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TITULO

Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la

Legua, Callao-Lima, 2024.

Quality of life and functionality in older adults from the Carmen de la Legua

association, Callao-Lima, 2024.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre calidad de vida y
funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-
Lima, 2024. Se empled como metodologia un estudio aplicado, con enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental con 100 adultos
mayores. Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumentos se utilizo el Indice
de Barthel, el Cuestionario de Lawton y Brody y la Escala de WHOQOL-BREF. Como
resultados se encontrd que 65% fueron varones y 35% mujeres, en edades de 65 a 74
afos, ademas 83% presentaron condiciones de salud preexistentes. Respecto a la
funcionabilidad predomind la dependencia moderada en un 58% y la calidad de vida
regular en un 81% de los evaluados. Se concluye rechazandose la hipotesis de
investigacion planteada, pues no se demuestra relacion estadisticamente significativa

con un Rho=0.141 y una significancia de valor de 0.161 (p>0.05).
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ABSTRACT

This study aimed to: Determine the relationship between quality of life and
functionality in older adults from the Carmen de la Legua association, Callao-Lima,
2024. An applied study was used as a methodology, with a quantitative approach,
correlational level, and design. Non-experimental with 100 older adults. The survey
was used as a technique and the Barthel Index, the Lawton and Brody Questionnaire
and the WHOQOL-BREF Scale were used as instruments. As results, it was found that
65% were men and 35% women, aged between 65 and 74 years, and 83% had pre-
existing health conditions. Regarding functionality, moderate dependence
predominated in 58% and regular quality of life in 81% of those evaluated. It is
concluded by rejecting the proposed research hypothesis, since no statistically
significant relationship is demonstrated with a Rho=0.141 and a significance value of

0.161 (p>0.05).
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INTRODUCCION

Después de haberse indagado por los diferentes buscadores bibliograficos, se
seleccionaron aquellos antecedentes que guardan relacion con las variables

analizadas, dando sustento a este estudio.

Ramirez y Posadas (2023) con la finalidad de conocer la calidad de vida en adultos
mayores residentes de una ciudad mexicana, ejecutaron un estudio descriptivo
teniendo como muestra 170 personas. Como resultados evidenciaron mas
participantes mujeres (65%) que varones (35%), la mayoria presentaban problemas
econdmicos; 82% padecian de enfermedades o alguna dolencia, y 18% indicaron
ausencia del mismo, sin embargo, mencionaron padecer de comorbilidades como
hipertension, diabetes, cardiopatias, entre otros. Anadido a ello, 68% refirieron
padecer de alguna discapacidad (visual, motriz, auditiva, de la concentracion, y de
la comunicacion), que limitaban su desenvolvimiento en las actividades cotidianas,
como alimentacién, limpieza del hogar, aseo personal, cuidado de infantes, arreglo
de viviendas, hacer las compras, pago de los servicios como agua, luz, entre otros.
Por lo hallado, concluye, que la calidad de vida de los adultos mayores evaluados
es de nivel bajo, que amerita realizar cambios en las politicas publicas en favor de

este grupo poblacional.

Diaz (2020) desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
formulandose como objetivo conocer la capacidad funcional y el grado de
dependencia de los adultos mayores que asisten a una fundacion para la inclusion
social, teniendo como muestra 126 adultos mayores en edades de 60 a mas de 81
afnos de una fundacion en Ecuador. Sus resultados reportaron que predominé las
mujeres con un 98.41%; donde 39.68% fueron de 60 a 70 anos, 53.97% de 71 a 80
afios y 6.5% mayores a 81 afos; considerando la funcionabilidad, 98.41%
presentaron algun grado de dependencia funcional, donde 91.04% presentaban
dependencia leve y solamente una persona (0.79%) presentd dependencia total en
la realizacion de sus actividades diarias, ademds encontr6 que mientras las
personas presentaban edad avanzada presentaban mayor dependencia. Concluye

mencionando que a pesar de que los adultos mayores evaluados presentaban leve



dependencia funcional en su mayoria, es indispensable la evaluacion de la
capacidad funcional teniendo en cuenta la edad, para el oportuno cuidado de los

adultos mayores.

Quezada (2019) realizdé un estudio observacional, descriptivo, teniendo como
finalidad conocer la calidad de vida que presentaban los adultos mayores, su
muestra fue de 212 personas de una clinica de Ecuador. A través del cuestionario
WHOQOL-BREF hall6 el predominio de las mujeres (51.9%) sobre los hombres
(48.1%), los de 65 a 75 afos fueron 53.1%, 21.8% entre 76 a 85 afios, y 25.1% de
86 anos en adelante; 40.6% presentaban calidad de vida normal, 35.4% bastante
bien, 4.7% muy bien, 16% poco mal y 3.3% muy mal. Finalmente concluye que la

calidad de vida de los evaluados se encontraba de normal a buena.

En Colombia, Criollo-Lopez (2019) se plantearon como objetivo evaluar la
capacidad funcional y las actividades cotidianas en adultos mayores
institucionalizados, realizando una investigacion descriptiva, donde participaron
83 personas, siendo 56.3% del sexo femenino y 43.7% del sexo masculino.
Después de evaluar mediante diferentes instrumentos, y siendo uno de ellos el
indice de Barthel, evidenci6 que la mayoria presentaban independencia funcional
(66.67%), 20.69% presentaron dependencia moderada y 12.64% dependencia leve;
anadido a esto, todos presentaban riesgo de caerse. Como conclusiéon menciono
que es de suma importancia evaluar a los adultos mayores para que de esa manera
se puedan establecer intervenciones terapéuticas adecuadas que mejoren la

independencia funcional y mejorar asi su calidad de vida.

Roure, Escobar y Jiirschik (2019) tuvieron como finalidad evaluar los problemas
de salud relacionado a la sobrecarga de la persona que lo cuida con la capacidad
funcional en adultos mayores espanoles. Su estudio fue transversal, aplicando
diferentes instrumentos, siendo uno de ellos el Indice de Barthel. Sus resultados
dieron a conocer el predominio de las mujeres (64.2%) sobre los hombres (35.8%),
la mayoria presentaron leve capacidad funcional (53%), 19.1% alcanzaron
moderada capacidad funcional, mientras que en 10.1 % fue grave, siendo el mismo

porcentaje en dependencia total y 7.6% se mostraron independientes. Concluyeron



que los adulos mayores en su mayoria presentan deterioro de su capacidad

funcional entre leve y moderada.

En un centro poblado de Ccantupata, Andahuaylas, Acosta y Vargas (2022)
ejecutaron una investigacion relacional, con el objetivo de relacionar la capacidad
funcional y la calidad de vida en personas geriatricas, teniendo como muestra 67
personas. Sus principales resultados revelaron que la mayoria de los participantes
con un 91% eran independientes y 9% eran dependientes, 58.2% y 41.8%
presentaron calidad de vida baja y media respectivamente. En la dimension fisica
de la calidad de vida, 67.2% y 32.8% presentaron funcion media y baja; en la
dimension psicologica, 68.7% y 31.3% alcanzaron media y baja calidad de vida;
en la dimension relaciones sociales, 58.2% y 41.8% lograron calidad de vida baja
y media; y en la dimension ambiente, 56.7% y 43.3% lograron media y baja calidad
de vida. Ademas, evidenciaron que la capacidad funcional se encontraba
relacionada con la calidad de vida mediante Rho de Sperman de 0.464 (p<0.01),

concluyendo que entre ambas variables existe una correlacion positiva y moderada.

Quispe y Navarro (2021) con la finalidad de relacionar la capacidad funcional y la
calidad de vida en personas adultas mayores, emprendieron un estudio descriptivo
correlacional, evaluando a 65 personas. Sus resultados revelaron una capacidad
funcional regular en 53.8% de los participantes, 24.6% presentaron capacidad
funcional optimo y 21.5% presentaban capacidad funcional deficiente; en la
capacidad funcional en las actividades basicas, 47.7% presentaron capacidad
regular, 27.7% capacidad optima y 24.6% capacidad deficiente; en la capacidad
funcional en las actividades instrumentales, 49.2% presentaron capacidad regular,
27.7% capacidad optima y 23.1% capacidad deficiente. Respecto a la calidad de
vida, predominé la calidad de vida regular en 44.6% de las personas, 32.3%
presentaron mala calidad de vida y 23.1% buena calidad de vida; considerando las
dimensiones, 41.5%, 30.8% y 27.7% presentaron calidad de vida mala, regular y
buena en la dimensién salud fisica, en la dimension psicologica, 43.1%, 35.4% y
21.5% presentaron calidad de vida regular, mala y buena; en la dimension
relaciones sociales, 50.8% obtuvieron calidad de vida regular, mientras que 35.4%

calidad mala y 13.8% calidad buena, por Gltimo en la dimensién ambiente, 38.5%,



33.8% y 27.7% presentaron calidad de vida regular, mala y buena respectivamente.
La relacion de sus variables, reflejaron que entre calidad de vida y capacidad
funcional existe relacion positiva considerable a través de la correlacion de Pearson
con un valor de 0.669 y p<0.05, para finalmente concluir que la capacidad

funcional guarda relacion positiva y directa con la calidad de vida.

Delgado (2019) desarroll6 una investigacion descriptiva, proponiéndose relacionar
la calidad de vida con la capacidad funcional instrumental, considerando como
muestra a 60 adultos mayores de un centro de salud de Arequipa, donde 83%
fueron del sexo femenino y 17% masculino. Mediante el WHOQOL -BREF,
revelaron que la calidad de vida media predominé en 75% de los evaluados, 22%
presentaron baja calidad de vida y 3% alta calidad de vida. A través de la escala de
Lawton y Brody, predominé la independencia en 47% de los participantes,
mientras que 42% obtuvieron dependencia moderada, y 12% dependencia total.
No encontro relacion mediante la prueba de Chi cuadrado con un valor de 1.1958
y p=0.743 (p >0.05). Concluy?6 sosteniendo que las personas evaluadas presentaron
calidad de vida media en un 75% de ellos, mientras que la capacidad funcional

instrumental en 47% era de independencia total.

Pajares (2019), se formulé como objetivo relacionar la calidad de vida y apoyo
social percibido en personas geriatricas, a través de su estudio descriptivo, con una
muestra de 121 adultos mayores de un centro integral del adulto mayor de San
Martin de Tarapoto. Mediante la escala WHOQOL-BREF, 37.2% se encuentran
en un nivel de calidad de vida bajo, 33.9% nivel medio y 28.9% nivel alto;
considerando a las mujeres, la calidad de vida que predominé fue el nivel medio,
mientras que en los hombres predominé el nivel bajo; en el apoyo percibido, la
mayoria de ellos presentaban apoyo entre bajo y medio y 23.1% apoyo social alto.
Ademas, encontr6 que hay relacion entre calidad de vida con apoyo social
percibido en los evaluados con un coeficiente de = 0.523 y p<0.000. Concluye
que entre las variables existe relacion significativa, es decir a mayor nivel calidad

de vida mayor sera la percepcion del apoyo social.

