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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad
de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias
Grau Il 2020.

Material y método: Estudio de tipo bésica, con un nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal, la muestra fueron 65 adultos
mayores, quienes respondieron a dos cuestionarios con variable de
caracterizacion y dos instrumento tipo Likert de 42 items para la capacidad
funcional y 26 items para la variable calidad de vida. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y de forma inferencial.

Resultados: Se encontro que el 21.54% presenta una capacidad funcional
deficiente, el 53.85% regular y el 24.62% éptimo, asimismo se encontro que
el 32.31% presenta una calidad de vida en un nivel malo, el 44.62% regular
y el 23.08% bueno.

Conclusiones: Existe relacién entre la capacidad funcional y la calidad de
vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau
[l 2020.

Palabras clave: capacidad funcional, calidad de vida, independencia.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the functional capacity
and quality of life of the eldest adult, Medical Service, Grau Il 2020

Emergency Hospital.

Material and method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 65 older adults, who
responded to two questionnaires with characterization variable and two
Likert type instruments of 42 items for functional capacity and 26 items for
the variable quality of life. The results were presented descriptively and

inferentially.

Results: 21.54% were found to have poor functional capacity, 53.85%
regular and 24.62% optimal, as well as 32.31% have a poor quality of life,
44.62% regular and 23.08% good.

Conclusions: There is a relationship between the functional capacity and
quality of life of the eldest adult, Medical Service, Grau Il 2020 Emergency
Hospital.

Keywords: functional capacity, quality of life, independence
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INTRODUCCION

La funcionalidad del adulto mayor es una infinidad de sus
capacidades de lo fisico, mental, y social, permitiendo al anciano
poder realizar sus actividades diarias en su ambiente como son la
higiene, vestirse, movilizarse, eliminacion, y alimentarse; cuando
estdn saludables son independientes y si se encuentran con
enfermedades cronicas degenerativas su capacidad funcional para
poder vivir con una calidad de vida sana, aumentando sus
posibilidades para subsistir de forma independiente, més no los que
su capacidad funcional es de dependencia requerirdn de apoyo de

parte de sus familiares en especial de sus hijos. !

En un estudio se pudo observar en una poblacion adulta mayor la
presencia en un 51.19% de dependencia modera en la realizacion
de sus actividades basicas en su vida cotidiana, un 55.95% una
dependencia parcial para la realizacibn de actividades
instrumentales y un 85.71% méas activos en los mas
avanzado.?Asimismo, en el Per( se hall6 en un estudio que los
adultos mayores en un 87% respecto a su capacidad funcional
presentan de dependencia y un 13% tienen independencia, también
se observa que el 63% son del género femenino y que el 59%
presentan edades comprendidas de 76 a 80 afos, el 44% casadas

y en un 78% dependientes econémicamente. 3

El estudio basa su justificacion en la importancia de medir las
capacidades funcionales de los adultos mayores como parte de las
estrategias de mejorar su calidad de vida, ademas del aporte teorico
y practico el estudio brindara resultados que fomente el cuidado del

bienestar del adulto mayor.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar la relacion entre la capacidad funcional
y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital

de Emergencias Grau Il 2020.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La organizacion Mundial de la Salud refiere que para el afio 2050,
los habitantes mayores de 60 afios se duplicaran, logrando pasar del
11% al 22%. Siendo este porcentaje la representacion de 605
millones a 2000 durante el transcurso de medio siglo. Esto se dara
mas rapidamente en paises que presentan un ingreso bajo y

mediano.?

Por otra parte, hace, también menciona que la valoracion funcional
es la manera mas adecuada para evaluar la salud en el adulto
mayor, puesto que no todos los adultos tienen la misma vejez,
algunos se sienten excluidos del mundo social, presentando algun
cambio emocional, siendo relevante actuar y reconocer ante ellos
para no generar problemas en su salud. Cabe mencionar que el
termino capacidad funcional en geriatria es considerado como
aquella facultad en la realizacién de actividades en la vida cotidiana,
sin la necesidad de apoyo durante su ejecucion, y para que esto se
desarrolle debe presentar un buen nivel mental, social y fisico, la cual
va acorde a la forma de vida en la que vive, existiendo también

