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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima para 2031, uno de cada seis
personas en el mundo tendra 60 afios a mas, esto implicard un crecimiento significativo en
los habitantes longevos, pasando de 1,000 millones en el 2020 a 4,000 millones al 2035,
siendo un incremento del 12% al 22% (1). En Europa, las personas de 65 afios a mas
constituyen actualmente alrededor del 20% total de los habitantes proyectdndose para 2050
un aproximado del 25%; asi mismo sefialan que la tendencia creciente serd del sexo
femenino en los adultos mayores (2). Seglin la Comision econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), en el 2022, la region contaba con 88.6 millones de longevos,
representando el 13,4% de la poblacion total; se proyecta que para el 2050, este nimero de
duplicard, alcanzando 193 millones, lo que equivale al 21.1% de los habitantes regionales
(3). Segun datos del Departamento Administrativo de Estadistica (DANE), en 2023, en
Colombia cuenta con aproximadamente 7,6 millones de personas Gerontes, lo equivale al
14.5% de la poblacién general, siendo 45% masculinos y el 55% femeninos (4). Una
investigacion realiza en Chile revel6 que el 86.7% de la poblacion adulta mayor mantiene
un estilo de vida sedentario; asi mismo sefiala que en el 2020, el pais registraba cerca del de
4 millones de personas adultas mayores, lo que correspondia al 17% de los habitantes,
siendo el 52.4% del sexo femenino (5). Segin INEI menciona que la poblacion senil ha
experimentado un aumento significativo en los ultimos afios, siendo actualmente el 13.6%
del total de habitantes, con mayor proporcion del 52.4% en mujeres y 47.6% en varones; asi
mismo sefialo que en el 2020 la poblacion longeva fue de 12.7% y las proyecciones indican

que para el afio 2030 alcanzara el 16% evidenciando un creciente en el sector etario (6).



La disminucion de la autonomia de los gerontes se ve influenciada por los cambios
corporal mentales y sociales propios de la vejez, asi como por la aparicion de enfermedades
cronicas, afectando su capacidad funcional y desempefio fisico; actualmente el 55% de la
poblacion adulta mayor presentan algiin grado de dependencia (7). En relacion a la Calidad
de vida, donde indican el 45% la califica como regular y el 30 % como mala; por lo que
plantean desarrollar estrategias de atencion que fortalezcan la funcionalidad y calidad de
vida de los gerontes, garantizando su bienestar y autonomia en el envejecimiento (8)

El envejecimiento suele ir acompafiado de la acumulacion de diversas comorbilidades,
lo que propicia el sedentarismo y afecta tanto en rendimiento inicial como la capacidad de
respuesta ante hospitalizaciones, aumentando la probabilidad de desarrollar discapacidad,
dependencia y fragilidad, debido a la perdida de fuerza muscular, disminuciéon de la
flexibilidad y el decrecimiento del estado funcional, dificultando las actividades cotidianas
(9). Por ello, la evaluacion de la funcionalidad en las personas mayores resulta fundamental
para medir su calidad de vida y anticipar posibles complicaciones en su bienestar general
(10).

Por todo lo mencionado en el texto anteriores, la presente investigacion busca determinar
la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores de un Hospital de

Huacho, 2025.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
e/ Cual es la relacion entre la Capacidad Funcional y Calidad de Vida en los adultos
mayores de un Hospital de Huacho, 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cudl es la Capacidad Funcional de los adultos mayores de un Hospital de Huacho,
20257

e ;Cual es la Calidad de Vida de los adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025?

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un
Hospital de Huacho, 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la Capacidad Funcional segun su dimension respiratoria y la
Calidad de Vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la Capacidad Funcional segiin su dimension cardiaca y la
Calidad de Vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025?

e ;Cudl es la relacion entre Capacidad Funcional segin su dimension fisica y Calidad

de Vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025?
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Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos

mayores de un Hospital de Huacho, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Identificar la capacidad funcional de los adultos mayores de un Hospital de Huacho,
2025

e Identificar la calidad de vida de los adultos mayores de un Hospital de Huacho,
2025.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un
Hospital de Huacho, 2025.

e Identificar la relacion de la capacidad funcional segiin su dimension respiratoria y
calidad de vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025.

e Identificar la relacion entre capacidad funcional segin su dimension cardiaca y
calidad de vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025.

o Identificar la relacion entre la capacidad funcional segun su dimension fisica y

calidad de vida en adultos mayores de un Hospital de Huacho, 2025.

Justificacion de la Investigacion.

1.4.1 Teorica

Este estudio de investigacion se justificara tedricamente por que la capacidad funcional
tiene un aspecto clave en el envejecimiento porque determina el grado de

independencia de una persona adulta mayor para realizar sus actividades cotidianas y la
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calidad de vida es un factor que va a especificar su bienestar general en sus aspectos
fisico y mentales, y permitir que el adulto mayor disfrute de manera plena y autonoma.
1.4.2 Metodologica.

La presente investigacion se justiciara metodologicamente ya que utilizard dos
instrumentos la medicidon confiables y validados como son la PC6M para medir la
variable capacidad funcional y cuestionario de salud SF-12 para medir la variable
calidad de vida, siendo instrumento validados a nivel Internacional y nivel Nacional
seran validaos por juicio de expertos para obtencion de datos fiables y concisos.

1.4.3 Practica

Se justifica de manera practica ya que al obtener los resultados de la capacidad
funcional me permitird desarrollar programas de rehabilitacién cardiorrespiratorias y
ejercicios aerobicos, disefiar estrategias educativas individualizadas de autocuidado al
adulto mayor. En calidad de vida permitiria desarrollar estrategias efectivas en salud,
educacion para garantizar un envejecimiento activo, saludable y digno, promoviendo
su bienestar y su participacion. Por consiguiente, contribuir al conocimiento cientifico,
la informacién serd valiosa a la instituciéon e investigaciones futuras de estudio
incrementando al conocimiento en nuevas generaciones.

Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal

Este proyecto de investigacion se realizard en los meses de enero a abril del 2025, con
una duracién de 4 meses. Con la recoleccion de los datos y el reclutamiento de los

adultos mayores que seran atendidos durante los turnos programados para el estudio.



1.5.2 Espacial

Esta investigacion se desarrollard de un Hospital de Huacho en la Region Lima

Provincias a 144 km de la Ciudad de Lima.

1.5.3 Poblacion o Unidad de Analisis
La poblacioén a investigar estara compuesta por adultos mayores de 65 a 80 afios a mas
que asistan a un Hospital de Huacho en los meses de enero a abril del 2025. Siendo la

unidad de analisis un adulto mayor que asista a un Hospital de Huacho.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Valero O (11) tuvo como objetivo “determinar la correlacion entre velocidad de la PC6M y
el puntaje del SPPB”. La metodologia fue no experimental descriptivo y transversal, Siendo
su muestra estaba conformada por 87 personas de edades de 50 y 91 afios entre hombres y
mujeres. Se aplico la PC6M. los resultados alcanzados se encontr6 una correlacion positiva
fuerte entre el SPPB y la velocidad de la caminata (“r=0.716;p<0.05"),los metros recorridos
la mediana fue de 552 metros (con una velocidad de 1.53m/seg) el resultado mas bajo en
171 metros( con una velocidad de 0.47m/seg) y el recorrido mas alto fue 750 metros (con
una velocidad de 2.08m/seg) .Se concluye la correlacion entre puntaje de bateria corta de
rendimiento fisico y la velocidad de la caminata de 6 minuto es positiva moderadamente
fuerte lo que indica que ambas prueba se puede considerar realizar como alternativas
diagnostica, siempre y cuando se considere elevar el punto de corte de la velocidad de

caminata de 6 minuto a 1.23m/seg por lo valorado en la descripcion de percentiles.