Lovato (2021) se propuso relacionar la capacidad bésica e instrumental con la

calidad de vida en personas geriatricas y discapacitados, por ello desarroll6 una



investigacion cuantitativa, correlacional con 150 participantes de un centro de
salud de Lima, donde 120 fueron personas geriatricas y 30 personas discapacitadas,
todos ellos fueron evaluadas mediante la escala de Barthel, Lowton y Brody y la
escala de Fumat. En sus resultados evidenci6 que la mayoria con un 31.3%
presentaron independencia en sus actividades basicas con media o regular calidad
de vida; siendo el mismo porcentaje los que presentaron independencia en las
actividades instrumentales con media o regular calidad de vida. En la relacién de
variables, halld que la capacidad basica e instrumental se encuentran relacionadas
con la calidad de vida mediante Rho= 0.803 y p<0.05; asimismo, la capacidad
funcional basica y la calidad de vida se relacionaron mediante Rho= 0.583 y
p>0.005; también la capacidad funcional instrumental con la calidad se encontraba
relacionadas mediante Rho= 0.735 y p<0.05. Concluyendo que entre las variables

evaluadas se evidencio una asociacion directa.

Soto (2021) se propuso como objetivo conocer la calidad de vida en adultos
mayores en tiempos de COVID 19, por lo cual realizé un estudio descriptivo no
experimental, con 50 adultos mayores de una casa vecinal de Miraflores- Lima,
empleando la encuesta y la escala de WHOQOL- BREF. Después de evaluarlos
evidencié que 60% fueron mujeres y 40% varones; 78% presentaron calidad de
vida regular, 20% calidad de vida buena y 2% calidad de vida mala; en la
dimension salud fisica, predomind la calidad de vida regular en un 78% de los
participantes, buena en un 20% y 2% presentaron calidad de vida mala, en la
dimensidn psicologica, 88% presentaron calidad de vida regular mientras que 12%
tuvieron calidad de vida buena, en la dimension relaciones sociales, 80%
presentaron regular calidad de vida, 14% buena calidad de vida y 6% mala calidad
de vida, y en la dimension ambiental, 52%, 46% y 2% presentaron calidad de vida
regular, buena, y mala respectivamente. Concluye sosteniendo que la calidad de

vida en los adultos mayores evaluados predomino el nivel regular.

Salluca y Velazquez (2019) se propusieron como objetivo relacionar la calidad de
vida y la capacidad funcional de adultos mayores hospitalizados, de un hospital de
Lima. Su estudio fue cuantitativo, relacional, y como instrumento emplearon el

cuestionario Whoqool-Bref. Sus resultados revelaron la predominancia de la



calidad de vida media en 92.2% de los participantes, calidad de vida baja en 6.3%
y calidad de vida alta en 1.6%; en la dimension fisica, 54.7% alcanzaron calidad
de vida media y 45.3% calidad de vida alta; en la dimension psicologica,
predomino la calidad de vida media en 62.5%, 20.3% obtuvieron baja calidad y
17.2% alta calidad de vida; en la dimension relaciones sociales, 45.3%, 43.8% y
10.9% presentaron baja, media y alta calidad de vida; en la dimensiéon medio
ambiente, 82.8% presentaron media y 17.2% alta calidad de vida. Considerando la
capacidad funcional, predominé la dependencia moderada en 37.5%, dependencia
total en 31.3%, dependencia grave en 18.8%, dependencia leve en 9.4% y 3.1% se
mostraron independientes. Concluyen reportando que la calidad de vida y la
capacidad funcional se encuentran relacionadas significativamente mediante la
relaciéon de Pearson con un valor de 0.483 y p=0.00 (p<0.05) en las personas
evaluadas. A continuacion, se presenta la fundamentacion cientifica, tal es asi que
Cientificamente se ha desarrollado las bases conceptuales y operacionales,

calificando las variables de ensenanza a través de sus dimensiones e indicadores

El envejecimiento es un proceso natural inherente en el ser humano, esta asociado
a pérdida del rendimiento y de la funciéon neuromuscular, ocasionado por
sarcopenia, y asociado al envejecimiento del sistema somatosensorial genera
repercusiones funcionales, produciendo riesgo de caidas, disminucién de la
velocidad de caminar, y limitacion de las actividades de la vida diaria produciendo
dependencia funcional y reduccion de la calidad de vida de las personas ( Landinez,
Contreras y Castro, 2012,p.563-564). Por ello, es propicio, no solo evaluar, sino
establecer medidas de salud que favorezcan un envejecimiento saludable, de
manera que la persona adulta mayor pueda presentar una buena funcionabilidad,
en ese sentido, en el manual referente a la atencion enfocada en las persona en la
atencion primaria de la Organizacion Panamericana de Salud (2020) menciona que
“La capacidad funcional es la combinacién e interaccion de la capacidad intrinseca
con el entorno donde habita la persona “(p.6), donde la capacidad intrinseca abarca
las capacidades fisicas y mentales. Por su lado, Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez

y Villanueva (2020) consideran que la capacidad funcional es un indicador del



estado de salud, donde la persona es capaz de desenvolverse en las actividades

basicas e instrumentales.

Actividades basicas de la vida diaria, son actividades universales que garantizan el
mantenimiento, autocuidado y supervivencia de la persona, que se realizan de
manera diaria independientemente del sexo y la cultura, (Echeverria, Cauas, Diaz,
Saez y Carcamo, 2021, p.476). Son aquellas actividades que la persona puede
realizar dentro de su hogar, permitiéndole ser independiente (Duque, Ornelas y
Benavides,2020, p.48.), estas actividades son: aseo personal, bafio, vestido, uso del
inodoro, continencia urinaria y fecal, deambulacion, traslado, uso de escaleras y

alimentacion (Loredo, gallegos, Xeque, Palomé y Juarez, 2016, p. 162).

Actividades instrumentales de vida diaria, son actividades complejas que implican
interaccion con el contexto donde se desenvuelve la persona (Echeverria, et al.,
2021, p.476). Son actividades que la persona realiza dentro de su comunidad,
permitiéndole ser independiente en ese entorno (Duque et al.,2020, p.48.), estas
actividades muestran autonomia en el uso del teléfono, el cuidado de la casa, hacer
las compras, preparar la comida, lavar de la ropa, en la responsabilidad de la
medicacion, administracion del dinero, y en el uso del transporte (Paredes y Yarce,

2018, p.94-95).

La funcionabilidad es entendida como la capacidad que tiene una persona de
desenvolverse en sus actividades de su diario vivir, y funcionabilidad geriatrica
como la capacidad que tiene un adulto mayor para desenvolverse en sus actividades
cotidianas e instrumentales de manera independiente (Chumpitaz y Moreno, 2016,
p. 31). Estas actividades desde que uno nace se van adquiriendo, primero las
actividades basicas de vida diaria, posteriormente las actividades instrumentales,
sin embargo, llegando a la etapa de adulto mayor, lo primero que se pierde son las
actividades instrumentales para luego deteriorarse las actividades basicas, de alli
que las actividades instrumentales son las predictoras de la funcionabilidad y de la
salud en los adultos mayores (Echeverria, Astorga, Fernandez, Salgado y

Villalobos, 2023, p.2).



Es importante la evaluacion de la funcionabilidad en el adulto mayor, porque
permite identificar las necesidades médicas de atencion, asi como detectar cuan
buen desempefio tienen las personas de la tercera edad en su vida, relacionando
con su calidad de vida (Duarte y Velasco, 2022, p.112). Sin embargo, hay factores
que pueden influir negativamente en la capacidad funcional, tales como: la edad
muy avanzada, el nivel académico bajo, las enfermedades cronicas degenerativas
como la hipertension arterial, diabetes, la ansiedad y depresion, etc., otros influyen
positivamente, enlenteciendo la perdida de la capacidad funcional, tales como la
participacion de grupos sociales, las actividades recreativas o de ocio, la lectura,
realizar algin deporte, y las actividades manuales (Cortés, Cardona, Segura y
Garzon, 2016, p. 169). Un aspecto importante a tener en cuenta es el nivel
socioeconomico, donde las personas con mayor nivel de ingresos cuentan con
mayor posibilidad de enfrentar mejor el proceso de envejecimiento debido a que
pueden acceder a tratamientos médicos y de rehabilitacion, potenciandolos
cognitivamente para enfrentar la etapa de la tercera edad, preparandose para tener

mejor estilo de vida saludable (Paredes, Yarce y Aguirre, 2018, p.124).

Es provechoso que las personas de la tercera edad participen tengan participacion
social en diferentes actividades ya sean sociales, culturales, recreativas, para que
tengan un envejecimiento saludable (Herazo et al., 2017, p. 175), pues la etapa del
ciclo de la vida, involucra multiples cambios siendo algunas agradables y otra no,
pudiendo esto compromete su calidad de vida (Cuadra, Medina y Salazar, 2016, p.
57). No existe una definicion universal de calidad de vida, pues esta relacionada a
diversos factores sociales, culturales, economicos, sociales, etc., en ese sentido,
Urztay Caqueo (2012) después de analizar diversos estudios llegan a la conclusion
que la calidad de vida se caracteriza por ser subjetiva, personal y cambiante, debido
que cada persona percibe de manera diferente su calidad de vida, siendo esta
variable segun varie las condiciones de vida de la persona. En el adulto mayor, por
la edad avanzada y las diversas enfermedades que pueden presentar, su calidad de
vida se ve afectada negativamente, influenciados por los factores intrinsecos y
extrinsecos de su propia vida. Entre los factores extrinsecos se encuentran el factor

socioeconomico, el contexto social, la falta de actividad fisica, el sobrepeso, la



accesibilidad a los servicios publicos como los centros asistenciales para sus
chequeos, su condicion civil, el consumo de alcohol y tabaco, entre otros; mientras
que en los factores intrinsecos figuran, la edad, las enfermedades cronicas, la salud

animica entre otros factores (Vasquez y Horta, 2018, p.36-37).

La calidad de vida es un constructo multidimensional,, pes abarca diversos
componentes objetivos y subjetivos relacionados al ambito de la vida, pues este
constructo ha ido evolucionando, pues en un inicio solo se referia al cuidado
personal, luego abarco la salud y la higiene publica, la parte laboral, los derechos
como ciudadano, para posteriormente, considerar la propia experiencia de la
persona en su desenvolvimiento cotidiano, social y su estado de salud (Cuadra,

Medina y Salazar, 2016, p.57).

La salud de las personas en edad avanzada se centra en su funcionabilidad, el cual
abarca la independencia que tengan para realizar las actividades basicas de vida
diaria, las actividades instrumentales y la capacidad de moverse (Mesa et al., 2020
p-2). En el adulto mayor la calidad de vida guarda mucha relacion con la
independencia funcional, por ello es indispensable potencializarlo, donde la
familia es parte fundamental, no deben conformarse con las limitaciones que el
adulto mayor posea, sino deben favorecer su independencia (Martin, 2018, p.818);
de la misma manera, el personal de salud juega un papel primordial, buscando que
la persona mayor tenga menos complicaciones de salud, debido que si la
funcionabilidad se deteriora esto deteriora también la calidad de vida (Troncoso y
Soto, 2018, p.24). Por ello, la salud es uno de los predictores mas relevantes del
bienestar subjetivo en los adultos mayores, siendo estos influenciados por su salud
mental y capacidad funcional, mientras que la presencia de enfermedades y la
insatisfaccion de la vida, dificulta o interrumpe la realizacion de las actividades

cotidianas (Arévalo, Game, Padilla y Wong, 2019, p.272).

El estado es el ente responsable de garantizar la calidad de vida de todas las
personas, considerando a los adultos mayores, pero es un trabajo donde todos los
sectores de la sociedad deben de participar, existiendo la necesidad de implementar

politicas publicas, que se visualicen en acciones gubernamentales que favorezcan



y garanticen la calidad de vida de las personas (Guerra, Acosta, y Guerra, 2021,

parr. 2-3).