factores que logran deteriorar la capacidad funcional. ®

En América Latina y el Caribe actualmente hay 84.9 millones de
personas mayores, que representan el 13% de la poblacién de la
region, en el 2030 este grupo de poblacion representara el 16.7% y
en 2050 1 de cada 4 latinoamericanos y caribefios sera adulto
mayor. El ritmo medio anual de crecimiento de este grupo
poblacional es 4 veces mayor que el de la poblacién total durante el
periodo 2020. (CEPAL, 2018) ° Por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) incitan a diversos paises a lograr
un fortalecimiento en sus sistemas sanitarios, en la cual logren
adaptarse a las necesidades que el adulto mayor requiera de manera

eficiente, donde no solo se enfoquen en la supervivencia, sino que

13



pongan énfasis en la capacidad funcional de ellos y de esta forma

disminuir los afios de dependencia. ’

Como podemos ver el deterioro de la capacidad funcional se
relaciona mayormente con el tema de la edad por lo que es
consecuente de la etapa del adulto mayor como vemos en la
investigacion de Paredes Y, Pinzéon E, Aguirre D.2 en Colombia
donde mencionan que, durante el proceso de envejecimiento,
existen factores multiples que condicionan a la capacidad funcional,
logrando en el adulto mayor la pérdida de su independencia,
impactando su calidad de vida y su entorno donde interactua.

Cabe mencionar que un articulo en Colombia manifiesta que es
relevante la formacién de agentes comunitarios y un mayor aumento
de cuidadores en el adulto mayor, asi como el desarrollo de
programas que promociones la salud, fomentando el envejecimiento

activo dirigido hacia el adulto mayor.°

En Peru, el 82,6% de la poblacion anciana femenina y el 69,9% de
la poblacién masculina presenta algun problema de salud crénico
(artritis, hipertension arterial, asma, reumatismo, diabetes, etc.).
Ademas, la poblacion femenina anciana de las zonas urbanas es el
grupo que se ve afectado por este tipo de problemas. Por otro lado,
la mayoria de las personas de 60 y mas afios con algun problema
de salud no acude a un centro asistencial (72,7%), y algo méas de la
cuarta parte (25,6%) no acude a un centro de salud.’® Lo que
concuerda con Campos J. quien en su investigacién encontré que
los factores que influyen en la capacidad funcional en el adulto mayor
hospitalizado es el género, edad, uso de medicamentos antes de su

ingreso hospitalario, sindrome geriatrico y dias de hospitalizacién. *

Por lo que se menciona que la evaluacion de la capacidad funcional
del adulto mayor adquiere mayor relevancia cada dia, debido al
incremento de ancianos y el sucesivo acrecentamiento de patologia

invalidante y crénica. Por otro lado, la Ley N° 30490 logra establecer

14



2.2.

2.3.

un amplio derecho ante este grupo de personas, existiendo muchos
casos necesarios para la implementaciéon de acciones concretas de
diversos organos estatales, asi como el desarrollo normativo con el

fin de lograr un goce efectivo. 12

En el plano local en el Servicio de Medicina, Hospital de
Emergencias Grau Il 2020, se ha observado ciertas dificultades
fisicas en los pacientes adultos mayores, ademas de una delicada
variacion en sus emociones por lo que al conversar con ellos

manifiestan que: “no puedo hacer las cosas como antes”, “necesito

o ”

ayuda para ir al bafio”, “no puedo comprar mis cosas solo”, “mis hijos
me ayudan a comer”, “me apoyan recordandome la hora de la toma
de medicamentos”, “mis hijos me ayudan a bafarme”, “necesito
ayuda para vestirme”, entre otros aspectos también, donde es
necesario el andlisis de la capacidad funcional del adulto mayor en
relacion a sus calidad de vida que presentan, esto mediante las

siguientes interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida
del adulto mayor Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias
Grau Il 2020?

Preguntas de investigacion especificas

¢,Cudl es la relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica y
la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital
de Emergencias Grau Ill 20207?

¢ Cudl es la relacién entre la capacidad funcional y la salud
psicologica y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il 2020?

¢,Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la salud socio
ambiental y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina,

Hospital de Emergencias Grau Ill 20207

15



2.4.

2.5.

2.6.

Objetivo General

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de
vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau 111 2020.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica
y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital
de Emergencias Grau Il

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la salud
psicologica y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il 2020

Determinar la relacién entre la capacidad funcional y la salud socio
ambiental y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina,

Hospital de Emergencias Grau Il 2020.