Castro R. (12) tuvo como objetivo “determinar la distancia recorrido del test de caminata
en paciente respiratorio cronico en hospital regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil Ecuador, 2022”. El estudio es no experimental, enfoque cuantitativo,
retrospectiva y disefio de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 40
participantes en el “programa de rehabilitacion pulmonar” un periodo de 3 meses. Se
realiza la PC6M. Los resultados obtenidos se evidencian un desplazamiento en una
caminata minima fue de 240 mts y la maxima de 400 mts, la FC al iniciar fue 85 y al
finalizar 113, saturacion fue la media de 94 y al terminar una dificultad respiratoria. Se

concluye que la distancia recorrida de los pacientes la mediana fue 326 metros que se
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encuentra en la clase funcional III, los valores de la saturacion en la PC6M no llegan
alcanzar un 100% llegando a una saturacion de hipoxemia severa de 80% se evidencia que

existe significancia y relacion entre caminata y saturacion.

Betancourt B et al., (13) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre la capacidad
aerobica, la disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC acuden a una programa de
rehabilitacion pulmonar” su estudio fue descriptivo, con diseflo correlacion de corte
transversal, su poblacion fue de 36 adultos la edad superior de 50 y menor de 85 afios, se
realizé la PC6M y para evaluar la disnea en las AVD segln la escala modifield research
council y la CVRS mediante el Saint Geoge Respiratory (O=mejor desempefio y 100=peor
desempeno) los resultados obtenidos fue en la PC6M la media 290 mts que se encuentra en
las clases funcional III, Se concluye que los usuarios con EPOC la distancia recorrida en la
prueba de caminata de 6 minuto muestra una correlacion significativa con la disnea
experimentada durante las actividades, segun la escala de mMRC, Ademas se observa una
relacion con el aumento de la fatiga, los niveles emocionales y el control en el cuestionario

de calidad de vida .

Espinoza G et al., (14) tuvieron como objetivo “describir la tolerancia del test de la
caminata de seis minutos en adultos mayores con hipertension arterial que asisten el Centro
Geriatrico La Esperanza de la ciudad de Ibarra”. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. La poblacidon estaba conformada por 23 adultos mayores, 19
fueron mujeres, la edad media fue 81.7 afios, se aplicd la PC6M vy indice de fatiga de Borg.
Los resultados de esta investigacion fueron de la distancia recorrido en la PC6M la media

realizaron fue 168 mts la clase funcional 1V, la frecuencia cardiaca maxima fue de 150 por

11



minuto, la evaluacion sobre la percepcion de fatiga y disnea segin el indice de Borg fue
registrada la fatiga en un 50% una puntuaciéon 1 y 34.5 una puntuacion de 2, segln la
percepcion de disnea registrada 15 (57.7%) refieren un valor de 1 y 10 (38-55) refieren un
valor de 2. Se concluye que los gerontes mayores con hipertension arterial se visualiza la
tolerancia de PC6M y un incremento en los signos vitales se encontrd en los parametros

normales.

Lobelo P et al., (15) tuvieron como objetivo “determinar los valores de distancia recorrido
de la prueba de caminata de seis minutos en poblacion adulto sana en la organizacion
clinica general del norte”. La metodologia fue un estudio descriptivo con un corte
transversal, su poblacion fueron 100 participantes masculinos (33%) y femenino (67%)
vigoroso entre el afio de vida de 18 a 80 afios. Se aplico la PC6M los resultados obtenidos
registran la distancia recorrida fue en mujeres 499 con una clase funcional de III Y 533 con
su clase funcional de II. La saturacion de hombres inicial fue 94 y final 97 y la FC 77 al
inicio y 115 final y las mujeres su saturacion inicial fue 98% al inicio al final 97 y la FC 79
al inicio y 113 al final. Se concluye la ecuacion normalizada para la estimacion de la PC6M
subestimar los metros caminados por la poblacion sana entre las edades de 18 — 80 afios, la

distancia recorrida general fue 497.54 metros mejor de las pruebas realizadas.

Guillem J et al., (16) tuvieron como objetivo “determinar el nivel de autoestima y calidad
de vida relacionada con la salud en personas matriculadas en el Programa Institucional para
la persona adulta y adulta mayor en la Universidad de Costa Rica” tuvieron como estudio
cuantitativo, correlacional, de un corte transversal y descriptivo, su poblacion estaba

conformada por 256 gerontes, se utilizo la escala de autoestima global de Rosenberg y

12



calidad de vida SF -12 de CVRS. Tuvieron de resultados que la apreciacion de autoestima
en promedio los participantes refieren un aumento de la autoestima, solo se observa un
porcentaje (menor al 5%), la calidad de vida relacionada con la salud reporta una alta
CVRS el 91% tuvieron unas puntuaciones mayores a 50 con respecto a la funcion fisica y el
94.1 en la funcién mental. Se concluyo que existe una relacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la autoestima en la poblacion gerontes, los factores protectores
que caracterizan a este grupo, como una adecuada funcidn fisica mental, respaldan esta
conexion. De hecho, se identifica una relacion significativa entre la autoestima global y
calidad de vida relacionada con la salud de los gerontes.

Chero D et al., (17) tuvieron como objetivo “determinar la distancia recorrida en la prueba
de camina de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 80 afios” “el estudio fue
descriptivo de disefio observacional, transversal, la poblacion compuesta por 43 adultos
mayores sanos, masculino 21 y 22 femenina, se realizaron la PC6M. Se utiliz6 el programa
estadistico de SPPSS version 18, los resultados obtenidos de la distancia recorrido la media
fue 432 de hombres y 399 en mujeres, la distancia recorrida promedia fue de 414.6 mts, la
distancia minima fue de 210 mts y la maxima recorrida es de 568 mts. Se concluye que los
resultados de la PC6M indican que los de sexo masculino recorren mayor distancia que las
mujeres. Ademas, se observa que la distancia disminuye con el avance de la edad. Tanto la
altura, el indice de masa corporal son factores que influyen en la distancia recorrida y en la

marcha recorrido.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Adulto mayor.
Segtin la OMS clasifica a la poblacion adulta mayor en tres grupos segliin su edad: las
personas entre 60 y 74 afios se consideran de edad avanzada, aquellos entre 75 y 90
afios son denominadas gerontes y quienes superan los 90 afios son consideradas
longevas. (18)
De manera general, toda persona mayor de 60 afios se incluye en la categoria de tercera
edad, aunque estos términos pueden variar segin sus particularidades culturales de
cada pais. El proceso de envejecimiento es un acontecimiento natural que afecta a
todos los seres vivos, este proceso comienza en el momento de la concepcion, continua
tras el nacimiento y se desarrolla a lo largo de las etapas de la vida. Es un proceso
continuo y universal, que, con el paso del tiempo, provoca cambios graduales en el
cuerpo humano, tanto a nivel estructural como funcional. Estas modificaciones, que
suelen pasar desapercibida inicialmente conducen a una pérdida progresiva de
capacidades funcionales. Sin embargo, su impacto varia entre individuos dependiendo

de factores como su fortaleza fisica y su contexto particular. (19)