La calidad de vida barca la dimension fisica, psicologica, social y el medio

ambiente.

La dimension fisica, esta basado en la condicion fisica, relacionado con la
alimentacion y la actividad fisica, enfocados en el mantenimiento de la salud y el
autocuidado, donde el cuerpo presenta un adecuado funcionamiento y resistencia
a las enfermedades, teniendo la capacidad de adaptacion a todas las situaciones o
eventos; dentro de sus indicadores se encuentran actividades cotidianas, energia y

fatiga, movilidad, dolor, dormir, trabajar y dependencia a sustancias medicinales.

La dimension psicologica, estd enfocado en la salud mental teniendo en cuenta el
estado cognitivo y emocional con capacidad de autocontrol ante situaciones
adversas influenciados por las creencias personales, espirituales o religiosas;
dentro de sus indicadores se encuentran sentimiento positivos y negativos, religion

y creencias, autoestima, imagen corporal, aprendizaje y memoria.

La dimensién social, hace referencia a las relaciones sociales, con capacidad de
interactuar con diversas personas como la familia, amigos y otros, siendo capaz de
mantener relaciones saludables y duraderas; dentro de sus indicadores se

encuentran Relaciones personales, ayuda social y actividad sexual.

La dimension medio ambiente, abarca el contexto de desenvolvimiento del
individuo, teniendo en cuenta el medio ambiente donde vive, la accesibilidad a los
diferentes brindados en la sociedad, entre otros; dentro de sus indicadores se
encuentran Recursos econdmicos, proteccion fisica, accesibilidad a servicios
sociales, entorno del hogar, oportunidad de adquirir conocimientos y habilidades,
accesibilidad a actividades recreativas y de ocio, entorno fisico y movilidad

(Hurtado, 2018; Cutipa y Zamora, 2020,p.18-19).

Los adultos mayores en esta etapa de su vida, entran en proceso de cambios fisicos
y psicologicos, pues ellos evaltan todo lo que han vivido a lo largo de su vida,
dentro del cual sienten miedo a la muerte, influenciando negativamente en su

calidad de vida, generando deterioro emocional y espiritual impactando en sus
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relaciones familiares y sociales (Durand, Maldonado, Martinez, Gutiérrez y Avila,
2020, p.288), de la misma manera en su autonomia que involucra su capacidad
para desenvolverse en las actividades basicas e instrumentales de vida diaria, en el
soporte social, en su salud mental, que abarca el aspecto psicoldgico y emocional,
y sus actividades recreativas que le permitan sentir satisfaccion de las actividades
realizadas; por ello, es indispensable que este grupo poblacion debe ser evaluado
multidisciplinariamente, pues muchas personas no logran envejecer con buena
calidad de vida, siendo este resultado de la interaccion de multiples factores, que
abarca el aspecto socioecondmico, la salud fisica y mental, el desenvolvimiento

social entre otros (Villareal, Moncada, Ochoa y Hall, 2021, p.480).

Es importante que las personas de la tercera edad, mejoren su actividad fisica;
emocional y social; en el aspecto fisico, deben realizar actividad fisica, actividades
recreativas y deportivas, como la danza, el canto, realizar taichi, y desarrollar
habitos de lectura; en el aspecto emocional, deben recibir charlas sobre
autocuidado personal, como gestionar su conducta, sobre las diversas
enfermedades que puedan enfrentar y otros; y en el aspecto social, participar en el
desarrollo de diversos talleres como claboracion de artesanias, manualidades, etc.
que les permita generar ingresos econdmicos, donde la familia debe ser participe
de ello, de manera que fortalezcan sus lazos de convivencia (Alberto, 2017, p.135).
Para que el adulto mayor, mantenga una buena calidad de vida en esta de etapa, es
fundamental que mantenga su autonomia, su salud metal, psicolédgica, y
emocional, fortalezca sus relaciones familiares y sociales, y se mantenga util
dentro de sus capacidades, pues es necesario generar una mejor calidad de vida en
el adulto mayor para aumentar su disfrute de la vida, su desenvolvimiento social y
equilibrio mental de manera que fortalezca su dignidad, paz, amor y su estima

personal( Nequiz, Munguia, y Izquierdo, 2017, p.169).

En este estudio la justificacion se da debido al proceso de envejecimiento las
personas sufren diversos cambios fisicos y mentales, que por lo general son
cambios negativos debido al estilo inadecuado de vida que llevaron durante toda
su vida, donde al adulto mayor generalmente presenta diversas alteraciones entre

ellas pérdida de la funcionabilidad para desenvolverse en su quehacer diario
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repercutiendo en su calidad de vida, razon por la cual, este estudio se justifica
tedricamente porque contribuye en conocer la funcionabilidad bésica e
instrumental de vida diaria, asi como la calidad de vida relacionada a la salud que
presentan los adultos mayores, de modo que estos hallazgos brinden en que
condicion se encuentran las personas de la tercera de edad, de la poblacion

evaluada.

Asi mismo, consta de justificacion préctica, porque mediante la evaluacion
realizada y los datos obtenidos se podra establecer programas de fisioterapia que
permita mejorar la autonomia de los adultos mayores, fortaleciendo sus
capacidades para su desenvolvimiento fuera y dentro del hogar, mejorando su
fuerza, equilibrio, coordinacion tonicidad muscular. También consta de
justificacion social porque los beneficiados seran en los adultos mayores asistentes
de la asociacion Carmen de la Legua de la region Callao-Lima, quienes bajo su
directiva podran establecer alianzas estratégicas con profesionales de salud, en
busca de mejorar las condiciones de bienestar a través de charlas sobre estilos de

vida saludable entre otros.

De la misma manera, la justificaciéon metodologica radica, en que este estudio sigue
un proceso riguroso, donde en base a la problematica hallada, se analiza y brinda
resultados, haciendo uso de instrumentos validados. También cuenta con
justificacién cientifica por su aporte a la comunidad universitaria y profesional,
donde los resultados obtenidos podran ser de utilidad para comparar con otras

poblaciones de adultos mayores.

Referente al problema En las ultimas décadas a nivel mundial, los paises estan
experimentando un incremento tanto en la cantidad como en la proporcién de
personas adultas mayores, tal es asi que se estima que este crecimiento
poblacional contintie en los proximos afios. Segtn la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se estima que al afio 2030 el grupo de poblacion de 60 afios o més
habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Asimismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el 8% de la
poblacion que tenia 65 anos o mas en el 2020, se duplicara para el 2050 e incluso

superara el 30% para finales de siglo.
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Actualmente, el Pert no es ajeno a esta situacion ya que al igual que otras naciones
se viene registrando un aumento en la longevidad de la poblacion evidencidndose

un 5,7% en el afio 1950 a un 13,3% en el afio 2022 segun el INEL

Debido a esto, surge la preocupacion de como se vive el envejecimiento de acuerdo
a la calidad de vida y funcionabilidad, ya que es en esta etapa de vida donde se
manifiestan diversas afecciones tantas fisicas, emocionales, sociales y
cognitivas.Por lo mencionado se plantea la siguiente pregunta ;Cudl es la relacion
entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023?

La OMS define la Calidad de Vida como la percepcion que tiene un individuo de
su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e inquietudes
(World Health Organization, 2023).A continuacion se define conceptual mente y
operacional mente las variables del estudio: La calidad de vida se evalua teniendo

en cuenta sus 4 dimensiones mediante el cuestionario WHOQOL -BREF.

Definicion conceptual: la funcionabilidad es un indicador del estado de salud,
donde la persona es capaz de desenvolverse en las actividades basicas e
instrumentales de vida diaria (Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez y Villanueva,2020,

p.132)

Definicion operacional: es la capacidad para realizar actividades basicas e
instrumentales de vida diaria, donde la capacidad funcional bésica tiene en cuenta
10 actividades considerados segtn el Indice de Barthel, mientras que la capacidad
instrumental de vida diria tiene en cuenta 8 actividades evaluados segtn la escala

de Lawton y Brody.
A continuacion, se formulan las hipotesis:

HI: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.

HO: La calidad de vida no se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores

de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.
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Como el objetivo general se formuld Determinar la relacion entre calidad de vida
y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,

Callao-Lima 2023.
Y como Objetivos especificos se considero:

Determinar la relacion entre calidad de vida y las actividades basicas de vida diaria

en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.

Determinar la relacion entre calidad de vida y las actividades instrumentales de
vida diaria en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima,

2023.

METODOLOGIA

Tipo y Diseiio de investigacion

Teniendo en cuenta lo explicado por Arias y Covinos (2021) este estudio seglin su
finalidad es aplicado, debido que se abastece de la investigacion basica para
resolver problemas practicos, basandose en los hallazgos o descubrimientos

establecidos en los objetivos del estudio.

Considerando el enfoque es de cuantitativo, siguiendo a Hernandez y Mendoza
(2018) refieren que este enfoque de estudio se basa en la cuantificacion numérica

pasando por un proceso establecido para llegar a los resultados.

Teniendo en cuenta el nivel de investigacion con que se abordara el estudio, Arias
(2016) refiere que es de nivel correlacional, porque se buscara establecer el grado

de relacion entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores.

Es de disefio no experimental transversal, porque las variables no son sometidas a
cambios, sino que se evaliia como se desenvuelven en su &mbito natural, sin sufrir

ninguna variacion (Arias y Covinos, 2021).
Poblacion - Muestra

La poblacion fue 100 adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,

Callao-Lima correspondiente al afio 2024.
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La muestra estuvo conformada por toda la poblacion adultos mayores que cumplan

con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

Adultos mayores de ambos sexos

Adultos que acepten voluntariamente ser participes del estudio
Criterios de exclusion

Adultos mayores con secuelas neurolédgicas

Adultos mayores con secuelas traumatologicas

Adultos mayores con amputaciones
Técnicas e instrumentos de investigacion
Como técnica se empled la encuesta. Como instrumentos se utilizara una ficha
de recoleccion de datos, el indice de Barthel, cuestionario de Lawton y Brody
y la escala de WHOQOL-BREF.
El indice de Barthel fue creado para evaluar a personas con enfermedades
neuromusculares y musculoesqueléticos, fue creado en el ano 1955 por
Mahoney y Barthel, evalta la capacidad para realizar actividades basicas
diarias como: la capacidad para moverse de una silla a la cama y regresar,
realizar el aseo personal, comer, bafarse, usar el inodoro, subir y bajar
escaleras, vestirse, tener control vesical e intestinal y capacidad para
desplazarse (Trigas, Ferreira y Meijide, 2011), este instrumento es usado

internacionalmente.

Escala de Lawton y Brody fue creado para valorar la autonomia fisica y las
actividades instrumentales de la vida diaria en personas ancianas, fue creado
por el Centro Geriatrico de Filadelfia y publicado en el afio 1969 , se tradujo al
espafiol en el afio 1993, evalua 8 actividades como: usar el teléfono, realizar
las compras, cocinar, el cuidado de la casa, lavar ropa, utilizar medios de
transporte, responsabilidad relacionado a la medicacion y la administracion de
la economia (Trigas, Ferreira y Meijide, 2011), esta escala es empleado en

diversos estudios.
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La escala de WHOQOL-BREEF fue elaborado en 1998 por la OMS basado en
su version original WHOQOL-100, ambos de idioma inglés, como este
instrumento era demasiado largo, se vio la necesidad de crear otro en version
corta o abreviada, fue asi que surgi6 WHOQOL-BREF, el cual evalua las
percepciones que tienen las personas sobre su calidad de vida teniendo en
cuenta su contexto y cultura basado en sus valores, expectativas, normas y
preocupaciones. El WHOQOL-BREF consta de 26 preguntas correspondientes
a 5 dimensiones: salud fisica, psicologica, relaciones sociales y entorno (World
Health Organization, 2023). Esta escala fue traducida en diversos idiomas para
ser empleadas a nivel internacional, en el Pert Cutipa y Zamora en el afio 2020
realizaron la adaptacion y traduccion del cuestionario con previo permiso de la
OMS siguiendo las indicadas brindadas, esta traduccién estuvo a cargo de
traductores certificados, en este estudio se empleard la escala traducida por

Cutipa y Zamora.