Justificacion e importancia

El trabajo de investigacion es una modalidad para la obtencién del
titulo académico de licenciatura para los estudiantes de pregrado de
la carrera profesional de enfermeria, cuyo propdésito es posibilitar y
fomentar el desarrollo de la investigacion entendida como una
actividad esencial y permanente del profesional de enfermeria. En
consecuencia, la investigacion en cuestion estd legalmente
justificada ya que el estudio se realizé de acuerdo con los requisitos,

estandares y lineamientos de la Universidad Autébnoma de Ica.

Por otro lado, la importancia del estudio estd ligada a su aporte
tedrico a un tema de actualidad y su relevancia para el sistema de
salud; Porque la investigacion sistematizara y teorizara los niveles
de capacidad funcional que presentara la muestra a estudiar en
relacion a su calidad de vida, por lo que se construira conocimiento
gue intente llenar los vacios que aun existen sobre este tipo de

problemas.
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2.7.

A nivel tedrico, la investigacién también es importante porque no
existen investigaciones en el dominio espacial y temporal donde se
realizara el estudio, este vacio tedrico representa una necesidad
académica que debe ser cubierta por la investigacion cientifica. A
nivel practico, se espera que este trabajo sirva de base para futuros
estudios y el acceso a esta informacion permita el disefio adecuado
de intervenciones preventivo-promocionales para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, asi como para intervenir en la
mejora y cuidado de sus capacidades funcionales. Como aporte
metodoldgico, la investigacion servira de marco tedrico para futuras
investigaciones en el campo de la salud, resultando en nuevos

avances cientificos y aportes a la linea de investigacion.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el servicio de
Medicina, Hospital de Emergencias Grau lll.

Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2020.
Conceptual. El estudio presentara conceptos y teorias sobre los la
capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores.
Limitaciones

La principal limitacion es la busqueda de informacién por la
distribucion de tiempo entre el trabajo y el estudio, lo que se
soluciond6 con una adecuada organizacion de mis tiempos, por otro
lado, las limitaciones es el tema econdémico por lo que el estudio es

autofinanciado.

17



3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Dominguez R. (2020). En México presentd su estudio acerca de la
“Capacidad funcional en actividades basicas de la vida diaria y su
relacion con la satisfaccion con la vida en adultos mayores usuarios
de la UMF 1, delegacién Aguascalientes. México. 2020”, teniendo
como objetivo evaluar la capacidad funcional y la satisfaccion en la
vida de los adultos mayores; siendo un estudio con una metodologia
descriptiva y transversal con una muestra de 302 adultos mayores y
gue a través de los resultados se logré observar segun el indice de
Barthel que un 95.36% presentan incapacidad de manera ligera en
la realizacién de sus actividades cotidianas y con una satisfaccion
moderada. Asimismo existe una relacion segun Pearson de 0.034;
Concluyendo que no existe relacion estadistica entre las variables

de estudio. 13

Valencia D. (2019). Presentd su estudio en Colombia “Factores
asociados a la calidad de vida del adulto mayor en Colombia. 20197,
tuvo como objetivo de determinar los factores que promueven la
calidad de vida del adulto mayor en Colombia a través de una
revision sistematica de literatura. Para ello se analizaron estudios
referentes a la identificacion de factores de calidad de vida en
personas mayores de 60 afios publicados a partir del afio 2000 hasta
el 2018 elaborados en el pais; se revisaron bases de datos como
Medline, Scielo y RCP donde se utilizaron treinta investigaciones
para la investigacion. En cuanto a la metodologia, se sistematizaron
todos los estudios relevantes en idioma espafol e inglés que
cumplieron con los criterios de inclusion del presente estudio; donde
después de una analisis se concluye que existe mayor predominio
en cantidad de publicaciones en cuanto a la asociacion de Calidad
de Vida con el factor Salud o Funcionalidad en el adulto mayor; se

evidencia que no solo existe predominio con el factor Salud a las

18



publicaciones de CV sino también a investigaciones colombianas
elaboradas en adultos mayores, donde el tema clinico y funcional es