2.2.2 Cambios fisiologicos del adulto mayor

Los cambios fisiologicos en el adulto mayor son una consecuencia natural del proceso
de envejecimiento, que se desarrolla de manera gradual con el paso del tiempo. En esta
etapa, los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano experimentan
transformaciones significativas, lo que conduce a una disminucién progresiva de su

fuerza y capacidad funcional. (20)
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Cambios pulmonares

En el adulto mayor se produce una reduccién en la elasticidad de los bronquios y una
disminucion del movimiento de la cavidad toracica. Lo que se debe a los cambios
estructurales en los sistemas esqueléticos y muscular. Esto resulta en una disminucion
del volumen de aire que los pulmones puedan manejar. Ademas, se observa un
aumento fibrético en los alveolos, lo que reduce la capacidad para transferir oxigeno a
las células. En el sistema de defensa pulmonar, hay una disminucién en el namero de
cilios a nivel bronquial y un aumento en la producciéon de la mucina, Este exceso de
mucina puede obstruir el paso de oxigeno hacia los alveolos, afectando ain mas la
oxigenacion del organismo. (21)

Cambios cardiovasculares

Durante el envejecimiento, el sistema cardiovascular experimenta diversos cambios
estructurales y funcionales. Entre ellos se incluye un aumento de grosor de las paredes
de la cavidad izquierda del corazén debido al incremento del tejido fibrosos, asi como
un engrosamiento de la envoltura interna de todas las camaras cardiacas. También se
presentan descalcificacion, y en mayor grosor en las valvulas cardiacas, junto con el
deterioro en el sistema de conduccion eléctrica del corazon. Estas alternaciones pueden
dificultar tanto la diastole como la sistole, lo que en algunos casos puede llevar a
insuficiencia cardiaca y un aumento en la aparicion de arritmias. Como consecuencia,
se reduce la capacidad de reserva funcional del corazon, aunque en magnitud de estos

cambios puede varias entre individuos segun factores genéticos y de estilo de vida. (22)

15



Cambio sistema locomotor

En el proceso de envejecimiento, el cartilago articular sufre modificaciones
significativas y para los 50 afos, estas afectan aproximadamente al 33% de la
poblacion. La degeneracion del cartilago puede comprometer la movilidad articular,
asociandose a sintomas como dolor, inmovilidad y dependencia funcional.
Adicionalmente, la disminucion de la firmeza y flexibilidad de los tendones y
ligamentos contribuye a una mayor inestabilidad articular, lo que a su vez afecta la
funcionabilidad de las extremidades y otros segmentos corporales. Estos cambios
limitan progresivamente la capacidad para realizar actividades diarias. (23)

2.2.3 Capacidad funcional del adulto mayor.

La funcionabilidad se refiere a las acciones cotidianas que un individuo puede realizar
en su vida diaria. Esta incluye satisfacer las necesidades basicas, aspectos como el
apoyo de la familia y el entorno, asi como contribuir a la sociedad. Ademas, el
concepto de capacidad funcional implica la tolerancia del individuo para llevar a cabo
dichas actividades, la cual estd influenciada por el envejecimiento y las capacidades
individuales. La funcionalidad se define como la capacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas de la vida. Estd capacidad disminuye progresivamente con la

edad y varia entre personas en adultos mayores a 65 afios.

La alteraciéon de la funcionabilidad puede ser un indicador de la presencia de
enfermedades sistémicas del paciente. Su deteccion temprana facilita el diagnostico, la
intervencion y la implementacion de un plan de cuidado adecuado, ayudando a

preservar la calidad de vida del individuo.
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Dimensiones de capacidad funcional

e Capacidad respiratoria
e C(Capacidad cardiaca

e (apacidad fisica

2.2.4 Clasificacion de la capacidad funcional

El METs (Metabolic Equivalent Time) es la unidad de medida mas utilizada
internacionalmente en la comunidad cientifica para evaluar y comparar el consumo
maximo de oxigeno de una persona. Un METs es el costo energético de estar sentado y
es a un equivalente a un consumo de 1Kcal/Kg/h. Un equivalente metabolico (1METs)
es la cantidad de energia (oxigeno) que el cuerpo utiliza cuando se estd sentado,

caminando, realizando sus actividades diarias. (24)

e Baja capacidad funcional: menos de 5 METs
e Capacidad funcional moderada: entre 5y 8 METs

e Alta capacidad funcional: mas de 8 METs

Esta clasificacion permite personalizar los programas de intervencion y seguimiento de

acuerdo con las capacidades y necesidades del paciente. (25)
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Clase

RN Mets Vo2 Actividades laborales
I 7 amas 24-28 Levantar y cargar objetos de 30 a 40 kg
ml’kg/min
7-23 Levantar y cargar de 15 a 29 kg. Taladrar,
I 5.6 mlkg/min  serruchar madera corta. Hoy carpinteria
pesada, construccion.
10.5-16 Levantar y cargar objetos de 10 a 15 kg.
I 3.4 mlkg/min  Caminar a paso moderado, desempacar objetos
livianos, soldar pintar.
3-9 Despachar gasolina, ensamblaje de partes
v 12 mlkg/min  pequefias y sin tiempo de limite, manejar carro

Clase Funcional Capacidad Funcional

trabajo de oficina.

2.2.4 Beneficios de la capacidad funcional.

Existen varios beneficios de la capacidad funcional tiene varios beneficios enfoque de

acondicionamiento fisico que se centra en mejorar la funcionalidad del gerontes para

que realice su actividad frecuente de manera segura y eficaz. Algunos beneficios son:

fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y movilidad articular, coordinacion y

estabilidad, coordinacion y estabilidad, evitar lesiones, perder calorias y peso,

capacidad cardiovascular.

Instrumento para medir la capacidad funcional.

e C(Cuestionario de actividad funcional Pfeffer.
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El indice de Karnofski.

Prueba de caminata de carga progresiva (PCCP): Test de Shuttle.

Escala de Barthel.

Escala de Lawton y Brody.

Prueba de caminata de 6 minutos.

2.2.5 Calidad de vida

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia dentro del contexto de la cultura y el sistema de valores en el que

vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. (28)

Por su parte, Martha Vera senala que “la calidad de vida del adulto mayor se define
como la capacidad de la persona para discernir sus circunstancias, estando asociada a
su personalidad, percepcion de bienestar y satisfaccion con la vida”. Este concepto se
evidencia a través de la experiencia personal, el grado de interaccion social y
ambiental, y la influencia de multiples factores que cada individuo considera

significativos. (29)

La calidad de vida se puede entender como el bienestar fisico, social mental y
ambiental de un individuo. Para los Gerontes este concepto cobra una importancia aun
mayor, ya que a menudo se descuida su atencion sanitaria, lo que impacta de manera

directa en su calidad de vida durante esta etapa (30)

2.2.5.1 Factores de determinan la Calidad de vida.
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La calidad de vida puede variarse por algunos factores que, interrelacionados, que

abarcan aspectos econdmicos, sociales, culturales, de salud y psicologicos:

1. Factores econémicos: Implica el nivel de ingreso y la estabilidad laboral, sino
también la capacidad de satisfacer las necesidades bésicas; ademads, incluye el
acceso a bienes y servicios esenciales. Una situacion economica favorable
contribuye significativamente al bienestar del individuo y comunitaria.