Este instrumento paso por validacion de juicio de expertos:

Experto 1.

Apellidos y Nombres: Chavez Morales, Juan José
Profesion: Médico Fisiatra

Grado académico: Médico

Experto 2.
Apellidos y Nombres: Panta Gamarra, Edson Martin
Profesion: Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Licenciado
Experto 3.

Apellidos y Nombres: Morales Gézar, Humberto

Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion
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Grado académico: Licenciado

3. Procesamiento y analisis de la informacion

En el procesamiento y analisis estadistico se emple6 el programa Excel 2010 para
posteriormente trasladar la base de datos al programa Spss v29, donde mediante la
estadistica descriptiva se obtuvo la frecuencia simple y porcentuales de las
variables; asi mismo, se aplico la normalidad de las variables para determinar el

uso del estadistico de correlacion.

RESULTADOS
Tabla 1
Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores
Funcionabilidad
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Independencia escasa moderada severa total
f % f % f % f % f %

Calidad de vida Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

Regular 14 140% 5 50% 54 540% & 80% 0 0.0%

Buena 1 1.0% 5 50% 13 13.0% O 00% 0 0.0%

La Tabla 1 exhibe la correlacién existente entre la calidad de vida y la capacidad
funcional de los adultos mayores, indicando que no existe ningin individuo con una
calidad de vida desfavorable en ninguna categoria de funcionalidad. En cuanto a
adultos con calidad de vida regular, el 14.0% son independientes, el 5.0% tienen
dependencia escasa, el 54.0% tienen dependencia moderada, y el 8.0% presentan
dependencia severa, sin casos de dependencia total. Para aquellos individuos con un
nivel de vida 6ptimo, el 1.0% de los individuos son independientes, mientras que el
5.0% tienen dependencia escasa y el 13.0% tienen dependencia moderada. Esto indica
que la mayoria de los adultos mayores con una calidad de vida regular tienen una
dependencia moderada, mientras que aquellos con una calidad de vida buena no

presentan niveles de dependencia severa o total.

17



Tabla 2
Calidad de vida en la salud fisica y funcionabilidad en adultos mayores

Funcionabilidad
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Independencia escasa moderada severa total
f % f % f % f % f %
Salud Mala 2 20 5 50% 6 60% 8 80% 0 0.0%
fisica Regular 12 12.0% 1 1.0% 49 49.0% 0 0.0% 0 0.0%
Buena 1 1.0% 4 40% 12 120% 0 0.0% 0 0.0%

La Tabla 2 ilustra la correlacion existente entre la calidad de vida en la salud fisica y
la capacidad funcional de los adultos mayores, sefialando que entre aquellos adultos
con una salud fisica desfavorable, el 2.0% son independientes, el 5.0% tienen
dependencia escasa, el 6.0% tienen dependencia moderada y el 8.0% presentan
dependencia severa, sin casos de dependencia total. En el grupo de individuos adultos
con una salud fisica regular, el 12.0% se encuentra independiente, mientras que el
1.0% presenta dependencia escasa y el 49.0% presenta dependencia moderada. Para
aquellos que tengan una buena salud fisica, el 1.0% son independientes, el 4.0% tienen
dependencia escasa y el 12.0% tienen dependencia moderada, sin casos de
dependencia severa o total. Esto indica que la mayoria de adultos mayores con salud
fisica regular tienen una dependencia moderada (49.0%), mientras que aquellos con

buena salud fisica no presentan niveles de dependencia severa o total.
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Tabla 3

Calidad de vida en la salud psicologica y funcionabilidad en adultos mayores

Funcionabilidad
Dependenc
Independenc Dependenc 1a Dependenc Dependenc
ia iaescasa moderada  iasevera ia total

f % f % f % f % %

Salud

f
8 0

Psicologica  Regular 12 12.0% 1 1.0% 49 49.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0

Mala 2 20% 5 50% 6 6.0% 8.0% 0.0%

Buena 1 1.0% 4 4.0% 12 12.0% 0.0% 0.0%

La Tabla 3 exhibe la correlacion entre la calidad de vida en la salud psicologica y la
capacidad funcional de los adultos mayores, sefialando que, entre aquellos adultos con
una salud psicologica desfavorable, el 2.0% son independientes, el 5.0% tienen
dependencia escasa, el 6.0% tienen dependencia moderada, y el 8.0% presentan
dependencia severa, sin casos de dependencia total. En el 12.0% de los adultos con
salud psicoldgica regular, el 12.0% son independientes, el 1.0% tienen dependencia
escasa y el 49.0% tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o
total. Para aquellos que tengan una buena salud psicologica, el 1.0% son
independientes, el 4.0% tienen dependencia escasa y el 12.0% tienen dependencia
moderada, sin casos de dependencia severa o total. Los adultos mayores con salud
psicoldgica regular tienen una dependencia moderada (49.0%), mientras que aquellos

con buena salud psicoldgica no presentan niveles de dependencia severa o total.
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Tabla 4
Calidad de vida en la salud relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores

Funcionabilidad
Dependenc
Independen Dependenc ia Dependenc Dependenc
cia ia escasa moderada  ia severa ia total

f % f % f % f % f %
Relaciones Mala 1 1.0% 5 5.0% 21 21.0% 8 8.0% O 0.0%
sociales Regul 14 14.0% 1 1.0% 34 34.0% 0 0.0% 0 0.0%

ar
Buena 0 0.0% 4 4.0% 12 120% 0 0.0% 0 0.0%

La Tabla 4 presenta la relacion entre la calidad de vida en las relaciones sociales y la
funcionalidad de los adultos mayores, lo que indica que, entre los adultos con malas
relaciones sociales, el 1.0% son independientes, el 5.0% tienen dependencia escasa, el
21.0% tienen dependencia moderada y el 8.0% presentan dependencia severa, sin
casos de dependencia total. En las personas con relaciones sociales habituales o
regular, el 14.0% son independientes, el 1.0% tienen dependencia reducida y el 34.0%
tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o total. Para aquellos
con buenas relaciones sociales, ninguno es independiente, el 4.0% tienen dependencia
reducida y el 12.0% tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o
total. La presente afirmacion indica que la mayoria de los adultos mayores con
relaciones sociales regulares presentan una dependencia moderada (34.0%), mientras
que aquellos con buenas relaciones sociales no presentan niveles de independencia o

dependencia severa y total.
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Tabla 5
Calidad de vida en la salud del entorno y funcionabilidad en adultos mayores

Funcionabilidad

Dependenc
Independenc Dependenc ia Dependenc Dependenc
ia iaescasa moderada  1ia severa ia total

f % f % f % f % f %
Entorn Mala 0 00% 0 0.0% 1 10% 5 50% 0 0.0%
0 Regula 14 14.0% 5 5.0% 53 53.0% 3 3.0% 0 0.0%

r
Buena 1 1.0% 5 50% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0%

La Tabla 5 presenta el enlace existente entre la calidad de vida en el entorno y la
capacidad funcional de los adultos mayores, indicando que, entre aquellos adultos con
un entorno desfavorable, ninguno de ellos es independiente ni posee dependencia
escasa, mientras que el 1.0% presenta dependencia moderada y el 5.0% presenta
dependencia severa, sin casos de dependencia total. En la poblacién adulta en un
ambiente regular, el 14.0% de los individuos son independientes, mientras que el 5.0%
presenta dependencia escasa, mientras que el 53.0% presenta dependencia moderada,
y el 3.0% presenta dependencia severa, sin casos de dependencia total. Para aquellos
que tengan un entorno adecuado, el 1.0% son independientes, el 5.0% tienen
dependencia escasa y el 13.0% tienen dependencia moderada, sin casos de
dependencia severa o total. La mayoria de los adultos mayores con un entorno regular
tienen una dependencia moderada (53.0%), mientras que los adultos con un entorno

bueno no presentan niveles de dependencia severa o total.
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Tabla 6
Calidad de vida y el grado de funcionabilidad en ABVD en adultos mayores

Grado de funcionabilidad en ABVD

Independenc Dependenci Dependenci Dependenci Dependenci

1a aescasa amoderada asevera a total

f % f % f % f % f %

Calida Mala 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 0.0%
dde  Regula 14 14.0% 5 5.0% 54 540% 8 80% 0 0.0%

vida ¢

Buena 1 1.0% 5 50% 13 13.0% 0 00% 0 0.0%

La Tabla 6 evidencia la conexion entre la calidad de vida y el nivel de funcionalidad
en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de los adultos mayores, sefialando
que no existen adultos que desempenan una buena calidad de vida en ninguna categoria
de funcionalidad. Entre aquellos individuos con una calidad de vida regular, el 14.0%
de los adultos son independientes, mientras que el 5.0% presenta dependencia escasa,
el 54.0% presenta dependencia moderada y el 8.0% presenta dependencia severa, sin
casos de dependencia total. En el grupo de buena calidad de vida, 1.0% de los
encuestados son independientes, el 5.0% tienen dependencia escasa y el 13.0% tienen
dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o total. La presente
afirmacién indica que la mayoria de los adultos mayores con una calidad de vida
regular tienen una dependencia moderada (54.0%), mientras que aquellos con una

calidad de vida regular no presentan niveles de dependencia severa o total.
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Tabla 7

Calidad de vida y el grado de funcionabilidad en AIVD en adultos mayores

Grado de funcionabilidad en AIVD
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Independencia leve moderada grave total

f % f % f % %

Calida

f f
0 0

devida Regular 14 14.0% 34 34.0% 28 28.0% 2 2.0% 3 3.0%
0 0

d Mala 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0.0%

Buena 6 6.0% 13 13.0% 0 0.0% 0.0%

La Tabla 6 evidencia la conexion entre la calidad de vida y el nivel de funcionalidad
en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de los adultos mayores,
sefialando que no existen adultos con una calidad de vida desfavorable en ninguna
categoria de funcionalidad. En cuanto a adultos con calidad de vida regular, el 14.0%
son independientes, el 34.0% tienen dependencia leve, el 28.0% tienen dependencia
moderada, el 2.0% presentan dependencia grave y el 3.0% tienen dependencia total.
Para aquellos individuos con una excelente calidad de vida, el 6.0% se encuentra
independiente y el 13.0% se encuentra en situaciones de dependencia moderada, grave
o total. La presente afirmacion sostiene que la mayoria de los adultos mayores con una
calidad de vida regular tienen una dependencia leve (34.0%) o moderada (28.0%),
mientras que aquellos con una calidad de vida buena no presentan niveles de

dependencia moderada, grave o total.
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Prueba de hipotesis

Ho: La calidad de vida no se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de

la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.

Hi: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.