el principal tema de investigacion. 14

Aleaga A. (2018). Presento su estudio en Ecuador “Analisis de la
situacion del adulto mayor en Quito Caso: Hogar de Ancianos Santa
Catalina Labouré, periodo 2017”, teniendo como objeto de estudio
evaluar la calidad de vida en el adulto mayor y sus relevantes
concepciones; para ello se hizo uso de una metodologia descriptiva
y cuantitativa; cuya muestra de estudio fueron los adultos mayores a
guienes se les aplico un instrumento brindado por la OMS
(WHOQOoL-BREF) y se evalud la situacion en que se encuentran los
adultos mayores, tomando en cuenta su estado nutricional, el nivel
cognoscitivo, el grado de dependencia, depresion, y nivel
socioecondmico. Teniendo como resultado que la calidad en el
adulto mayor se basa en el cumplimiento de politicas en un
determinado grupo, ademas de otros factores, tales como la parte
emocional, por otra parte, se logroé determinar que el instrumento de
WHOQOoL-BREF, puede provocar susceptibilidad en el adulto mayor
gue no presentan una situacion animica o fisica en la cual ellos lo

perciben como adecuado. *°

Castiblanco M, Fajardo E. (2017). En Colombia, presentaron su
estudio: “Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
del programa Centro dia/vida, Ibagué, Colombia. 2017”, siendo el
objetivo analizar a la capacidad y autocuidado que presenta el adulto
mayor; para ello se hizo uso de una metodologia descriptiva,
cuantitativa y transversal; se conté con una muestra de 88 adultos
mayores a quienes se les aplic6 una encuesta; teniendo como
resultado que el adulto mayor presenta una capacidad adecuada y
asimismo no se logro evidenciar deficiencia en el autocuidado;
Concluyéndose que la capacidad y el autocuidado del adulto mayor
se dan de forma adecuada, tanto en la alimentacién, descanso,

higiene, suefio y confort. 16
19



Alvear R. (2015). En Ecuador presentaron su estudio: “Percepcion
de la capacidad de autocuidado del adulto mayor del Centro de
Promocién activa del IESS-Cuenca — 2014”, teniendo como objetivo
analizar la percepcion de la capacidad en el autocuidado que
presenta el adulto mayor; para ello se trabajé con una metodologia
descriptiva y cuantitativa; con una muestra de 120 pacientes, a
guienes se les aplico un TEST DE CYPAC-AM. Cuyo resultados
reflejan que el 30% de la muestra presentan un nivel deficiente en la
capacidad de autocuidado, por otra parte las areas donde se
evidencia mayor desempefio se refleja en un 80% control de
adiciones, 65.8% realizacion de actividad fisica, 64.2% control de
medicacion. Llegando a la conclusién que existe un déficit en el
autocuidado, existiendo una relacion el nivel de instruccion y

género.’

Nacionales

Roque D. (2019). En su estudio: “Capacidad funcional y autocuidado
en adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru — 2018”,
teniendo como objeto de estudio evaluar a la capacidad funcional y
su relacion con el autocuidado; para ello se utiliz6 una metodologia
correlacional, cuantitativa y transversal; cuya muestra de estudio lo
conformar 165 adultos mayores, a quienes se les aplicé un
instrumento de Katz en la variable capacidad y de escala para el
autocuidado; teniendo como resultado que los adultos mayores
presentan en un 98.2% autonomia y respecto a las practicas de
autocuidado un nivel bueno del 78.8%; concluyendo que existe una
relacion negativa y muy baja entre las variables de estudio.*®

Cabanillas K. (2019). En su estudio: “Capacidad funcional y su
relacion con el autocuidado de la salud del adulto mayor en un centro
de salud de Independencia, Lima, 2019”, teniendo como bjeto de
estudio evaluar la capacidad funcional y su relacion con el
autocuidado; siendo una metodologia descriptiva, aplicada,

cuantitativa y transversal; cuya muestra de estudio lo conforman 50
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adultos, a quienes se les aplico instrumentos de recoleccion de datos
como lo es el indice de Lawton y Brody; teniendo como resultado
gue aquellos adultos mayores que presentan una capacidad
funcional independiente siendo el 44% de la muestra tienen un nivel
medio respecto a su autocuidado. Asimismo, se observa que los que
tienen capacidad independiente presentan el 56% de la muestra y
los que son dependientes el 44%. Por otra parte, se evidencia que
respecto al autocuidado el 70% presentan un nivel medio; donde se
concluye que existe relacion de manera significativa entre las
variables de estudio, evidenciandose que la mayoria de los adultos
son independientes en sus capacidades funcionales y en el