2. Factores sociales: Se enfoca en las relaciones con las personales que lo rodea, la
inclusion social y el apoyo comunitario. La interaccidon positiva y la participacion
activa en actividades sociales y comunitarias enriquecen la percepcion de la calidad
de vida.

3. Factores de salud: Involucran la salud fisica, mental y emocional. No se limitan a
la ausencia de enfermedades, sino que incluyen el bienestar general y la capacidad
funcional de las personas.

4. Factores Culturales: Se refieren a la participacion en actividades culturales y al
respecto por la diversidad cultural, la cultura influye en como los individuos o
perciben y valoran su calidad de vida.

5. Factores psicologicos: Incluyen la autoestima, la felicidad, la satisfaccion personal
y el bienestar emocional. Estos factores son fundamentales a la hora de que las

personas valoren su calidad de vida en términos generales.

2.2.5.2. Las dimensiones de Calidad de vida

El modelo propuesto pro Schalock plantea 8 dimensiones fundamentales que son
esenciales para alcanzar un vida plena y satisfactoria. Estas dimensiones son: el
bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo
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personal, el bienestar fisico, la autodeterminacion, la inclusion social y los derechos.
Cada una de ellas brinda la oportunidad de analizar y abordar aspectos cruciales del

bienestar humano en diversos contextos. (31)

Dimension Fisica
La calidad fisica es fundamental para un envejecimiento saludable, ya que incluye

aspectos como el entrenamiento y conservacion de un cuerpo sano. Segun Figueroa, la

calidad de vida en esta dimension abarca (32)

e Destreza fisica y ausencia de enfermedades

e El dolor, descrito como una sensacidon incomoda que limita el movimiento y la
independencia

e La capacidad de movilizarse y realizar actividades diarias

e El sueno y el descanso, fundamentales para la tranquilidad y recuperacion del

cuerpo

Esta saludable fisicamente implica optimizar el funcionamiento del organismo
mediante una alimentacién equilibrada, ejercicio regular y un buen estado de salud
mental. Sin embargo, con el envejecimiento, las personas mayores experimentan

cambios organicos que pueden afectar su funcionabilidad y autonomia.

Dimension Mental

El bienestar psicologico es esencial para mantener una percepcion positiva de la vida.

Incluye:
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e Aspectos positivos: Satisfaccion, alegria y creencias personales
e Capacidades Cognitivas: Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion

e Mecanismos emocionales: Permite expresar, reconocer y gestionar sentimientos

La autoestima y la percepcion de la imagen corporal asimismo también son
componentes claves en esta dimension. Una autoestima saludable promueve la

confianza en si mismo y la resiliencia ante desafios.

Sin embargo, los aspectos negativos, como la disconformidad consigo mismo, el
desconsuelo y la soledad, pueden surgir en esta etapa de vida. Estas emociones suelen
estar relacionadas con enfermedades cronicas, limitaciones funcionales y alteraciones

en las actividades diarias, lo que puede derivar en depresion.

Es crucial proporcionar sistemas de proteccion y vigilancia psicologica para promover
una vision positiva del envejecimiento. Ademas, es necesario brindar apoyo emocional
a las personas mayores, quienes a menudo enfrentan desafios como el agravio familiar,

la soledad y la carga del cuidado.

Este enfoque integral busca mantener y mejorar la calidad de vida en la vejez,
considerando tanto los factores fisicos como los mentales en la interaccion constante de

su entorno.

Algunas personas mayores manifiestan sentimientos de tristeza, aislamiento, conflictos

familiares y tensiones de sus cuidadores.

2.2.5.3. Herramientas para la calidad de vida

Entre los instrumentos para evaluar la calidad de vida tenemos como:
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e FEuroQol- 5D; European Quality of Live - 5 Dimensiones.

e Cuestionario de Saint George.

e Instrumento de la calidad de vida de Sherlock y Keith.

e La escala de FUMAT. Evalta a individuos mayores de 50 afios y personas con
discapacidad, consta de 57 interrogantes.

e FEscala de calidad de Vida WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of
Life questionnaire).

e El cuestionario basico EORTC QLG (EORTC QLQ — C 30). Es un instrumento de
30 items.

e Cuestionario y escala de actitudes. SF — 36. Esta agrupados en 8 dimensiones y esta

conformado por 36 preguntas.

2.2.5.4. El cuestionario de Calidad de vida SF — 12

El cuestionario de Calidad de vida SF — 12 (Short Form -12 Health Survey) es una
herramienta psicométrica que evaltia la calidad de vida relacionada con la salud,
abarcando diversas dimensiones del bienestar. Este cuestionario estd disefiado para
medir tanto el bienestar fisico como el bienestar emocional, proporcionando una vision
general de la salud y la funcionabilidad del individuo. Se utiliza para evaluar la
percepcion personal de la salud en términos de limitaciones fisicas, emociones, niveles

de energia, dolor y bienestar general, entre otros aspectos. (33)
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2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3 .1 Hipdtesis General

(HG): Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos

mayores de un Hospital de Huacho,2025.

(Ho): No existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos

mayores de un Hospital de Huacho,2025.

2.3 .1 Hipdétesis Especifico

(HI): Existe relacion entre capacidad funcional segiin su dimension respiratoria de
los adultos mayores de un hospital de huacho,2025.

(HO): NO existe relacion entre la capacidad funcional segin dimension respiratoria
de los adultos mayores de un Hospital de Huacho,2025

(H2): Existe relacion entre en la capacidad funcional seglin la dimension cardiaca de
los pacientes adulto mayores de un Hospital de Huacho,2025.

(HO): No existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimension cardiaca
en los pacientes adultos mayores de un hospital de huacho,2025

(H3): Existe relacion entre la capacidad funcional segun sus dimensiones fisica de
los pacientes adulto mayores de un Hospital de Huacho,2025

(HO): No existe relacion entre la capacidad funcional segliin su dimension fisica de

los pacientes adultos mayores de un Hospital de Huacho,2025
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion.

La metodologia de este estudio serd Hipotético-Deductivo, ya que es el mas utilizado en el
campo cientifico, este método combina dos aspectos de dos enfoques empirico centrado en
obtener datos y un nivel tedrico enfocado a la interpretacion y explicacion de los
acontecimientos. A partir del andlisis de hechos de recoleccion de datos relevantes que

mediante un proceso inductivo que permite formular una o varias hipotesis tedricas (34)

3.2 Enfoque de la investigacion.
Esta investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, cuyo objetivo principal sera la
acopio de datos y el andlisis de las interacciones entre las variables. Se busca
generalizar los resultados obtenidos a partir de una muestra, utilizando un método

objetivo y sistematico que permita su posterior cuantificacion. (35)

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion sera de tipo aplicada, porque tiene el proposito este estudio aplicar
los entendimientos y criterios cientificos para solucionar problemas especificos para
mejorar las situaciones, el estudio consiste en emplear los resultados obtenidos para
elaborar soluciones practicas y comprender las necesidades especificad en diversos
ambitos. (36) ES de alcance descriptivos porque estudio busca analizar las caracteristicas
ya que existe un grupo especificos y correlacional porque establece una relacion entre las

variables. (37)

3.4 Diseiio de la Investigacion.
El disefio de la investigacion sera no experimental porque busca determinar la relacién

entre las variables, sin manipularlo. Es de nivel descriptivo correlacional porque recopila
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los datos de la informacion que se recolecta en un determinado tiempo y con un grupo de
poblacion especifico. (38)
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estard conformada por los gerontes, usuarios que se

atienden en un Hospital de Huacho,2025.

