de la casa de reposo y el consentimiento informado de cada una de las personas adultas
mayores participantes, asegurandose de que aquella no entrafie riesgo de salud para los
implicados. Igualmente, en virtud de la ética profesional, no se expondran hechos
obtenidos durante la investigacion, los cuales no guarden relacion con los objetivos del
proyecto, ni siquiera requiriendo mandato judicial, todavia menos si no existe
consentimiento expreso por parte de los colaboradores. Este estudio se regird por

principios bioéticos fundamentales.



CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Inicio: febrero 2025

Término: agosto 2025

ACTIVIDADES AG SE ocC NO DI EN FE
(¢ \
Eleccion y X
elaboracién del
primer capitulo.
Recoleccion de X
informacion y
elaboracién del
segundo
capitulo.
Recoleccion de X
informacion vy
elaboracion del
tercer capitulo.
Recoleccion de X
informacion vy
elaboracién del
cuarto capitulo.
Presentacion vy X
aprobacién  de
proyecto.
Desarrollo  del X
proyecto.
Recoleccién y X
analisis de datos
Presentacion X

Sustentacion




4.2. Presupuesto

4.1.2. Bienes

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

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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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

“Capacidad funcional basica e instrumental y calidad de vida en adultos mayores

institucionalizados de la ciudad de Lima, 2025”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Enfermedades asociadas




PARTE II: indice de Barthel



Parametro Situacian del Paciente Puntuacign
Totalments inde pe ndie e 10
COMER Mecesita ayuda pam corlarcame, el pan, eto. 5
Depandiants 0
Ince pendiente: entra v salke soko del bafo 5
LAVARSE Cependients 4]
Inbid:hjpendiantegcapiez de anarsa y quieme b mopa, 10
a name, abrEe loe zapeis
VESTIRSE Mecesita ayuda 5
Dependients 4]
Independients pam lbvase b cam, lBs manos, 5
ARREGLARSE | peiname, afeitarme, magquillarse, ate.
Cependisnts 4]
Caontine ncia normal 10
DEFGE;GENE Ccasionalmente algun epeodio de incontinencia, o
(Vakese b E;;TWE ayuds para adminetaee supositonos o 5
sEfmana previa) Incontine ncis Q
Continencia normal o es capaz de cudame b sonda si 10
MICCIGN tizne una pussta
(Valkheze b Un epecdio diaric como maximo de incontinencia, o 5
samana pevia) | necesita ayuda paracuidarde s sonda
Incontine ncis Q
Independients parm ir al cuarke de aszeo, gquitarse vy 10
UsaRr EL poneme la o
RETRETE Mecesita ayuda para iral eirete, pemo se limpla solko 5
Dependients 4]
Ince pendiente pam ir del=ilkéna la cams 15
Minima avuda fisica o supervizién pam hacerdo 10
TRASLADARSE | Mecesita gran ayuda, pemo es capez de mantensmne 5
= ntEdo solo.
Dependients 4]
Ince pe ndie nte, camina soko 50 metmos 15
Mecesita ayuda flzica o supervisidn pamr caminar 50 10
DEAMELLAR metmos
Ince pendiente ensilla de ruedss 5in ayuda 5
Cependisnts 4]
Incke pendie nte pamE bajar ¥ subir escalerses 0
ESCALOMES Mecesita ayuda flaica o supervisidn pam hacerdo ]
Cependisnts 4]

(Maxima puntuacidn: 100 puntos -20 si va en silla de ruedas-)

Resultadao Grado de Dependeancia
=20 Total
20-35 GrEve
40-55 Moderado
=G0 Lewve
100 I ndepe nd e nte

PARTE III: indice de Lawton y Brody




Escala de actividad instrumnental de La vida diasia Puntos

Capacidad para usear ¢l teléfono -

. Utiliza el teléfono por imcisbiva propaa .o,

.Es capaz de marcar bien algunos mimeros familiares ... ...
.Es capaz de contestar el telefono, pero no de marear ...
Houbilze el teléfono ... e

(= T e———

Hacer compras
. Realiza todas las eompras necesariag independientemente ...
. Realiza independientemente pecueiias compras ...
Heceata 1 acompaiiado pera realizas mnlqm: COMPIA i
. Totalmente incapaz de COMPIAT ..............cooooeieiiiiiiinn,
" Fr eparacion de la comuida
. Drgaza, prepara y sirve lag comidas por o solo adecuadamente
. Prepara adecuadam ente las comidas s se le proporcionan los ingredientes ., i
. Prepara, calienta y ;rve las comidas, pero no sgue una dieta adecuada ...
.Heceata que le preparen y sirvan las comadas ...

|20 0 =

(=N =N =N

Cundado de la cazsa

. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabejos pesados)

.Realiza tareas liperas, como laver los platos o hacer las camas

. Realiza tareas higeras, pero no puede mantener vn adecuado mvel de hmpeza ..
Mecemta myuds en todazs laglaborerde lacasa ... .