autocuidado se encuentran en un nivel medio. 1°

Carbajo N. (2019). En su estudio: “Percepcion de la capacidad del
autocuidado en el adulto mayor del Hogar Geriatrico Sefior de la
Ascension, 2019”, Peru, teniendo como objetivo analizar la
percepcion de la capacidad en el autocuidado del adulto mayor; se
utilizé una metodologia descriptiva y cuantitativa; cuya muestra lo
conforman 85 adultos a quienes se les aplico un instrumento;
teniendo como resultado que el 38.8% de la muestra presenta un
nivel adecuado, el 34.1% parcialmente adecuado y 27.1% un nivel
inadecuado; llegando a la conclusién que los adultos mayores

presentan un nivel de autocuidado adecuado. 2°

Flores C, Mendo W. (2017). En su estudio: “Percepcion de
autocuidado en el adulto mayor durante el proceso de
envejecimiento que acude al Centro de Salud Pueblo Nuevo -
Ferrefafe — 2016”, teniendo como objetivo comprender la
percepcion del autocuidado en el adulto mayor; siendo una
metodologia cualitativa y de caso y que a través de las entrevistas
aplicadas a una muestra de 5 adultos; donde se logré obtener un
nivel de percepcién en el autocuidado satisfactoria segun las

categorias evaluadas de aprendiendo a valorarse, fuentes de apoyo
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3.2.

y sintiendome abrumado por la tristeza. Concluyendo que existe un

nivel satisfactorio en el autocuidado del adulto mayor. %!

Garcilazo, (2015). En su estudio: “Capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria. Centro de salud Ollantay — 2014”, Peru, cuyo objeto de
estudio fue evaluar la capacidad del autocuidado que presenta el
adulto mayor cuando realiza sus actividades instrumentales de la
vida cotidiana; siendo una metodologia descriptiva, aplicada,
cuantitativa y transversal; contando con una muestra de 74 adultos
a quienes se les aplicé un cuestionario de Lawton y Brody y la escala
de Pfeiffer, teniendo como resultado que los adultos necesitan de la
dependencia para realizas sus actividades; concluyendo que la
capacidad que presenta el adulto mayor respecto al autocuidado en
las realizaciones de sus actividades instrumentales se necesita de la
dependencia la cual influye de manera desfavorable en su calidad

de vida. 22

Bases tedricas

3.2.1. Capacidad funcional

Es considerado como la facultad en la realizacion de movimientos
de forma libre, también se basa en la sintomatologia, la cual no solo
depende de cémo se encuentra la articulacion sino del dolor que
presenta, y se da de manera significativa en la calidad de vida del
adulto mayor, y se asocia en algunos casos con diversas

enfermedades, limitAndolo en sus funciones que realice. 23

Es por ello que la funcionalidad es aquella capacidad que presenta
la persona en la realizacion de las actividades cotidianas. En los
adultos mayores entre edades de 60-79 afios presentan el 5% y
aquellas personas de 80 a mas presentan el 50% del compromiso

de la funcionalidad. Cuando la funcionalidad se ve alterada puede

22



ser un indicador de una enfermedad sistémica en la personay al ser
identificado se puede establecer un diagnostico e intervencién para

su cuidado a través de un plan. 2

También dicho termino es considerado como el grupo de habilidades
tanto fisicas, mentales y sociales, la cual ayudan al ser humano en
la realizacion de sus actividades segun su entorno. Desde otro punto
de vista Segovia M, Torres E. 2°> en su investigacion refiere que la
capacidad funcional se debe de considerar las patologias presentes,
segun su evolucién, también aquellos procedimientos que se

realizan y diagnostico terapéuticos. 26

Se relaciona con diferentes realizaciones que desarrolla el
organismo, tales como el esfuerzo en respirar, renal, muscular,
cardiovascular y entre otros. Dichas condiciones se vera en un punto
maximo durante la edad adulta temprana, observandose una
relacion directa con los factores externos o ambientales, como lo
son: la contaminacion, pobreza y educacion en un nivel bajo;
asimismo se vera afectado por factores que se asocian a los estilos
de vida de cada individuo, ya sea por sedentarismo 0 una

inadecuada nutricion. 27

Cabe mencionar que la valoracion de la capacidad funcional se da
de forma rutinaria, la cual se puede realizar en distintos centros de
rehabilitacion, donde se puede saber el grado de discapacidad que
presenta la persona, en especial los adultos mayores. 28