3.5.2 Muestra

El nimero de usuarios que participaran en el estudio seran 81 personas mayores de
edad (N=81) los rangos de edad son de 65 — 80 afios y que estén los criterios de

inclusion.

Calculo del tamaiio de la muestra:

Se tendra en consideracion la formula N=Z2*p*q*N/e2*(N-1) +Z2*p*q

Donde tenemos:

e n=tamafio de muestra
e z=nivel de confianza (z=1.96), p=% de la poblacion que tiene atribuido deseado
e g=% complementario (1-p). N=tamafio de la poblacion

e c=error maximo permitido (5%)

Formula:

_ zZ. N.p.q. _
n= E2(N—1)+Z%.pq
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3.5.3 muestreo

El muestreo se realizara de forma no probabilistica por conveniencia, lo que permitira
al investigador seleccionar a los participantes en funcion de las caracteristicas que
cumplan con los criterios de inclusion. Ademads, la participacion serd completamente

voluntaria. (39)

Inclusion:

Paciente varones y mujeres de un hospital de huacho
e Personas mayores de edad

Pacientes entre edad de 65 a 80afios

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Exclusion:

Pacientes con enfermedades cronicas y degenerativas

Pacientes con patologia cardiaca

Pacientes con imposibilidad para caminar

Persona con una discapacidad mental
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Operacional de la variable I: Capacidad Funcional. Es la capacidad de un individuo para llevar a cabo sus actividades diarias de

manera autonoma sin necesidad de supervision o asistencia de terceros. Est4 variable se evaluara a través de la PCM6(40)

Variable Dimensiones Indicadores Escala de mediciéon Nivel de rango

V1: Ordinal FR:

Capacidad funcional Disnea Normal: 15-20rpm
Dimensiones Saturacion Taquipnea:>24rpm
respiratorias Bradipnea:<10rpm

Saturacion:

Normal:95%-100%
Hipoxemia leve:90%-94%
Hipoxemia modera:85%-89%
Hipoxemia severa: <85

Frecuencia cardiaca FC:

Dimensiones cardiacas Presion arterial Normal: 50-100Ipm
Taquicardia: >100lpm
Bradicardia: 40-60lpm

Presion arterial

Normal: 120/80mmhg
Hipertension: 120-129/<80mmhg
Hipotension: <80/<60mmhg

Dimensiones fisicas Distancia recorrida fatiga >350metros
muscular Escala de Borg 0-10
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Operacional de la variable 2: Calidad de vida Se trata que el ser humana se encuentra en un buen estado fisico, sociales emociones

espirituales, intelectuales donde el individuo puede realizar sus actividades propia y tomar sus propias decisiones ante una situacion

diaria. (41)

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Excelente,
muy buena
buena
regular
Pregunta 1(SF-12) mala
Calidad Fisica b 5 v 03 (SF12
regunta 2.y 03 ( ) Ordinal Si, me limita mucho
Pregunta 4y 5(SF-12) Si, me limita poco
V2: Calidad de Vida Pregunta 6-7(SF-12) No, me limita nada
Pregunta 8 (SF-12) .
si, no
Pregunta 9-10y 11(SF-12)
Calidad mental

Pregunta 12(SF-12)

Nada, un poco, regular
bastante mucho

Siempre, casi siempre,
muchas solo veces,
nunca, alguna vez
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

La metodologia de recoleccion de datos se centrard en las actividades y procedimientos
que el investigador se llevara a cabo con el fin de obtener una informacién necesaria
para alcanzar los objetivos del estudio y evaluar la validez de la hip6tesis planteada, el
proposito de este estudio consiste en determinar la capacidad funcional y la calidad de
vida de los pacientes adultos mayores del Hospital de Huacho mediante la técnica de

observacion y encuesta (39)

Instrumento:

El instrumento que se utilizara para asegurar la exactitud de la recoleccion de datos en
la poblacion, en esta investigacion se usara la PC6M vy el cuestionario de calidad de

vida SF-12 en los adultos mayores del Hospital de Huacho 2025.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos.

3.7.2.1 Prueba la caminata de 6 minutos.

Es una herramienta de evaluacion clinica, utilizada para medir la capacidad funcion del
sistema respiratorio y cardiovascular del individuo, para realizar ejercicios de alta
intensidad, asi como la interaccion y coordinacidn de los sistemas corporales durante el

esfuerzo fisico, basada en la distancia recorrido. (40)
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FICHA TECNICA

Nombre PCoM

Creador McGavin

Empleo Individual

Duracion de la prueba 6 minuto

Participantes Pacientes con problemas respiratorio

Valoracion FC, FR, Saturacion de oxigeno, disnea y
fatiga

Descripcion del instrumento Se lleva a cabo una evaluacion para

determinar la méxima distancia que una
persona puede recorrer en un periodo de 6
minuto caminando a su mayor velocidad.
Este proceso implica medica los metros

recorridos.

Fuente: Elaboracion propia

Indicaciones de la Prueba caminata de 6 minutos.

La PC6M esta dirigido para pre y post tratamiento o intervencion de trasplante
pulmonar, cirugia pulmonar, hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, fibrosis

quistica, EPOC, enfermedad vascular periférica, trastornos neuromusculares. (41)

Contraindicaciones de la caminata de 6 minutos
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Esta contraindicado en anginas inestables, taquicardia con o sin palpitaciones, fiebres,
infarto del miocardio, tromboembolismo pulmonar, edema pulmonar, crisis de asma en
curso, disnea dolor de pecho. Condiciones que limita la marcha que pueden interferir la
PC6M. Como cualquiera lesion de la piel, los huesos, musculos o articulaciones en

extremidades inferiores, saturacion de oxigeno menor de 90% en reposo. (42)

Razones para suspender la prueba de caminata 6 minutos

Razones por la que debemos suspender la PC6M cuando el paciente presenta dolor
toracico, disnea, calambres musculares, vértigo, diaforesis excesiva, palidez o

sensacion de desvanecimiento y saturacion menor de 85%

Instrucciones para el paciente para realizar la prueba de caminata 6 minutos

Explicar al paciente de que se trata la prueba el riesgo y beneficio, que firme
previamente el consentimiento informado el familiar o paciente, venir con ropa
comoda, calzado adecuado, evitar comer dos horas antes de la prueba, el paciente no
debe suspender la medicion que utiliza normalmente debe seguir recibiéndole en forma

prescrita, no debe suspender el uso de broncodilatador previo a la prueba.
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Lugar donde se realiza la prueba de caminata de 6 minutos.

Un lugar alejado de los ruidos, superficie plana, longitud de 30 metros (minimo 20
metros), sefializar el lugar en que inicie y termine los 30 metros, marcar cada 3 metros,

con conos de trafico. (43)

-

Punto D - — Punto 30

30 metros

Procedimiento de la caminata de 6 minutos.