Tabla 8
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida 0.255 100 0.000
Grado de funcionabilidad 0.318 100 0.000

La Tabla 8 exhibe los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para dos variables fundamentales en nuestro analisis: la calidad de vida y el
grado de funcionabilidad en adultos mayores de la Asociacion Carmen de la Legua,
Callao-Lima, durante el afio 2023. Estos resultados son fundamentales para establecer
la distribucion de los datos y seleccionar las pruebas estadisticas adecuadas para
analizar la relacion entre calidad de vida y funcionabilidad. El estadistico elaborado
por Kolmogorov-Smirnov para la calidad de vida es de 0.255, con un tamafio de
muestra de 100 y un valor de significancia de 0.000. Este resultado indica que la
distribucion de la calidad de vida entre los adultos mayores no se ajusta a una

distribucion habitual, lo cual es relevante para la seleccion de métodos estadisticos no
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paramétricos en analisis subsecuentes. El estadistico de Kolmogorov-Smirnov es de
0,318 para el grado de funcionabilidad, con un tamafio de muestra de 100 y un valor
de significancia de 0.000. Todos estos resultados, al igual que con la calidad de vida,
indican que la distribucion del grado de funcionabilidad no se ajusta a una normal, lo
que resalta la necesidad de aplicar pruebas no paramétricas para investigar la relacion

entre estas variables.

Tabla 9
Prueba de Rho de Spearman entre la calidad de vida y grado de funcionabilidad en adultos mayores
Calidad de
vida Grado de funcionabilidad
Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1.000 0.141
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.161
N 100 100
Grado de Cocficiente de 0.141 1.000
funcionabilidad correlacion
Sig. (bilateral) 0.161
N 100 100

La Tabla 9 presenta los resultados de la correlacion de Spearman entre la calidad de
vida y el grado de funcionabilidad de adultos mayores de la Asociacion Carmen de la
Legua, Callao-Lima, durante el afio 2023. Este analisis estadistico es fundamental para
analizar la relacion hipotética entre estos dos aspectos importantes del bienestar en la
poblacion de estudio, proporcionando una base empirica para la hipotesis planteada.
La correlacion de Spearman entre la calidad de vida y el nivel de funcionabilidad
exhibe un coeficiente de correlacion de 0.141, lo que indica una correlacion positiva
leve entre estas variables. No obstante, el valor de significancia (bilateral) es de 0.161,
lo que indica que esta correlacion no es estadisticamente significativa en comparacion
con el nivel convencional de 0.05. En consecuencia, a pesar de la tendencia hacia una
correlacion favorable entre la calidad de vida y el nivel de funcionabilidad en esta
muestra de adultos mayores, la evidencia no es suficiente para afirmar una relacién

significativa. La correlacion positiva leve indica que, en cierto grado, a medida que
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mejora la calidad de vida de los adultos mayores, también podria observarse una
mejora en su funcionabilidad. No obstante, la carencia de significacion estadistica
indica que otros factores no examinados en este estudio podrian influir en estas
variables, o que la relacion entre ellas es mads compleja de lo que permite captar este
analisis. Los resultados demuestran la importancia de una evaluaciéon mas profunda y
multifacética de los determinantes de la calidad de vida y la funcionabilidad en adultos

mayores.

ANALISIS Y DISCUSION

Referente al objetivo general: Determinar la relacion entre calidad de vida y
funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima
2024, se evidencia que a través de la correlacion de Spearman existe una correlacion
positiva leve entre las variables analizadas, sin embargo, no es estadisticamente
significativa, debido que el valor de la significancia es de 0.161 siendo mayor a 0.05,
por ello, no se puede afirmar la relacion significativa rechazdndose de esta manera la
hipodtesis de investigacion planteada. Este hallazgo no coincide con lo encontrado por
Acostay Vargas (2022) porque ellos encontraron que ambas variables si se encuentran
relacionadas con Rho de Sperman de 0.464 (p<0.01), ademés mencionan que la
mayoria de los adultos mayores evaluados eran independientes, sin embargo,
presentaban calidad de vida entre media y baja. Quispe y Navarro (2021) también
hallaron relacion, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.669 y p<0.05,
mencionando que la capacidad funcional guarda relacion directa y positiva con la
calidad de vida; a su vez, Sallucay Velazquez (2019) hallaron relacién con un r=0.483

y p=0.00 (p<0.05).

Respecto al primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre la dimension salud
fisica y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,
Callao-Lima, 2023, se evidencia que la mayoria de los adultos mayores representados
por el 49% presentan regular calidad de vida en la salud fisica con dependencia
moderada en la funcionabilidad. Teniendo en cuenta la dimension fisica predomino la
calidad de vida regular, este hallazgo es similar a lo mencionado por Acosta y Vargas

(2022) debido que en su estudio encontraron que la mayoria de las personas geriatricas

26



con el 67.2% presentaron en la dimension fisica, media o regular calidad de vida,
mientras que en este estudio fue del 62%, también se asemeja a lo encontrado por Soto
(2021) porque en su estudio reportd el predominio de regular calidad de vida en la
salud fisica en la mayoria de los participantes adultos mayores que evalud, siendo un
78%. De la misma manera, Salluca y Velazquez (2019) reportaron la predominancia
de calidad de vida media o regular en 54.7% de los participantes que evaluaron en la

dimension fisica.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico: Determinar la relacion entre la
dimension salud psicologica y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 49% de los adultos
mayores presentan regular calidad de vida en la salud psicologica, al mismo tiempo
que presentan dependencia moderada en la funcionabilidad. Teniendo en cuenta la
dimension salud psicologica, predominé la calidad de vida regular, este resultado es
similar a lo encontrado por Acostay Vargas (2022) debido que en su estudio reportaron
que la mayoria de las personas geridtricas con el 68.7% presentaron en la dimension
psicologica media o regular calidad de vida, mientras en este estudio el porcentaje fue
del 62%, también es semejante a lo evidenciado por Soto (2021) porque en su estudio
reporto el predominio de regular calidad de vida en la salud psicologica en la mayoria
de los participantes adultos mayores que evaluo, siendo un 88%. De la misma manera,
Salluca y Velazquez (2019) reportaron la predominancia de calidad de vida media o

regular en 62.5 % de los participantes que evaluaron en la dimension psicoldgica.

Considerando el tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre la dimension
relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de
la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 34% de los adultos mayores
presentan regular relaciones sociales en su calidad de vida con dependencia moderada
en su funcionabilidad. Teniendo en cuenta la dimension relaciones sociales,
predomino la calidad de vida regular, este resultado es semejante a lo evidenciado por
Soto (2021) porque en su estudio reportd el predominio de regular calidad de vida en
las relaciones sociales en la mayoria de los participantes adultos mayores que evaluo,
siendo un 80%, mientras en este estudio el porcentaje fue del 49%, sin embargo, difiere

a lo encontrado por Acosta'y Vargas (2022) debido que en su estudio evidenciaron que
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la mayoria de las personas geridtricas con el 58.2% presentaron en la dimension
relaciones sociales baja calidad de vida, de igual modo, Salluca y Velazquez (2019)
reportaron la predominancia de calidad de vida baja en 45.3% de los participantes que

evaluaron en la dimension relaciones sociales.

Teniendo en cuenta el cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion entre la
dimensidn entorno y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de
la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que 53% de los adultos mayores presentan
entorno regular en su calidad de vida con dependencia moderada en su
funcionabilidad. Teniendo en cuenta la dimensidon entorno, predomind la calidad de
vida regular en un 75%, este hallazgo se asemeja a lo hallado por Acosta y Vargas
(2022) debido que en su estudio evidenciaron que la mayoria de las personas
geriatricas con el 56.7% presentaron en la dimension ambiente, media o regular calidad
de vida, de la misma manera, Soto (2021) reporté que la mayoria de los adultos
mayores que evalu6 presentaron calidad de vida regular, en un 52%; también, Salluca
y Velazquez (2019) reportaron la predominancia de calidad de vida media o regular

en 82.8% de los participantes que evaluaron en la dimension entorno.

Considerando el quinto objetivo especifico: Determinar la relacion entre calidad de
vida y las actividades basicas de vida diaria en adultos mayores de la asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 54% de los adultos
mayores presentan calidad de vida regular con dependencia moderada para realizar sus
actividades basicas de la vida diaria. Considerando la funcionabilidad en las
actividades basicas, la mayoria con un 67% presentan dependencia moderada para
realizar sus actividades basicas, este hallazgo difiere a lo encontrado por Criollo-Lopez
(2019) debido que reportd que la mayoria de los adultos mayores que evaluaron
presentaron independencia funcional, siendo un 66.67%; también difiere a lo
encontrado por Roure et al. (2019) debido a que hallaron mayores adultos mayores con
leve dependencia en su capacidad funcional, siendo ellos el 53%. Por su lado Lovato
(2021) menciona que la calidad de vida y las actividades bdsicas se encuentran

relacionadas con Rho= 0.583 y p>0.005.
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Respecto al sexto objetivo especifico: Determinar la relacion entre calidad de vida y
las actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores de la asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que 34% de los adultos mayores
presentan regular calidad de vida con dependencia leve. Considerando la
funcionabilidad en las actividades instrumentales, la mayoria con un 47% presentan
dependencia leve, este hallazgo difiere a lo encontrado por Delgado (2019), porque en
su estudio encontré6 que la mayoria de los adultos mayores, con un 47% eran
independientes en sus actividades instrumentales, mientras que en este estudio la
mayoria presentaron dependencia leve. Por su lado, Lovato (2021) menciona que la
calidad de vida y las actividades instrumentales se encuentran relacionadas con Rho=

0.735 y p<0.05.
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Conclusiones

La calidad de vida no se relaciona significativamente con la funcionabilidad en adultos
mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2024, con un coeficiente
de correlacion de Rho=0.141 y una significancia de valor de 0.161 (p>0.05),

rechazando de esta manera la hipotesis de investigacion planteada.

Teniendo en cuenta la dimension salud fisica y funcionabilidad, la mayoria de los
adultos mayores con un 49% presentan regular calidad de vida con dependencia

moderada.

Teniendo en cuenta dimension salud psicologica y funcionabilidad, 49% de los adultos

mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.

Teniendo en cuenta la dimension relaciones sociales y funcionabilidad, 34% de los

adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.

Teniendo en cuenta la dimension entorno y funcionabilidad, 53% de los adultos

mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.

Teniendo en cuenta la calidad de vida y las actividades bésicas de vida diaria, 54% de
los adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada en

las actividades basicas de vida diaria.
Teniendo en cuenta la calidad de vida y las actividades instrumentales de vida diaria,

34% de los adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia

moderada en las actividades instrumentales de vida diaria.
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Recomendaciones

Se recomienda que la presidenta de la Asociacion Carmen de Legua, organice y
promueva charlas preventivas promocionales en adultos mayores, sobre estilos de vida
saludable, enfocado en la salud cardiovascular.

Que la Asociacion Carmen de Legua, cuente con apoyo de asistencia social /o de salud,
en beneficio de sus adultos mayores.

Los adultos mayores pertenecientes a la Asociacion Carmen de Legua mejoren sus
estilos de vida, con la finalidad de mejorar su salud y calidad de vida.