Capacidad funcional del adulto mayor

La capacidad funcional en adultos mayores esta relacionada con la
condicion de un individuo en el que desarrolla actividades cotidianas
normales sin fatiga y de forma segura e independiente. Su pérdida
se asocia con el aumento de riesgo de caidas y la

institucionalizacion. De hecho, hay varios dominios que acompafian
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al proceso de envejecimiento, en el que se incluyen, por ejemplo, el
rendimiento fisico, el estado funcional, la actividad fisica, el estado
de animo, disminucién gradual de la edad, entre otros aspectos. El
seguimiento de la capacidad funcional en adultos mayores es
fundamental para hacer frente a las dependencias prevenibles y

promover una vida activa y saludable. %°

Dimension 1: Actividades basicas
Dichas actividades se asocian al cuidado y mantenimiento del
cuerpo, las cuales se deben de realizar diariamente, siendo

imprescindibles en su sobrevivencia. 3°

Asimismo, se le considera como aquellas actividades que se realiza
diariamente, respondiendo a una rutina la cual ha sido creado en el
pasar del tiempo. Por ejemple, en comer a la misma hora, el lavado

de dientes, el afeitarse, etc. 31

Lavado o bafio: Todo ser humano debe de presentar un adecuado
cuidado personal, para ello debe de realizar un aseo constante,
higiene corporal, la cual previene la presencia de enfermedades,
como son las infecciones, favoreciendo en la convivencia con la
sociedad; asimismo en determinadas partes de nuestro cuerpo se

requieren de cuidados especificos. 32

Por otra parte, la higiene en la persona es conceptualizado como el
autocuidado que el ser humano realiza teniendo en cuenta
determinadas funciones tales como; el afeitarse, el bafo, higiene en

todo el cuerpo y el aseo constante. 32

Vestido: La ropa es como una segunda piel y la necesitamos
integrada en nosotros haciendo uno. Sea lo que sea que tengamos
puesto, hay que sentir que sea de nosotros, querido y en armonia
con el estado de la piel. La ropa no solo se considera como un

accesorio la cual define la personalidad del individuo, también influye
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en la comodidad, movilidad y salud de este. Conforme uno envejece
requiere de distinta ropa la cual brinde confort, un mejor movimiento

lo cual es beneficio para la salud. 3?

Uso de retrete: Es importante para las personas mayores que
presenten problemas de articulaciones, debilidad muscuilar o
discapacidad, tomar las precauciones necesarias en el bafo,
eliminando algun revestimiento en el piso o algun bloqueo en la
entrada del bafio. Asi mismo, se requiere del apoyo de alguien para
poder movilizarse y evitar riesgo de caidas, la cual es perjudicial para

la salud. 2

Movilizacion: El adulto mayor, en algunos presentan problemas de
movimiento, la cual requieren de una ayuda para la realizacion de
sus tareas, tales como poder levantarse, sentarse, ingerir algin
alimento, etc. Dichas tareas que se tiene que realizar se deben de
hacer con mucho cuidado asi se vea facil para evitar algin riesgo en

la salud del adulto mayor. 23

Continencia y miccion: Es considerada como la pérdida de orina
gue se da me manera involuntaria, siendo un problema higiénico y

social, la cual se puede demostrar de manera objetiva. 33

Alimentacién: Es considerado como un elemento relevante para
una adecuada salud, para ello se considera la calidad y cantidad de
alimento, los habitos alimenticios que posee la personay la nutricion

equilibrada. 3*

Asimismo, se le considera como acciones donde se proporcionen
alimentos en el organismo, abarcando una seleccion adecuada de
alimentos en su cocinado y en la digestion. Asimismo los alimentos
brindan nutrientes que se necesitan para mantener una buena salud

previniendo enfermedades. 3°
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Por otro lado, contamos con las necesidades basicas: La cual se
basa en la necesidad y para lograr una satisfaccién depende de la
supervivencia tales como: comer, respirar, dormir, tomar agua, el