. No participa en ninguna labor de lacasa ...

S e == =

Lavado de la ropa

memximlntodn sumpu ............... e
. Lava por & solo pecueiias prendas ... :
. Todo el lavado de ropa deh&mleahzadﬂ_porntm .................... ]

[A—

Uso de medios de transporte

Viaja zolo en transporte publico o concuce supropio coche .

.Es capaz de coger untaxi, pero no usa otro medio de transporte ..

. Viaja en transporte piiblico enando va acompafiade por otra persona
. Utiliza el taxi o ¢] automaovil solo con ayuda de otvos ...
MHovigiaenabsolmo ...

50 = e

Responsanlidad respecto a sumedicacion:
.Es capaz de tomar sumechcacion a la hora y doss comrecta ... 1
.Teme sumedicacion g 1a doms es preparada previaments ...
Mo es capaz de admimistrarse somedicacton ...

[ =N =]

Manejo de sus asuitos economicos ©

. ae encarga de sus anntos ecomdmicos por A solo 1

. Realiza las compras de cada dia, pero neceata ayuda en las grandes
compras, bances ...

Inenpaz de moanejar divers . 0

[

TOTAL

Anotar, con la ayuda del cundador principal. cual esla stuacion concreta personal del paciente, respecto a estos 3 items
de actividad instrumental de la vida diana

Maxima dependencia: 0 puntes.....ccreresaaas Spuntes : Independencia total.

PARTE 1V: Cuestionario de WHOQOL-BREF



PREGUNTAS

INDICADORES FRASES - PUNTUACION

i Obtiene de otros el apoyo Mada 1 Un poco | Moderado 3 Bastante 4 Totalmente 5
que necesita? 2
éHasta que punto piensa Mada 1 Un Poco Lo Normal 3 Bastante 4 Extremadamente 5
que &l dolor (fisico) & 2
impide hacer lo gue
necesita?
iCuanto necesita de Mada 1 UnPoco | Lo Normal 3 Bastante 4 Extremadamente 5
cualquisr tratamiento 2
medico para funcionar en
su vida diaria?
¢ Cuanta seguridad siente Mada 1 UnPoco | Lo Normal 3 Bastante 4 Extremadamente 5
en su vida? 2
¢ Cudn saludable es el Madadal 1 WRMSco| 1o NogMakiha| 3 BBserdetd 4 || Extremadamente 5
ambiente fisico de su 2
alrededor?
cTiene suficiente dinero Mada 1 Unpoco | Moderado 3 Bastante 4 Totalmente 5
para cubrir sus 2
necesidades?
iHasta qué punto tiene MNada 1 Un poco | Moderado 3 Bastante 4 Totalmente 5
cportunidad para realzar 2
actnidades de ocio?
¢Es capaz de desplazarse MNada 1 Un poco | Moderado 3 Bastante 4 Totalmente 5
de un lugar a otro? 2
£ Cuan satisfecho esta con Muy Poco 2 | Le Nermal 3 Bastante Muy Satisfecho 5
su habilidad pararealzar | |pgatisfecho 1 Satisfecho 4
sus actividades de |a vida
diaria?
£ Cudn satisfecho esta con Muy Poco 2 | Lo Normal 3 Bastante Muy Satisfecho 5
sus relaciones Insatisfecho 1 Satisfecho 4
interpersonales?
¢ Cuan satisfecho esta con Muy Poco 2 | LoNormal3 Bastante Muy Satisfecho 5
¢l apoye que obtiene de Insatisfecho 1 Satisfecho 4
fus amigos?
¢ Cuan satisfecho esta de Muy Poco 2 | LoNormal 3 Bastante Muy Satisfecho 5
las condiciones del lugar Insatisfecho 1 Satisfecho 4

donde vive?

Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Capacidad funcional basica e instrumental v calidad de vida
en adultos mayores institucionalizados de la ciudad de Lima, 2025"

Investigadora principal:

Adela Taiz. Procil Sanchez

Institucion:
Universidad Privada Morbert Wiener (UPMW)

Proposito del estudio

Se |2 invita a paricipar en el estudio fitulado: “Capacidad funcional basica e instrumental v calidad
de vida en adultos mayores institucionalizados de la ciodad de Lima, 2025°, desarrollado por la
investipadora Adela Taiz, Procil Sanchez de la Universidad Privada Morbert Wiener. El propdsito de
este estudio es evaluar 1a relacién entre la capacidad funcional (basica e instrumental) v la calidad
de vida en adultos mayores residentes en insfituciones de cuidado en Lima, Perd. A través de este
estudio, se busca identificar como la capacidad para realizar actividades de la vida diaria influye en
la percepcion de bienestar fisico, psicoldgico, social v ambiental de los adultos mayores. Los
resultados contribuiran a disefiar estrategias que mejoren la calidad de vida y promuevan un
envejecimiento activo v saludable en esta poblacion.

Procedimientos

1. Reclutamiento: Se invitara a participar a adultos mayores residentes en instituciones de
cuidado en Lima, previa firma del consentimiento informada.

2. Ewvaluacion de la capacidad funcional:

o Capacidad funcional basica: Se utilizara el Indice de Barthel, que evalia actividades como
alimentacién, movilidad, higiene personal y uso del banio.

oCapacidad funcional instrumental: Se aplicara la Escala de Lawton v Brody, que mids
actividades como el manejo de finanzas, uso del transporte, preparacion de alimentos y
manejo de medicamentos.

3. Evaluacién de calidad de vida: Se aplicara la Escala WHOQOL-OLD, gue consta de 24 items
agrupados en seis dimensiones (autonomia, actividades pasadas/presentes/futuras,
participacion social, intimidad, muerte y morir, v sentido de la vida).

4. Analisis de datos: Los datos obtenidos se analizaran estadisticamente para determinar la
relacion entre la capacidad funcional vy la calidad de vida.

Riesgos

» Fisicos: Durante la evaluacion de 1a capacidad funcional, existe un riesgo minimo de fatiga o
molestias, especialmente en adulios mayores con condiciones de salud preexistentes.

» Psicolagicos: Algunos items del WHOQOL-OLD pueden generar incomodidad al abordar
temas sensibles, como la muerte o la intimidad.



» Confidencialidad: Se tomaran todas las medidas necesarias para garantizar la privacidad v
confidencialidad de los datos personales v médicos de los paricipantes.

Beneficios

» Para los participantes; Los adultos mayores recibiran una evaluacion detallada de su
capacidad funcional y calidad de vida, lo que puede ayudar a identificar areas de mejora en su
bienestar. Ademas, los resultados del estudio podrian contribuir a la implementacion de
programas de rehabilitacion y bienestar en las instituciones de cuidado.

» Para la comunidad cientifica: El estudio aportara evidencia sobre |a relacion entre capacidad
funcional v calidad de vida en adultos mayores institucionalizados, lo gue enriquecera el
conocimiento en el campo de la gerontologia v geriatria.

» Para la sociedad: Los hallazgos podrian ser utilizados para disefiar politicas publicas v
programas de intervencion que promuevan un envejecimiento saludable y activo.

Costos e incentivos

» Costos: Mo habra costos para los parficipantes, va que todos los procedimientos v materiales
seran cubiertos por 1a investigadora v la institucion responsable.

» Incentivos: Los participantes no recibiran compensacion econdmica, pero obtendran una
evaluacion gratuita de su capacidad funcional y calidad de vida, asi como recomendaciones
personalizadas para mejorar su bienestar. Ademas, contribuiran al avance del conocimiento
cientifico en beneficio de futuras generaciones de adultos mayores.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione sera tratada con absoluta confidencialidad. Sus datos serdn
codificados v almacenados de manera segura, sin utilizar su nombre ni informacion que permita su
identificacion. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a esta informacion. En caso de que
los resultados del estudio sean publicados, se garantiza que no se incluird ningln dato personal
que pueda identificarlo. Si decide retirarse del estudio, sus datos seran eliminados de manera
permanente y no se utilizaran para ningln analisis posterior.

Derechos del participante
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
= Retirarse del estudio en cualguier momento, sin necesidad de justificacion y sin perjuicio
alguno.
» Negarse a responder cualquier pregunta que considere incomoda.
= Solicitar mas informacion sobre el estudio en cualquier momento.
» Recibir una copia firmada de este consentimiento informado.