La Asociacion Carmen de la Legua, busque apoyo de un profesional en fisioterapia,
para que les enseiie ejercicios enfocados en potencializar la independencia funcional
en las actividades cotidianas en los adultos mayores, de manera que puedan valerse
por si mismos en su cuidado personal. Asi mismo, ejercicios enfocados en
potencializar la independencia funcional en las actividades instrumentales, para

mejorar la independencia fuera del hogar.
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Anexos y Apéndice

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicion
Actividades cotidianas, energia y fatiga,
Salud fisica movilidad, dolor, dormir, trabajar y | 2.3,4,10,15,16,17,18
dependencia a sustancias medicinales.
La calidad de Vida es la
percepcion que tiene un Sentimiento positivos y negativos, religion y Ordinal
individuo de su posicionenla | La calidad de vida se | Salud psicologica creencias, autoestima, imagen corporal, | 1,5,6,7,11,19,26
vida en el contexto de la | evalia teniendo en aprendizaje, memoria y concentracion.
cultura y los sistemas de | cuenta sus 4
Calidad de vida | valores en los que vive y en | dimensiones mediante Relaciones personales, ayuda social y
relaciéon con sus objetivos, | el cuestionario | Relaciones sociales actividad sexual. 20,21,22
expectativas, estandares e | WHOQOL -BREF.
inquietudes (World Health Recursos econdmicos, proteccion fisica,
Organization, 2023). accesibilidad a servicios sociales, entorno del | 8,9,12,13,14,23,24,25
Entorno hogar, oportunidad de adquirir conocimientos
y habilidades, accesibilidad a actividades
recreativas 'y de ocio, entorno fisico y
movilidad
-Comer
Funcionabilidad en -Trasladarse entre la silla y la cama
Es la capacidad para | las actividades -Aseo personal
realizar actividades | basicas de vida diaria -Uso del inodoro
La funcionabilidad es un | basicas e instrumentales Desempefio en las actividades diarias del | -Bafarse / ducharse
indicador del estado de salud, | de vida diaria, donde la hogar. -Desplazarse Ordinal
Funcionabilidad | donde la persona es capaz de | capacidad funcional -Subir y bajar escaleras
desenvolverse en las | basica tiene en cuenta -Vestirse o desvestirse
actividades basicas e | 10 actividades -Control de heces
instrumentales de vida diaria | considerados segin el -Control de orina
(Leitén, Fajardo, Lopez, | indice de  Barthel, -Capacidad para usar el teléfono
Martinez 'y  Villanueva, | mientras que la | Funcionabilidad en -Hacer compras
2020). capacidad instrumental | las actividades | Desempefio en las actividades complejas | -Preparacion de la comida

de vida diria tiene en

cuenta 8 actividades
evaluados segun la
escala de Lawton y
Brody.

instrumentales de
vida diaria

relacionado al entorno.

-Cuidar la casa

-Lavado de la ropa

-Uso de medios de -transporte
-Responsabilidad sobre la medicacion
-Capacidad de administrar el dinero
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Determinar la relacién entre calidad de vida y las
actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores
de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.

funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

Problema Variables Objetivos Hipaotesis Metodologia
Objetivo general Tipo de Investigacién
Aplicada
Calidad de vida | Determinar la relacion entre calidad de vida vy
funcionabilidad en adultos mayores de la asociacién Enfoque de Investigacion:
(Cual es la relacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. Cuantitativo
entre calidad de vida y
funcionabilidad en Hipotesis general Nivel de Investigacion
adultos mayores de la Objetivos especificos Correlacional
asociacion Carmen de Hi: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad
la Legua, Callao-Lima en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, | Diseiio de Investigacion
2023? Determinar la relacion entre calidad de vida y las | Callao-Lima 2023. No experimental
actividades basicas de vida diaria en adultos mayores de la
Funcionabilidad | asociacién Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023. Ho: La calidad de vida no se relaciona con la | Poblacién: 100 adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-
Lima 2023.

Muestra: adultos mayores que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion

Técnica e instrumentos de recoleccion de
datos:

Técnica: la encuesta.
Instrumentos:

indice de Barthel

La Escala de Lawton y Brody
La escala de WHOQOL-BREEF.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

INDICE DE BARTHEL
1. COMER
0 | Incapaz
5 | Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 | Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 |Incapaz, no se mantiene sentado.
5 |Necesita ayuda importante (una persona entrenada), puede estar sentado
10 [Necesita algo de ayuda (una pequeia ayuda fisica o ayuda verbal)
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 | Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 | Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarsey afeitarse.
4. USO DEL RETRETE (ESCUSADQO, INODORO)
0 |[Dependiente
5 |Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 [Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5.BANARSE/DUCHARSE
0 |Dependiente.
5 |Independiente para bafiarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
0 | Inmévil
5 | Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 | Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 | Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto andador
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 [Incapaz
5 |Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 |Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVESTIRSE
0 | Dependiente
5 | Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sinayuda
10 | Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones
9. CONTROL DE HECES
0 [Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
5 |Accidente excepcional (uno por semana)
10 |Contiene
10. CONTROL DE ORINA
0 [Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 |Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)
10 [Continente, durante al menos 7 dias.
IPUNTUACION TOTAL:

Puntuacién maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas
Puntos de corte:

Indice de Barthel Puntaje
Dependencia total 0-20
Dependencia severa 21-60
Dependencia moderada 61-90
Dependencia escasa 91-99
Independencia 100
Independencia uso de silla de ruedas 90
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY

NOMDre: .vviiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeeeeeeeeeeeseecceccEdadeeeeeeeeeeeeene.......Fecha:............

Grado de estudio

a) Sin estudios b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior

Condiciones de salud preexistentes:

a) Ninguno b) Enfermedades cardiovasculares c) Trastornos musculoesqueléticos

respiratorias ¢) Condiciones neuroldgicas

f) Otros

d) Enfermedades

Actividades

Situacion o Descripcién del Paciente

Puntuaciéon

Capacidad para usar el teléfono

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares.

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar.

No utiliza el teléfono.

Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente.

Realiza independientemente pequefias compras.

Necesita ir acompaiiado para realizar cualquier compra.

Totalmente incapaz de comprar.

Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente.

e =1 =T N =T N Y

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan
los ingredientes.

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una
dieta adecuada.

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Cuidar la casa

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

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las
camas.

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado
nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de casa.

No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa

Lava por si solo toda la ropa.

Lavo por si solo pequeiias.

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro.

Uso de medios de transporte

Viaja solo en transporte piiblico o conduce su propio coche.

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

Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra
persona.

Utiliza el taxi o el automdvil solo con la ayuda de otros.

No viaja.

(=]

Responsabilidad sobre la medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora
adecuada.

Toma su medicacion se la dosis es preparada previamente.

No es capaz de administrarse su medicacion.

Capacidad de administrar el dinero

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo.

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

i =1=]

Incapaz de manejar dinero.

Nivel de dependencia

Puntuaciéon

Persona con dependencia total

0 al en valoracion

Persona con grave dependencia

2 a 3 en valoracion

Persona con moderada dependencia

4 a 5 en valoracion

Persona con Leve dependencia

6 a 7 en valoracion

Persona Independiente

8 en valoracion
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ESCALA WHOQOL-BREF traducida al castellano por Cutipa y Zamora (2020)

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de

su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro qué respuesta dar a una pregunta,

escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pido que piense en su vida durante las

ultimas dos semanas. Valores sus sentimientos y conteste cada pregunta.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala que

represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Mala Ni mala ni | Buena Muy buena
buena
1 | (Como calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Un poco | Ni Satisfecho/a | Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | satisfecho satisfecho
ni
insatisfecho
2 | ¢Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
su salud?
Nada Un poco Moderadamente | Muchisimo En cantidad
extrema
3 | (Hasta qué punto piensa que 2 3 4 5
el dolor fisico le impide
hacer lo que necesita hacer?
4 | ;(Cuanto tratamiento médico 2 3 4 5
necesita para desenvolverse
en su vida diaria?
5 | (Cuanto disfruta la vida? 2 3 4 5
6 | (Hasta qué punto siente que 2 3 4 5
su vida es significativa?
7 | (Puede concentrase? 2 3 4 5
8 | (Se siente seguro con su 2 3 4 5
entorno social?
9 | ¢(Qué tan limpio e higiénico 2 3 4 5
es el lugar donde vive?

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas cosas
durante las ultimas dos semanas:

Nada Un poco | Moderadamente Por lo Completamente
general

10 | ;Tiene suficiente energia en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

11 | (Acepta  su  apariencia 1 2 3 4 5
corporal?

12 | ;Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
satisfacer sus necesidades?

13 | ;(Dispone de la informacion 1 2 3 4 5
que necesita en su vida
diaria?

14 | ;Realiza actividades 1 2 3 4 5
recreativas con frecuencia?

15| ¢Qué tan bien puede 1 2 3 4 5
movilizarse fisicamente?

44




Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sinti6 sobre varios aspectos de su vida
en las Gltimas dos semanas:

Muy
insatisfecho/a

Insatisfecho

Ni

ni

satisfecho

insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

16

(Qué tan satisfecho esta
con su capacidad para
dormir?

3 4

17

(Qué tan satisfecho esta
con su capacidad de
realizar actividades de la
vida diaria?

18

(Qué tan satisfecho esta
con su capacidad de
trabajo?

19

(Qué tan satisfecho esta
consigo mismo?

20

(Qué tan satisfecho esta
con sus relaciones
personales?

21

(Qué tan satisfecho esta
con su vida sexual?

22

(Qué tan satisfecho esta
con el apoyo que recibe de
sus amigos?

23

(Qué tan satisfecho esta
con las condiciones de su
hogar?

24

(Qué tan satisfecho esta
con su acceso a los
servicios de salud?

25

(Qué tan satisfecho esta
con su transporte?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas cosas
en las ultimas dos semanas:

Nunca Raras A veces Con frecuencia Siempre
veces
26 | (Con qué frecuencia tiene 1 2 3 4 5
sentimientos negativos,
como tristeza,
desesperacion,  ansiedad,
depresion?
Gracias por su ayuda
Puntuacion Nivel de calidad de vida

Puntuacion general
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Baremos de calidad de vida
Dimension I: salud fisica
Dimension II: salud psicologica
Dimension III: relaciones sociales

Dimension IV: entorno

Dimension | Dimension | Dimension
Categoria i i - Dimensiéon IV | TOTAL
Mala 8-18 7-16 3-7 8-18 26 - 60
Regular 19-29 17 -25 8-12 19-29 61-95
Buena 30-40 26 - 35 13-15 30-40 96 - 130




Anexo 4. Validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General:

o P e
Nombres y apellidos del validador: oo Aess Cnaver (Toarwss
—

Fecha: J1- O L= 702Y pepecialidad: __[70rcoun  o¢  2eundicimoweis
Nombre del instrumento evaluado:

“ESCALA WHOQOL-BREF versién traducida al castellano por Cutipa y Zamora (2020)"

Autor del instrumento: Onsihuay Ynostroza, Jessica del Carmen

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada:
“Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua.
Callao-Lima, 2023"

El cual debe calificar con una valoracié pondiente a su opini6 P a cada criterio formulado.
IL.  Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de Criterios cualitativos ~ Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20) |
Claridad (Estd formulado con lenguaje .
apropiado? [t
Objetividad ¢Estd  expresado  con ! 9
conductas observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la
ciencia y calidad? [}
Organizacién ¢Existe una organizacion
16gica del lq
instrumento?
Suficiencia iValora los aspectos en
cantidad y ( ‘}
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 9
los
objetivos? [
Consistencia ¢+ Basado en el aspecto tedrico
cientffico del tema de | §
estudios?
Coherencia ¢ Entre las hipotesis,
dimensiones e | }
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al H
propdsito del estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién ( Cf
de
teorfas?
Sumatoria parcial |1L S )
Sumatoria Total 11
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 0.1
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Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