Medir y pesar al paciente, calcular la FCmax

Medir la presion arterial

Reposo por 15 minutos antes de iniciar la prueba

Registrar los signos vitales

Explicar la escala de Borg

Materiales de la PC6M

Los materiales necesarios para llevar a cabo la PC6M son los siguientes: un
pulsioximetro, un reloj, dos sefializaciones para determinar los extremos del recorrido,
un sistema de oxigeno transportable (si es necesario), un esfigmomanometro y un

estetoscopio.
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3.7.2.2. Cuestionario de Calidad de vida SF-12

El cuestionario de SF-12 de calidad de vida, también llamado Short Form — 12
HEALTH survey, es un instrumento de evaluacion psicométrico creado para evaluar la
calidad de vida vinculada a la salud desde un enfoque multidimensional. Este

instrumento se centra en valorar elementos esenciales de la salud fisica y mental del

individuo (44)

El cuestionario SF-12 es una herramienta derivada de la escala SF-36, que consta de
doce preguntas distribuidas en ocho dimensiones como tales: funcion fisica, rol fisico,

dolor corporal, salud general, vitalidad, rol emocional, funcién social y salud mental.

Instrumentos requeridos.

e EI SF-12 el cuestionario de calidad de vida esta se encuentra por 12 preguntas.
e Necesita un entorno sereno para que el individuo pueda meditar sobre la respuesta al
cuestionario.

e Entrevistador que anota la informacion

Procedimientos.

El investigador realizara la encuesta en un espacio privado para distribuir los
cuestionarios a cada paciente que asisten a la entrevista, previo antes traer los

consentimientos firmado.

Interpretacion de resultados.
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Este instrumento evaluara la calidad de vida, el estado fisico y mental que se

manifiestan en un conjunto de cuestiones numéricas; para examinar los calculos y

resultados, modificando las respuestas en una escala de 0 a 100, donde la calificacion

mas alta sera otorgada a individuos con una mejor condicion sanitaria. Esta calificacion

sanitaria se clasifica en dos grupos: fisico y mental, que representaran la vision del

paciente respecto a su estado fisico.

FICHA TECNICA
Nombre Encuesta SF-12 de calidad de vida
Autor Carrillo A, Torres A, leal y Hernandez
Aplicacion De forma Personal

Tiempo de duracion

40 minuto

Dirigido

Usuarios con Diagnoésticos respiratorios

Valoracion

Cuestionario de Opciones multiples

Descripcion del instrumento

Se trata de un cuestionario diseflado para
evaluar la calidad de vida de las personas,
abarcando dimensiones tanto de salud
fisica y mental, estd compuesto por 12

preguntas.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3 Validacion
Cuestionario de calidad de vida SF-12
El cuestionario de salud SF-12 fue validado por Kaiser Meyer Olkin de 0.83 y prueba

de esférica de Bartlett (19990) donde indican su validez de los compontes psicologico

y fisico (45)

La prueba de caminata de 6 minuto

La PC6M fue validada por la Sociedad América de Térax (2002) donde indica validez

para el ambito de la salud cardiorrespiratorio. (46)

Se Realizara juicio de experto, entré ellos docentes profesionales que cuentan con la
especialidad Fisioterapia Cardiorrespiratorio para realizar la validacion de los

instrumentos para las variables.

3.7.4 Confiabilidad.

e La sociedad Toracica Americana Y la sociedad Respiratoria Europa reconoce la
PC6M como una prueba confiable, se respalda su validez con el coeficiente de
correlacion de 0.717-0.861 en los pcte con alguna patologia cardiorrespiratoria.
(47).

e SF-12 es un instrumento confiable, con una buena eficaz de validez con valores
normativos que nos permite hacer la interpretacion de los resultados del
cuestionario SF-12. Segiin Alfa de Cronbach es 0.7 y un coeficiente de correlacion

mayor a 0.75 (48)
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3.8 Plan de procedimiento y analisis de datos

El procedimiento se realizard un programa Microsoft Word y otros documentos
relacionados como tablas de frecuencia, datos y diafragmas se va crear utilizando software
Excel ySPSS-v25.El enfoque que se empleard serd numérica, tablas y graficas para las
estadisticas. Las interferenciales se realizaran a través de la prueba estadisticas Rho de

Sperman.

3.9 Aspectos Eticos.

Esta investigacion se ajustarda a las regulaciones internacionales y nacionales de
investigacion en seres humanos, ademas de las normativas actuales en bioseguridad, se
elaborard y distribuird la documentacion requerida a todas las entidades participantes en la
recoleccion de datos, se aplicara el método que mejor se ajuste a las circunstancias del

estudio.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronogramas de actividades

N° 2025
ACTIVIDADES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
1 | Fiabilidad y validez del instrumento. X
Presenta el trabajo de investigacion ante el comité ética de la
2 universidad. X X
3 | Aplicacion y recopilacion de los datos. X X
4 | Registro de los datos en una hoja de calculo. X X
5 | Evaluacion e interpretacion de los datos. X X
6 | Elaboracion del informe final. X X
7 | Evaluacion del proyecto final por parte del asesor. X X
g | Entregar el informe. X
9 | Exposicion de la investigacion. X
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4.2 Presupuesto

4.2.1 Bienes
Nuimero | Especificacion Cuantia | Valor Unitario | Precio Total
I | Hoja bond milllares 15.00 15.00
2 Boligrafos 2 caja 37.00 37.00
3 Impresiones 100 0.30 30.00
4 Fotocopias 50 0.20 10.00
5 Folder manila 2 1.50 3.00
6 Cuaderno pequefio 2 5.00 10.00
7 USB 1 50 50.00
8 Refrigerio 8 12.00 96
9 Otros 100 100.00
SUB-TOTAL 351.00
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4.2.2 servicios

N° | Especificaciones Cuantia Valor unitario Precio total
1 Movil 250 1.00 250.00
2 Pasajes 100 4.00 400.00
3 Fotocopias 150 0.40 60.00
4 Hojas de internet 70H 1.50 105
5 otros 150.00 150.00
SUB-TOTAL 965.00
4.2.3 Resumen
Bienes + servicio Total
351.00 + 965.00 1.316.00
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ANEXO 1: MATRIX DE CONSISTENCIA

Titulo: “Capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores del Hospital de Huacho 2025

Formulacién de problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General

(Cual es la relacion entre la
capacidad funcional y calidad
de vida en los adultos mayores
de un Hospital de
Huacho,2025?

Problema Especifico
(Cual es la capacidad
funcional de los adultos
mayores de un Hospital de
Huacho,2025?

(Cudl es la calidad de vida de
los adultos mayores de un
Hospital de Huacho,2025?

(Cuales son las caracteristicas
socio-demograficas de los
adultos mayores de un
Hospital de Huacho,2025?

(Cual es la relacion entre la
capacidad funcional segun su
dimension respiratoria y la
calidad de vida en adultos
mayores de un Hospital de

Objetivo General

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de
vida de los adultos mayores de un
Hospital de Huacho,2025

Objetivo Especifico

Identificar la capacidad funcional de
los adultos mayores de un Hospital
de Huacho,2025

Identificar la calidad de vida de los
adultos mayores de un Hospital de
Huacho,2025

Identificar las caracteristicas socio-
demograficas de los adultos mayores
de un Hospital de Huacho

Identificar la relacion de la capacidad
funcional seglin su dimension
respiratorio y calidad de vida en
adultos mayores de un Hospital de
Huacho,2025

Hipotesis General

HG existe relacion entre la capacidad
funcional y calidad de vida de los
adultos mayores de un Hospital de
Huacho,2025

HO No existe relacion entre la
capacidad funcional y calidad de
vida de los adultos mayores de un
Hospital de Huacho, 2025
Hipétesis Especifico

HI existe relacion entre capacidad
funcional segun su dimension
respiratorio de los adultos mayores
de un Hospital de Huacho,2025
HO no existe relacion entre
capacidad funcional seglin su
dimension respiratorio de los adultos
mayores de un Hospital de
Huacho,2025

H2 Existe relacion entre capacidad
funcional segun su dimension
cardiaca de los adultos mayores de
un Hospital de Huacho,2025?