estar abrigado, etc. 3

Tradicionalmente se ha creido que las necesidades que presenta el
ser humano son infinitas porque estan en constante cambio tales
como la cultura que varia de una a otra, y que se dan de manera
distinta en diferentes periodos de la historia. Pero dichas
suposiciones son incorrectas, porque confunden a la necesidad con

la satisfaccion de dichas necesidades. 37

Las necesidades que presenta el ser humano son finitas, las cuales
se pueden clasificar; asi mismo, es lo mismo en todas las culturas y
periodos de la historia. Cabe mencionar que lo que se cambia en el
tiempo o en las culturas es el medio que uno utiliza para satisfacer

las necesidades. 38

Finalmente se dice que las necesidades basicas considerada como
un nivel primario, siendo necesario en la supervivencia la cual
incluye el alimento, vivienda y descanso. Es por ello que dichas
necesidades se dan en todas especies, las cuales fueron lo primero

gue el ser humano trato de satisfacer desde un inicio. 3°

Dimension 2: Actividades instrumentales

Es considerado como aquellas actividades mas complejas que la
vida cotidiana, la cual requiere de mayor autonomia personal. Se
relaciona a tareas que requieren la capacidad en la toma de
decisiones y poder resolver problemas, siendo dificil para aquellas

personas que padecen de alguna enfermedad cerebral. 4°

Por otra parte, dicho término es considerado como aquellas

actividades para poder vivir de manera independiente, las cuales
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incluyen movilidad fuera del hogar y para la validacién de tareas en
el hogar. 4°

Actividades instrumentales de la vida diaria

Dentro de las actividades instrumentales que uno realiza diariamente
podemos encontrar lo siguiente: crianza de los nifios, alguna gestion
financiera, el cuidado de otras personas, mascotas, el acudir al
establecimiento de salud, la preparacion de comidas, limpieza y

otros.

Otras de las actividades son:

Capacidad para usar el teléfono: Es la posibilidad de que el adulto
mayor maneje la tecnologia en telefonia, que requiere de un cierto

nivel cognitivo, y mostrara ciertas capacidades del adulto mayor.

Hacer compras: Diariamente las personas deciden realizar alguna
compra en especial, ya sea por necesidad o por un gusto, para ello
influye la decision que uno tomay las alternativas con las que cuenta

para su eleccion. 4

Preparaciéon de la comida: Es el acto de la coccion y manipulacion

de alimentos para el consumo.

Cuidado de la casa: Son acciones que realizan los individuos
pertenecientes a una vivienda para poder mantener la integridad,

limpieza y calidad en el hogar. 42

Lavado de ropa: Es considerado un método de limpieza, cuando se
utiliza agua y algun tipo de detergente o jabon. Es por ello que tanto
el cuerpo como la ropa es importante para la higiene y la salud. 43

Uso de medios de transporte: Dicho término es considerado como

una maquina de transporte que permite al ser humano poder
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desplazarse de un lugar a otro. Diariamente diversas personas lo
utilizan para ir a sus labores, domicilio, alguna institucion o diversos

lugares. #3

Responsabilidad respecto a su medicacién: Es la actitud del
adulto mayor respecto al manejo y cumplimiento de su medicacién

dependiendo de su patologia o enfermedad presente. 44

Manejo de sus asuntos econdmicos: La economia en la familia
esta basada en ingresos y gastos; asimismo es considerado como
la economia doméstica, la cual se encarga del estudio que se lleva
a cabo en el hogar familiar, las cuales estan relacionadas a los
gastos de alimentacion, vivienda y vestimenta. Asi mismo, se
encarga de contribuir en la gestion de los gastos y de todos los
ingresos que se obtiene en la familia, es por ello que cuando se
controla y regular dichos ingresos se logra una satisfaccion de
necesidad familiar, donde los miembros gocen de los recursos que
se proporcionan para una buena vida. Cabe mencionar que cada
miembro que compone la familia debe de conocer respecto a la

economia familiar. 4°

3.2.2 Calidad de vida

Es considerado como aquella manera en que el ser humano se
encuentra, ya sea cultural o social, las cuales se relacionan con sus
objetivos, preocupaciones y expectativas; asi mismo, todo esto
engloba su salud fisica y psicologica, también el grado de
independencia que presenta, las cuales guardan relacion con el

factor ambiental, social y personal. 46

Cuando hablamos de calidad de vida, nos referimos a lo actual,
donde abarca diversos niveles, tales como la dimension fisica,
psicoldgica, ambiental y social, en algunos aspectos encontramos

un caracter particular o grupal. Esto quiere decir que la calidad de
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vida tiene diversas nociones como lo son: lo politico, filosofico y lo

que concierne con la salud. 4’