[l ey O VAL S ACAD > E S . AOLLCAILS

LGN [ Ot e CRIED= D
e ST D 0O T

IIL. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 049 Validez Nula
0.50 - 0,59 Validez muy baja
0.60 - 0,69 Validez baja
0.70 - 0.79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0,90-1.00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

139 = 0§%

Nota: el instrumento nodrd ser considerado a nartir de una calificaci6n acentable

MEDIOIA FISICA REHABILITAC
/®? Juan (Chavez J

UMLP 39451
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: EDON UpLTI Panta CAHARRA

Fecha:_d 8 — A2 = 20 B popeciations: _TCRPPIA CSicAr Y zc—um‘/aw&

Nombre del instrumento evaluado:

“ESCALA WHOQOL-BREF versién traducida al castellano por Cutipa y Zamora (2020)"
Autor del instrumento: Onsihuay Ynostroza, Jessica del Carmen

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,
Callao-L.ima, 2023"

El cual debe calificar con una valoracién comrespondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.
II.  Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Estd formulado con lenguaje l
apropiado? 7
Objetividad (Estd expresado con
conductas observadas? l ?
Actualidad iAdecuado al avance de la
ciencia y calidad? 1S
Organizacién ¢Existe una organizacién
16gica del j ]
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en
cantidad y | 3
calidad? '
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con
los le
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de l ‘]
estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis,
dimensiones ¢ ,{ 8
indicadores?
Propdsito ¢+ Las estrategias responden al 4 q
propésito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccién ,13
de
teorias?
Sumatoria parcial \{(' 8‘( 5 8
Sumatoria Total A%
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) O, %+
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Aporte y/o sugerencia para mejgrar el instrumento
n_h revisjon de/ n Ml)fa 82 Lncyen Tre
adeccd; Cn . mi [XCepCon Prefe  Sor
e OPLC O AN o DI AR e ESIud{o

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

IRL = 0.5%

Nota: el instrumento podri ser considerado a partir de una calificacién aceptable

n



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
1. Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: ,/A” 4' // &2 cA@ é) 02

Fecha: Q4= O\ -2024 M_Lﬂqmﬁﬂu@(ﬂum

Nombre del instrumento evaluado:

“ESCALA WHOQOL-BREF version traducida al castellano por Cutipa y Zamora (2020)"
Autor del instrumento: Onsihuay Ynostroza, Jessica del Carmen

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,
Callao-Lima, 2023"

El cual debe calificar con una valoracién comrespondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.
II.  Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Estd formulado con lenguaje 4 .1_
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con J
conductas observadas? é
Actualidad ¢Adecuado al avance de la
ciencia y calidad? j 8
Organizacién ¢Existe una organizacién
16gica del ’ 1
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en
cantidad y ! g
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con
i o
objetivos?
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de ) q
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis,
dimensiones ¢ ,{ 8
indicadores?
Propésito ¢ Las estrategias responden al ,’ Ci
propésito del estudio?
Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién ?
de 1
teorias?
Sumatoria Total JRE2
| Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) [ ¥




Aporte ylo sugerencia para mejorar el instrumento

e... 21 _.,Aat.gﬂa._.._
...QM.M.. ....... O 0. Yk % &3@ (701 PV

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0.49 Validez Nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0,70 - 0.79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

A6 = 099

Nota: el instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion aceptable




Anexo 4. Estadistica univariante

Tabla 10
Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud en adultos mayores de la asociacion Carmen de
la Legua, Callao-Lima 2023.

f %
Edad Menos de 65 afios 28 28.0%
Entre 65 a 74 aiios 42 42.0%
Entre 75 a 84 afios 30 30.0%
Mas de 84 afios 0 0.0%
Genero Hombre 65 65.0%
Mujer 35 35.0%
Nivel de educacion Sin estudios 10 10.0%
Con estudios 90 90.0%
Condiciones de salud  Ninguno 17 17.0%
preexistentes Enfermedades cardiovasculares 47 47.0%
Trastornos musculoesqueléticos 27 27.0%
Enfermedades respiratorias 9 9.0%

La Tabla 10 presenta una descripcion detallada de las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de los adultos mayores asociados a la Asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima, en el afio 2023. Este analisis es fundamental para
establecer un perfil comprensible de esta poblacion, recalcando aspectos que podrian
influir en su calidad de vida y funcionabilidad. La muestra contiene adultos mayores
distribuidos en diferentes rangos de edad, siendo el 28.0% (n=28) menos de 65 afios,
el 42.0% (n=42) entre 65 a 74 afos, y el 30.0% (n=30) est4 en el rango de 75 a 84
anos. La ausencia de participantes mayores de 84 afos proporciona una perspectiva
acerca de la distribucion etaria de la poblacion examinada, asi como de las diversas
necesidades y desafios que se presentan a cada grupo de edad. EIl 90.0% (n=90) de
los adultos mayores han recibido algiin nivel de educacion, contrastando con un 10.0%
(n=10) que no tiene estudios. El alto grado de educacion sugiere que la mayoria de la
poblacion tiene acceso a recursos y conocimientos que pueden ser beneficiosos para
gestionar su salud y bienestar. En lo que respecta a la salud, un 17.0% (n=17) de los

adultos mayores no presenta condiciones preexistentes, mientras que el 47.0% (n=47)
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padece de patologias cardiovasculares, un 27.0% (n=27) experimenta trastornos
musculoesqueléticos, y un 9.0% (n=9) experimenta patologias respiratorias. Los datos
presentados evidencian la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y trastornos
musculoesqueléticos, asi como las condiciones de salud preexistentes mas prevalentes,
evidenciando la necesidad de afrontar estas areas en programas de cuidado y

prevencion.

Tabla 11.
Nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociacion
Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

f %
Nivel de calidad de vida Mala 0 0
Regular 81 81%
Buena 19 19%
Total 100 100%

En la tabla 11 presenta el nivel de calidad de vida que los adultos mayores
pertenecientes a la Asociacion Carmen de la Legua, en Callao-Lima, durante el afio
2023, donde 81% presentan calidad de vida regular y 19% calidad de vida buena. La
percepcion de su calidad de vida de los adultos mayores es buena y regular, debido a
que ellos, atin pueden desempenarse en sus actividades cotidianas, sin embargo, surge
la necesidad de orientarlos y capacitarlos para que su calidad de vida no disminuya,

siendo para ello fundamental el apoyo familiar.
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Tabla 12.

Grado de funcionabilidad segun el nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociacion Carmen de la

Legua, Callao-Lima 2023.

Grado de funcionabilidad

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Independencia leve moderada grave total

f % f % f % f % f %
Nivel de Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 0 0.0% 0 0.0
calidad % %
devida  Regular 13 13.0% 2 2.0% 58 58.0 5 5.0% 3 3.0
% %
Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0 0 0.0% 0 0.0

%

%

La Tabla 12 presenta el nivel de funcionabilidad en relacion con el nivel de calidad de
vida de los adultos mayores pertenecientes a la Asociacion Carmen de la Legua, en
Callao-Lima, durante el afio 2023. La presente clasificacion es fundamental para
comprender como la calidad de vida percibida tiene un impacto directo en las
habilidades funcionales de los adultos mayores, evidenciando su independencia y
necesidad de asistencia. La mayoria de los individuos adultos mayores que califican
su calidad de vida como regular, presentan una prevalencia de "Dependencia
moderada" en un 58.0% (n=58) de los casos, seguida de "Independencia" en un 13.0%
(n=13), y "Dependencia leve" en un 2.0% (n=2). Ademads, un 5.0% (n=5) presenta
"Dependencia grave" y un 3.0% (n=3) "Dependencia total". Los resultados obtenidos
sugieren que la percepcion de una calidad de vida regular esta estrechamente vinculada
con niveles significativos de dependencia, lo que sugiere que aspectos de la calidad de
vida, tales como el bienestar emocional y el acceso a servicios de salud, pueden estar
directamente vinculados con la funcionabilidad. En cuanto a aquellos adultos mayores
que describen su calidad de vida como buena, un 13.0% (n=13) se clasifica con
"Dependencia moderada", lo que es notablemente menor en comparacion con aquellos
que perciben una calidad de vida regular. Un 5.0% (n=5) presenta una dependencia
leve, mientras que un 1.0% (n=1) se considera "Independiente". No se registran casos
de "Dependencia grave" o "Dependencia total" en este grupo, sefialando que una buena
percepcion de la calidad de vida se relaciona con una mayor independencia y una
mayor dependencia. Estos resultados ponen de manifiesto la estrecha relacion entre la
calidad de vida percibida y la funcionabilidad en adultos mayores. La evidencia de una
disminucién en la calidad de vida de aquellos individuos que perciben su calidad de
vida como Optimo resalta la relevancia de intervenciones que fomenten la

independencia y disminuyen la dependencia. La presente estrategia comprende
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programas de salud y bienestar, acceso a servicios médicos y sociales, asi como
actividades que fomenten la participacion social y el apoyo emocional. La
implementacion de tacticas holisticas que aborden tanto los aspectos fisicos como
psicosociales de la salud es esencial para optimizar la calidad de vida y la capacidad

de los adultos mayores en la Asociacion Carmen de la Legua.
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Tabla 13.

Grado de funcionabilidad en las actividades bdsicas de vida diaria segun el nivel de calidad de vida en adultos
mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

Actividades basicas de la vida diaria

Independencia Escasa Moderada Severa Total
f % f % f % f % f %
Nivelde = Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
calidad . . . . .
de vida Regular 14 14.0% 5 5.0% 54 54.0% 8 8.0% 0 0.0%
Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0% 0 00% 0 0.0%

La Tabla 13 muestra la relacion entre el nivel de calidad de vida percibida y el grado
de funcionabilidad en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) entre los
adultos mayores de la Asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, en el afio 2023.
Este analisis proporciona una perspectiva crucial acerca de como la percepcion
individual de la calidad de vida se relaciona con la habilidad para desempefar tareas
diarias esenciales, un aspecto fundamental para la autonomia y el bienestar de los
adultos mayores. La mayoria de los individuos adultos mayores que presentan una
calidad de vida regular, ostentan una dependencia moderada en las Asambleas de
Bienestar Familiar (ABVD), con un 54.0% (n=54) de los casos. La medida se
caracteriza por una "Independencia" en un 14.0% (n=14), mientras que una
"Dependencia escasa" en un 5.0% (n=5). Asimismo, un porcentaje de 8.0% (n=8)
exhibe una dependencia severa, mientras que no se registra una presencia total de
dependencia. Los resultados sugieren que la calidad de vida regular esta estrechamente
vinculada a niveles significativos de dependencia en la realizacion de ABVD, lo cual
podria indicar la influencia de factores como el estado de salud, el acceso a cuidados
y el soporte social en la capacidad funcional de estos individuos. Por el contrario, entre
los adultos mayores que califican su calidad de vida como buena, el 13.0% (n=13)
presenta "Dependencia moderada" y un 5.0% (n=5) presenta "Dependencia escasa",
con un 1.0% (n=1) considerado "Independiente". No se evidencian casos de
"Dependencia severa" ni "Dependencia total" en este grupo. La menor prevalencia de
dependencia en este segmento demuestra la asociacion positiva entre una buena
percepcion de calidad de vida y una mayor autonomia en las ABVD. Este analisis
evidencia la relevancia de valorar y fomentar la calidad de vida en los adultos mayores,

con el fin de fomentar su autonomia y capacidad para desempenar las actividades
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fundamentales de la vida cotidiana. La clara correlacion entre una calidad de vida
Optima y una menor cantidad de dependencia subraya el papel fundamental de
intervenciones holisticas que contemplen mejoras en el cuidado de la salud, el soporte
social y las oportunidades de participacion activa en la comunidad. Estas estrategias
no solo mejoran la calidad de vida de los adultos mayores, sino que también

contribuyen a su capacidad de vivir de manera
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Tabla 14.