HO No existe relacion entre la
capacidad funcional segun su
dimension cardiaca en los adultos
mayores de un Hospital de
Huacho,2025

Variables 1

Capacidad Funcional
Dimensiones

* Condicion Respiratoria
* Condicion Cardiaca

 Condicién Fisica

Variable 2
Calidad de Vida
Dimensiones

» Calidad fisica

* Calidad mental

Tipo de investigacion:
Aplicada - descriptivo y
correlacional

Método de la investigacion
Deductivo - hipotético
Diseifio de la investigacion
No experimental

Poblacion

120adultos mayores que
asisten al servicio de
Medicina de Rehabilitacion

Muestra
81 adultos mayores

Muestreo
Muestreo probabilistico y el
criterio de inclusion

Instrumentos:

Prueba de caminata de 6
minutos.

Cuestionario de calidad de
vida SF-12.
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Huacho,2025?

(Cual es la relacion entre la
capacidad funcional segun su
dimension cardiaca y la
calidad de vida en adultos
mayores de un Hospital de
Huacho?

(Cuale es la relacion entre la
capacidad funcional y su
dimension fisica y calidad de
vida en adultos mayores de un
Huacho,2025?

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional segun su
dimension cardiaca y calidad de vida
en adultos mayores de un Hospital de
Huacho,2025

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional seglin su
dimension fisica y calidad de vida en
adultos mayores de un Hospital de
Huacho,2025

H3 Existe relacion entre la capacidad
funcional segun su dimension fisica
en los adultos mayores de un
Hospital de Huacho,2025

HO No existe relacion entre la
capacidad funcional segun su
dimension fisica en los adultos
mayores de un Hospital de
Huacho,2025
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

“Capacidad funcional y calidad de vida de los Paciente Adulto Mayor de un hospital
de Huacho,2025”.

Estimado Paciente.

Se le entrega un cuestionario cuyo objetivo es Determinar la relacion entre que
existe capacidad funcional y calidad de vida del paciente adulto mayor de un hospital de

huacho 2025.

Es aplicado por Lic. AZANERO SOLORZANO JOSE ANTONIO, egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de

Especialista en Cardiorrespiratorio.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira el aporte de nuevos

conocimientos sobre la relacion de la capacidad funcional con la calidad de vida.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar, para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 25 minutos. Ademas, se le
esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en ¢l cual usted

debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Lic. Azafiero Solorzano Jose Antonio
joseachalay@hotmail.com

Cell. 959787230
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INSTRUMENTO DE CAPACIDAD FUNCIONAL
PRUEBA DE CAMINATA 6 MINUTO

NOMBRE:
PROCEDENCIA EDAD PESO
TALLA DNI TELEFONO FECHA IMC

BASAL Sa02 F.C. BORG P. A

1

2

Prueba N°1

TIEMPO Sa02 F.C BORG P. A

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

Distancia recorrida

51




Prueba N°2

TIEMPO

Sa02

F.C

BORG

P.A

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

Conclusiones:

DIStANCIA FECOTTIAAL vevverernniriereeeeenesrssreeeeeessssssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssases
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CUESTIONARIO DE SALUD SF - 12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refiere a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no
esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas
cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

> Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

YV V V V

2. Su salud actual ;Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

» Si, me limita mucho
» Si, me limita un poco

» No, no me limita nada
3. Susalud actual, ;Le limita subir varios pisos por la escalera?

» Si, me limita mucho
» Si, me limita poco

» No, no me limita
4. Durante las 4 ultimas semanas ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

> Si
> No

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidiana, a causa de su salud fisica?

> Si
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> No
6. Durante las 4 tltimas semanas, {Hizo menos de lo que hubiera querido

> Si
> No

7. Durante las 4 tltimas semanas, ;|No hizo su trabajo sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como

estar triste, deprimido o nerviosos)?

> Si
> No

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

» Nada

Un poco
Regular
Bastante

Mucho

YV V V VY

9. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto sintié calmado y tranquilo?

Y

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces

Solo alguna vez

YV V. V V V

Nunca

10. Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

» Siempre
» Casi siempre
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» Algunas veces
» Muchas veces
» Solo alguna vez

» Nunca
11. ;Durante las 4 Gltimas semanas, cudnto tiempo se sintié desanimado y triste?

» Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Muchas veces

YV V V V

Solo alguna vez

12. Durante las 4 Gltimas semanas, ;con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (;como visitar a los amigos
o familiares?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces

Solo alguna vez

YV V. V V V V

nunca
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

“Capacidad funcional y calidad de vida de los Paciente Adulto Mayor de un hospital de Huacho,2025”.

N° Variable: Capacidad funcional Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSIONES / Respiracion Si No Si No Si No
1 Disnea X X X
2 Saturacion X X X
DIMENSIONES / Cardiaca Si No Si No Si No
3 [Frecuencia cardiaca X X X
4 |Presion arterial X X X
5 DIMENSIONES / Fisica Si No Si No Si No
6 Distancia recorrida X X X
7 [Fatiga muscular X X X
Variable: Calidad de vida Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sugerencias
Dimensiones / Calidad Fisica Si No Si No Si No
En general, ;como describiria su salud? (Excelente, muy buena, buena, regular,
8 X X X
mala).
;,Su salud actual le limita para realizar esfuerzos moderados, como mover una mesa
9 . . X X X
0 caminar mas de una hora?
10} Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera? X X X
Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a su
11 . X X X
salud fisica?
Durante las Gltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas debido a su
12 . X X X
salud fisica?




Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a

13 . . .
roblemas emocionales (como tristeza o nerviosismo)?

Dimension / Calidad Mental

Durante las tltimas 4 semanas, /no realizo su trabajo o actividades cotidianas tan

14" . .
cuidadosamente como de costumbre debido a problemas emocionales?

Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor fisico le ha dificultado su

! trabajo habitual (incluyendo tareas domésticas)?

W

16 [Durante las tltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 calmado y tranquilo?

X< | X

17 Durante las Gltimas 4 semanas, con qué frecuencia tuvo mucha energia?

>~

18 |Durante las ultimas 4 semanas, /con qué frecuencia se sintid desanimado y triste?

=

Durante las tltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia los problemas de salud fisica o

19 . . )6 .
emocional dificultaron sus actividades sociales?

T B I e e

T o T T e e

Peinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

15 de abril del 2025

Firma del Experto Informante

Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mufioz Ybafiez David
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

No aplicable [ ]
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“Capacidad funcional y calidad de vida de los Paciente Adulto Mayor de un hospital de Huacho,2025”.

Variable: Capacidad funcional Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSIONES / Respiracion Si No Si No Si No
Disnea X X X
Saturacion X X X
DIMENSIONES / Cardiaca Si No Si No Si No
Frecuencia cardiaca X X X
Presion arterial X X X
DIMENSIONES / Fisica Si No Si No Si No
Distancia recorrida X X X
Fatiga muscular X X X
Variable: Calidad de vida Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sugerencias
Dimensiones / Calidad Fisica Si No Si No Si No
En general, ;como describiria su salud? (Excelente, muy buena, buena, regular, X X X
mala).
;,Su salud actual le limita para realizar esfuerzos moderados, como mover una mesa X X X
0 caminar mas de una hora?
;,Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera? X X X
Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a su
1 . X X X
salud fisica?
Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas debido a su
. X X X
salud fisica?




Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a

13 . . .
roblemas emocionales (como tristeza o nerviosismo)?

Dimension / Calidad Mental

Durante las tltimas 4 semanas, /no realizo su trabajo o actividades cotidianas tan

14" . .
cuidadosamente como de costumbre debido a problemas emocionales?

Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor fisico le ha dificultado su

! trabajo habitual (incluyendo tareas domésticas)?

W

16 [Durante las tltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 calmado y tranquilo?

X< | X

17 Durante las Gltimas 4 semanas, con qué frecuencia tuvo mucha energia?

>~

18 |Durante las ultimas 4 semanas, /con qué frecuencia se sintid desanimado y triste?

=

Durante las tltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia los problemas de salud fisica o

19 . . )6 .
emocional dificultaron sus actividades sociales?

T B I e e

T o T T e e

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Apellidos y nombres del juez validador. Lic.Cesar Augusto Farje Napa

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

25 de marzo del 2025

Firma del Experto Informante

N

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
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‘““Capacidad funcional y calidad de vida de los Paciente Adulto Mayor de un hospital de Huacho,2025”.

Ne Variable: Capacidad funcional Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSIONES / Respiracion Si No Si No Si No
1 Disnea X X X
2 Saturacion X X X
DIMENSIONES / Cardiaca Si No Si No Si No
3 [Frecuencia cardiaca X X X
4 |Presion arterial X X X
5 DIMENSIONES / Fisica Si No Si No Si No
6 [Distancia recorrida X X X
7 [Fatiga muscular X X X
Variable: Calidad de vida Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
Dimensiones / Calidad Fisica Si No Si No Si No
En general, ;como describiria su salud? (Excelente, muy buena, buena, regular,
8 X X X
mala).
;,Su salud actual le limita para realizar esfuerzos moderados, como mover una mesa
9 . . X X X
0 caminar mas de una hora?
10};Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera? X X X
Durante las tltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a su
11 . X X X
salud fisica?
Durante las tltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas debido a su
12 . X X X
salud fisica?




Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido debido a

13 . . .
roblemas emocionales (como tristeza o nerviosismo)?

Dimension / Calidad Mental

Durante las tltimas 4 semanas, /no realizo su trabajo o actividades cotidianas tan

14" . .
cuidadosamente como de costumbre debido a problemas emocionales?

Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor fisico le ha dificultado su

! trabajo habitual (incluyendo tareas domésticas)?

W

16 [Durante las tltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sinti6 calmado y tranquilo?

X< | X

17 Durante las Gltimas 4 semanas, con qué frecuencia tuvo mucha energia?

>~

18 |Durante las ultimas 4 semanas, /con qué frecuencia se sintid desanimado y triste?

=

Durante las tltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia los problemas de salud fisica o

19 . . )6 .
emocional dificultaron sus actividades sociales?

T B I e e

T o T T e e

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elizabet Pablo Agama

Especialidad del validador: La Maestria en Docencia Universitaria y Investigacion Educativa

19 de junio del 202

P VL

UNIV NAC JOSE F SANCHEZ CARR}ON‘

Firma del Experto Informante

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
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https://www.bing.com/ck/a?!&&p=6b052494a72ca81625f8585158ab1c5b0e1bd938abfefc6afafcea05e36ffc3dJmltdHM9MTc1MDI5MTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2d82167d-ad0c-6838-3b4f-05d4ace16911&u=a1aHR0cHM6Ly9lcGcudW5wLmVkdS5wZS9lcG9zZ3JhZG8vbWFlc3RyaWFzL3Byb21hZWR1L2RvY2VuY2lhLWUtaW52ZXN0aWdhY2lvbi8&ntb=1

ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI

Titulo de la investigacion: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del
Hospital de Huacho ,2025.”

Nombre del investigador: Lic.TM Azafiero Solorzano José Antonio

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud, antes de
decidir si participa o no debe, conocer y comprende cada uno de los siguientes apartados

Proposito de la investigacion: Determinar la relacion entre capacidad funcion y calidad de
vida en los adultos mayores del Hospital de Huacho,2025

Duracion del estudio (meses): De octubre de 2024 a junio de 2025

Numero esperado de participantes: 120 pacientes

Procedimientos:

e Recoleccion de datos personales
e Medicion de la capacidad funcional mediante de la Prueba de caminata de 6 minuto
e Realizar la encuestad de calidad de vida SF-12

Riesgo: Al realizar esta prueba existird un minimo riesgo pudiendo desacondicionarse
fisicamente, por lo cual para prevenir ello se procedera a evaluar antes, durante y después
de la prueba

Beneficio: usted se beneficiard con la participacion en este proyecto de manera que pueda
conocer en qué condiciones se encuentra su capacidad funcional en relacion a la calidad de
vida y asi podamos ayudarlo a mejor en intervencion terapéutica obteniendo mejores
resultados

Costo e incentivos: usted no debera pagar por la participacion, igualmente no recibird
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados no se mostrardn ninguna informaciéon que
permita la identificacion a usted. Sus datos recolectados no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.
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Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
pueden pasar si participo en el proyecto también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme el estudio en cualquier momento. recibir
una copia firmada de este consentimiento:

Nombre del participante:

DNI

Firma:

Firma del Investigador

DNI

Firma
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ANEXO 5: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TURNININ

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Proyecto de tesis JOSE AZANERO SOLORZANO
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6576 Words 35987 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

38 Pages 265.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 10,2025 12:15 AM GMT-5 Apr 10,2025 12:16 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

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

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

» Material bibliografico

» Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
rmostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-17 1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2024-08-11 1%
Submitted works N
Submitted on 1692888706884 <1%
Submitted works N
hdl.handle.net <1%
Internet
ciberindex.com <1%
Internet

rezi.com

g <1%
Internet
recursnsﬁsmterapla.com {1 E.-'?"u

Internet
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© 6 6 ©6 6 6 6 ©6 6 6 0 O

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-29
Submitted works

uwiener on 2025-04-06
Submitted works

dspace.udla.edu.ec

Internet

issuu.com

Internet

uwiener on 2023-03-12
Submitted works

eprints.ucm.es

Internet

moam.info

Internet

slideshare.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2021-03-09
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-23
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-11-17
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-12
Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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©O 06 6 06 6 0 6 6 6 6 0 ©

es.scribd.com

Internet

institutoeuropeo.es

Internet

1library.co

Internet

sld.cu

Internet

fddc.org

Internet

core.ac.uk

Internet

digibuo.uniovi.es

Internet

docslide.us

Internet

gredos.usal.es

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-08-15

Submitted works

researchgate.net

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© 6 6 6 6 0O

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

Universidad de San Buenaventura on 2014-12-05
Submitted works

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.uct.edu.pe

Internet

revista.htmc.gob.ec

Internet

eldia.com

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-17 1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2024-08-11 1%
Submitted works ©
Submitted on 1692888706884 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net <1%
Internet
ciberindex.com <1%
Internet
prezi.com <1%
Internet
recursosfisioterapia.com <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9308/T061_10483305_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/10901/26089
https://www.ciberindex.com/index.php/ie/article/download/e12981/4419
https://prezi.com/9hasy7osab8x/pausas-activas/
https://recursosfisioterapia.com/cuestionario-de-calidad-de-vida-sf-12/
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