Si tiene alguna inguistud o molestia, puede comunicarse con:
» Investigadora principal: Adela Jaiz. Procil Sanchez
Teléfono: 976 039 573
=« Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: .
Or. Radl Antonio Rojas Ortega (Bresidente del Comité de Etica)
Teléfono: 706-5555, con anexos 3236, 3286 y 3285

Comeo electronico; comite. eticaf@uwiener. edu.pe



Consentimiento
Al firmar este documento, usted confirma que:

Ha l=ido v comprendido la informacion proporcionada.

Ha recibido respuestas satisfactonias a todas sus preguntas.

Acepta participar voluntariamente en este estudio.

Comprende que puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Firmas

Participante
Mombres:
DMI:

Firma:

Investigadora

Mombres: Bustamante Weren Dange. Juliet
DML

Firma:

Mombre del testigo o representante legal (solo en caso de ser necesario):
Mombres:

DML

Fimma:

Fecha: / (dd/mm/gaaa)

Nota: La firma del festigo o representante legal es obligatoria solo cuanado el participanie fiene alguna
discapacidad gue fe impida firmar o imprmir su huella, o en ef caso de no saber leer ¥ eschibir,



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Capacidad funcional basica e instrumental y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de la ciudad de Lima, 2025”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: 0. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
) ., Determinar la relacion entre - - Hi: Existe relacion entre la Segiin el enfoque es | Estuvo constituida
¢ Cudl es la relacién entre la CFBI | 1, cppy calidad de vidaen | CFBI y calidad de vida en ~Variable 1: cuantitativa, por 130 adultos
y calidad d'e vida en AMI de la AMI de la ciudad de Lima, AMI de la ciudad de Lima, Capacidad mayores
ciudad de Lima, 2025? 2025 2025. funcional basica
- Ho: No existe relacion entre | -Variable 2:
la CFBI y calidad de vida en Capacidad
AMI de la ciudad de Lima, funcional
2025. instrumental
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: DISENO DE MUESTRA:
-Variable 3: Calidad | INVESTIGACION:
) . ] de vida 98 adultos mayores
- Cuadles son las caracteristicas | - Identificar las
socio-demograficas de los AMI caracteristicas Segin ol discho s
de Lima, 20257 socio-demograficas de los observacional

- (Cudl es el nivel de capacidad
funcional basica de los AMI de
la ciudad de Lima, 2025?

- (Cudl es el nivel de capacidad
funcional instrumental de los
AMI de la ciudad de Lima,
20252

- (Cual es el nivel de calidad de
vida de los AMI de la ciudad de
Lima, 2025?

- (Cual es la relacion entre la
movilidad y calidad de vida en
AMI de la ciudad de Lima,
20257

- (Cual es la relacion entre
autocuidado y calidad de vida

AMI de Lima, 2025.

- Determinar el nivel de
capacidad funcional basica
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 relacion entre
la movilidad y la calidad de
vida en AMI de la ciudad de
Lima, 2025.

- Determinar la relacion entre
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en AMI de la ciudad de Lima,
20257

- (Cual es la relacion entre
capacidad funcional
instrumental y calidad de vida
en AMI de la ciudad de Lima,
20257

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

Determinar la relacion entre
capacidad funcional
instrumental y calidad de
vida en AMI de la ciudad de
Lima, 2025.
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

uw COMITE INSTITUCIONAL ]E)E ETICA E INTEGRIDAD
Livsad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 15 de mayo de 2025
Investigador(a)

Adela Taiz Procil Sanchez
Exp. N°:0653-2025

[ =]

4.

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludoe v a la vez mnformarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Capacidad funcional basica e mstrumental v calidad de vida en adultos
mayores mstitucionalizados de la crudad de Lima, 20257 con fecha 30/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Adela Taiz Procil Sdnchez
La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos_ entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1.

La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse s la debida aprobacion.

S1 aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidén por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

, N

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Coumité Thstitucional de Frica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada NMorbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Morbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel 951-000-688
Correo: £oite efica Juaieneredy pe

54




zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525960229

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 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
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-30 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-11 <1%

Internet

daneshyari.com <1%

o Internet

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-06 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-17 <1%

° Internet

repositorio.upse.edu.ec <1%

o Internet

www.coursehero.com <1%

Trabajos

entregados
Unidad Titulacion on 2025-07-22 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29928bd4-65b5-40dc-adf4-ad69792aa78c/content
https://daneshyari.com/article/preview/10219112.pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/15876
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/13725/1/UPSE-TEN-2025-0025.pdf
https://www.coursehero.com/file/76578072/PROYECTO-DE-GERENCIA-DE-PROYECTOSdocx/
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