Grado de funcionabilidad en las actividades instrumentales de vida diaria segun el nivel de la calidad de vida

en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

Actividades instrumentales de la vida diaria

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia

Independencia leve moderada grave total
f % f % f % f % f %
Nivel Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
de ) Regular 13 13.0% 2 2.0% 58  58.0% 5 5.0% 3 3.0%
gihvdifg Buena 1 1.0% 5 50% 13 130% 0  00% 0  0.0%

La Tabla 14 proporciona una vision detallada de la relacion existente entre el nivel de
calidad de vida y el grado de desempefio en las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) de los adultos mayores en la Asociacion Carmen de la Legua, Callao-
Lima durante el afio 2023. Estas tareas, que incluyen gestionar el dinero, hacer
compras, utilizar medios de transporte y mantener el hogar, son esenciales para la
independencia y la calidad de vida de esta poblacion. La mayoria de los adultos
mayores que califican su calidad de vida como regular exhiben una "Dependencia
moderada" en las AIVD, representando un 58.0% (n=58) de los casos. Se puede
observar una "Independencia" limitada a un 13.0% (n=13), mientras que un 5.0%
(n=5) exhibe una "Dependencia grave", ademas que un 3.0% (n=3) exhibe una
"Dependencia total". Se sugieren que aquellos con una calidad de vida percibida como
regular enfrentan retos significativos para llevar a cabo AIVD de forma independiente,
lo cual podria tener un impacto negativo en su autonomia y bienestar general. Entre
aquellos individuos que describe su calidad de vida como excelente, un 13.0% (n=13)
ostenta una dependencia moderada en las Aplicaciones de Viabilidad de Viabilidad
(AIVD), mientras que un 5.0% (n=5) presenta una "Dependencia leve". Se considera
que solo un 1.0% (n=1) de los adultos mayores se consideran "Independiente" en las
AIVD, lo que indica que incluso aquellos con una percepcion positiva de su calidad
de vida pueden experimentar algunas limitaciones en su capacidad para llevar a cabo

estas actividades esenciales.
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Anexo 5. Graficos

Distribucion de Caracteristicas Demograficas y de Salud

Enfermedades respiratorias

Trastornos musculoesqueléticos

Enfermedades cardiovasculares

Ninguno

Con estudios

Sin estudios

Mujer

Hombre

Mas de 84 afos

Entre 75 a 84 afios

Entre 65 a 74 afios

Menos de 65 afios

o 20 40 80 80
Frecuencia

Figura 1. Distribucion de caracteristicas Demograficas y de Salud en adultos

mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.
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Grado de Funcionabilidad vs. Nivel de Calidad de Vida

Grado de Funcionabilidad

80r — m Independencia
5.0% Dependencia leve
70 mmm Dependencia moderada
Dependencia grave
= Dependencia total
60
50

Frecuencia
B
o

30
201
10
5.0%
L —10%
0 Mala Regular Buena

Nivel de Calidad de Vida

Figura 2. Grado de funcionabilidad y nivel de calidad de vida en adultos

mayores de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.



Grado de Funcionabilidad en AIVD vs. Nivel de Calidad de Vida

80
8.0% Grado de Funcionabilidad en AIVD
independencia
70 Dependencia escasa
Dependencia moderada
Dependencia severa
60k mm Dependencia total
50
=B 54.0%
S !
g
S 40
o
£
30¢
201
5.0%
13.0%
10+
14.0%
5.0%
0 L I 1 @5
Mala Regular Buena

Nivel de Calidad de Vida

Figura 3. Grado de funcionabilidad en las actividades basicas de la vida diaria

y nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociacion Carmen de la

Legua, Callao-Lima 2023.
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Actividades Instrumentales de la Vida Diaria vs. Nivel de Calidad de Vida

Grado de Funcionabilidad en AIVD

80f [30% Independencia

5.0% Dependencia leve

70+ Dependencia moderada
Dependencia grave

mm Dependencia total

601
© 50T
g
g 58.0%
0 40
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20¢
A5 13.0%
10+
13.0%
5.0%
; i _10%
Mala Regular Buena

Nivel de Calidad de Vida

Figura 4. Grado de funcionabilidad en las actividades instrumentales de la
vida diaria y nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociacion

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

60 Funcionabilidad

M Independencia

B Dependencia escasa
.Dependencwa moderada
E Dependencia severa

Recuento

Regular Buena

Calidad de vida

Figura 5. Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.
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50 Funcionabilidad

M independencia

B Dependencia escasa

.Dependenua moderada
E Dependencia severa

40

30

Recuento

20

Mala Regular Buena

Salud fisica

Figura 6. Salud fisica y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

Funcionabilidad

M independencia

M Dependencia escasa
M Dependencia moderada
[ Dependencia severa

Recuento

Regular

Salud Psicologica

Figura 7. Salud psicologica y funcionabilidad en adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.
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i Funcionabilidad
M Independencia

M Dependencia escasa
M Dependencia moderada
E Dependencia severa

Recuento

Mala Regular

Relaciones sociales

Figura 8. Relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores de la

asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

- Funcionabilidad
M independencia

M Dependencia escasa
B Dependencia moderada
E Dependencia severa

Recuento

Mala Regular Buena

Entorno

Figura 9. Entorno y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.
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- Grado de
funcionabilidad en
ABVD

M independencia
B Dependencia escasa

B Dzpendencia moderada
E Dependencia severa

Recuento

Regular

Calidad de vida

Figura 10. Calidad de vida y funcionabilidad en ABVD en adultos mayores de

la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.

Grado de
funcionabilidad en
AIVD

M Independencia
.Dependeﬂula leve
.Dapendancla moderada
I Dependencia grave
.Dependem:la total

Recuento

Regular

Buena
Calidad de vida

Figura 11. Calidad de vida y funcionabilidad en AIVD en adultos mayores de

la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023.
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Anexo 6. Base de datos

?ln;ll:)/[fnos de 65 1.Hombre ;::I;im 1.Ninguno 1.Mala 1.Mala 1.Mala 1.Mala 1.Mala 1.Independencia 1.Independencia
2;Entre 65a74 2. Mujer 2'C01? 2.ngermedades 2 Regular 2.Regular [2.Regular |2.Regular |2 Regular |2.Dependencia escasa |2. Dependencia leve
afios estndios cardiovasculares _ _
;I:Z)rqltre 75a84 i};::z?::;?;] etica 3.Buena 3.Buena (3.Buena |3.Buena |3.Buena ;?gge;;iencm ]3“-(321:;3;1@11013
4.Mas de 84 afios 4.ngerm§dades 4 Dependencia severa |4. Dependencia grave
resni mtpr.mq
jm;n:s— 5. Dependencia total  |5.Dependenci total
6.0tras
Nivel de calidad de vida Dimensiones f“"‘:;‘;:zl:;llidad
Pacientes Edad Genero eﬁii?(fn Conzi{:é);:ei;zalm Nivel Puntuacion | Salud fisica ::itl(()ilégica R;l?:i;ol::s Entorno Nivel Punt:acio
1 3 1 2 3 3 113 32 30 12 39 3 85 2 7 3 92
2 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
3 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
4 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
5 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
6 3 1 2 3 3 113 33 30 13 37 3 85 2 7 3 92
7 1 1 2 1 2 83 23 24 12 24 1 100 1 8 1 108
8 1 2 2 1 2 92 27 26 11 28 3 90 1 8 2 98
9 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
10 2 1 1 4 3 113 32 30 12 39 1 100 1 8 1 108
11 3 1 2 3 3 113 35 30 15 33 3 85 2 7 3 92
12 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
13 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
14 2 1 1 4 2 65 17 17 7 24 4 35 4 2 4 37
15 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
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Anexo 7. Consentimento informado

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023

Este es un estudio desarrollado por: Onsihuay Ynostroza Jessica del Carmen

perteneciente a la Universidad San Pedro — Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores

de la asociacion Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Procedimiento 1. Evaluacion de la funcionabilidad en las actividades basicas

de vida diaria.

2. Procedimiento 2. Evaluacion de la funcionabilidad en las actividades basicas

de vida diaria.
3. Procedimiento 3. Evaluacion de la calidad de vida.
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algiin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados
en: las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el

caso se le recomendard para que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cddigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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Anexo 8. Documento de permiso

SOLICITUD DE PERMISO

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo™
Lima, 2} de diciembre d;].%‘v 23
sr. Hostiwe... Neve. \bseche. e Nam.exe.
Presidente de la Asociacion Carmen de la Legua

Presente. -

Reciba un cordial saludo para felicitarle por exitosa gestion, y en esta oportunidad
solicitarle su apoyo para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Calidad de
vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la Legua,
Callao-Lima, 2023", a cargo de mi persona como egresado bachiller: Onsihuay
Ynostroza Jessica del Carmen, con codigo 3017100079 e identificado con DNI:
40525380 permitiendome aplicar mis instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecerle anticipadamente por el apoyo a la investigacion cientifica y las
facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,
cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,
Lima, 2! de diciembre del 20 2.3

nsihuay Ynostroza Jessica del Carmen
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Onsihuay Ynostroza Jessica del Carmen 40525380 | enfer_fisio 26@hotmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

. Tesis x | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico | Trabajo de Investigacién

Grado Academico o Titulo Profesional !

3
| || Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad
4. Titulo del Documento de Investigacion

' Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociacion Carmen de la
} Legua, Callao-Lima, 2023.

Programa Academico |
Tecnologia medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion :

6. Tipo de Acceso al Documento

Lx l Abierto o Publico ? (info:ewu-repo/semanticsfopenAccess) | Acgeso restringido 4 (info:eu-repc tics/restrictedAccess) ()
i i

L(") Encasode restringido sustentar motivo !

1
A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS &

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

‘Lugar Dia e Mes Afio

Chimbote 26 08 2024

Huella Digital

y Firma

Importante

. Segtn Resolucion de Consejo Directivo N°033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento de! Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, art. 8, inciso 8.2
Ley N* 30035 Ley queregula el Rep osirorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e innovacién de Acceso Ablerto y 0.5 006-2015-PCM.
Siel autoreligié el tipo de acceso abierto ¢ publico, otorga a laUniversidad San Pédro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arveglos de formio en la vbra y difundir enel Repositerio
} lonal Digital. do siempre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de acuerdo y enel Marco de laLey 822.

4 En caso de que elautor elija la segunda opcian, unicamente se publicard los datos delautor y resumen de la obra, de acuerdo a la divectiva N°004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5 2 y 6.7) que norma

el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

i Laslicencias Creative Commons (CC)es una organizacién intemacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que
factlitan la difusfén de informacian, recursos educativos, obras artisticas y cientificas, entre otros, Estas licencias también garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

- Segplinelindiae |2 2, Risricule 1 20de!R de! Registr e Trabrjes deinrstigacion para opior grados acoaémicosy ttules profesionales-RENATY "Las universidadas, institucionesy
escuelas de educacién superior tienen como obligacién registrar todos fos trabajos de investigacion y proyectos, incluyendo los datos en sus re, jos institucionales precisande si son de
acceso ablerto o restringido, los cuales seran posteriormente recolectados porel Repositorio Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA".

o

Nota, - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art, 32, ntim. 32.3).
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