Es por ello que dicho termino es considerado aquel estado de
bienestar en la salud tanto psicolégica, fisica, social y econdémica;
teniendo dicho termino como objetivo el de satisfacer las
necesidades y las demandas del ser humano durante las etapas de
su vida; la cual implica 2 elementos fundamentales: necesidad

humana fundamental y la satisfaccién de dichas necesidades. 4

En el adulto mayor la calidad de vida es de suma importancia para
un envejecimiento 6ptimo, siendo un indicador del mismo que cuya
evaluacion logra una visualizacién que se enfoca en la realizacién
de politicas que logran implementar para una satisfaccién del ser
humano, abarcando la planificacion y recursos para mejorar la

calidad de vida en los adultos mayores. 4°

Salud fisica

En esta dimensién se analiza todo lo relacionado con la capacidad
funcional del estado fisico, vinculando indicadores como energia que
posee hacia la realizacién de una actividad, dolor, dependencia a
medicamentos, desplazamiento, suefio, capacidad en las

actividades laborales. %0

Dolor: Es considerado en el sistema nervioso como aquella sefal
gque nos indica que algo anda mal, siendo una sensacién
desagradable como hormigueos, pinchazo, molestia, ardor o como
una picadura. Este dolor puede ser sordo o agudo, constante o

intermitente, puede sentirse en alguna parte del cuerpo. 5!

Dependencia de medicacion: Es aquella necesidad que presenta
el ser humano por tomar medicamentos en dosis mas altas con el
intento de lograr el mismo efecto, es por ello que cuando se origina

una tolerancia debe el médico evaluar si se esta desarrollando en el
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paciente un problema con la droga o si se presenta la necesidad real
de adquirir dosis mas altas para el control de los sintomas. Los
meédicos deben estar atentos ante los sintomas y como el paciente
esta llevando el tratamiento, en la cual el paciente no se da cuenta
del origen de la dependencia que este crea hacia el uso eventual de

medicamentos. °2

Fatiga: La fatiga es considerado como aquella respuesta que se da
de manera normal ante un esfuerzo fisico, aburrimiento, estrés o por
falta de suefio, siendo comun mas no una enfermedad seria, pero no
descartamos que puede ser originado por un trastorno mental o

fisico de manera grave. %3

Movilidad: Una de las repercusiones de la calidad de vida en el
adulto mayor, es el sindrome de la inmovilidad, la cual es
considerado un problema médico importante durante la atencion del

paciente. >

Suefio y descanso: Dadas las consecuencias de salud y calidad de
vida en el adulto mayor, existe la presencia de la necesidad del
suefio, lo cual es considerado como un problema de repercusion;
mayormente los casos presentados es parte del proceso de
envejecimiento, la cual presenta una serie de cambios biologicos,
reduciendo la intensidad, continuidad y duracién del suefio; en otros
casos esto se debe a los trastornos del suefio, tales como: el
insomnio, siendo el mas frecuente y que guarda relacién con la
demencia de tipo Alzheimer o las que son causadas por la

medicacion frecuente en el &mbito geriatrico.>®

Actividad cotidiana: Es lo que realizamos de manera habitual
diariamente, en otras palabras, nuestra rutina de manera personal,
lo cual fue creado durante todo este tiempo; un ejemplo comun es el
de almorzar a la misma hora, el bafiarnos, el de afeitarse, lavarse los

dientes, etc. 56
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Capacidad de trabajo: Es aquel equilibrio que se produce en el ser
humano como parte de sus recursos y aquellos factores que se

relacionan con el trabajo. %’

Salud psicologica

En este punto se analiza la parte emocional y afectiva, la cual guarda
relacion con el temor, creencias, aislamiento de los demas,
ansiedad, etc.; vinculando indicadores como el sentimiento positivo
y negativo, la parte religiosa, concentracion, autoestima e imagen

corporal. 58

Sentimiento positivo: Es considerado como aquellos sentimientos
agradables, produciendo en la persona un bienestar y un
comportamiento de sensacion de agrado. Asi mismo contribuye en
la salud psiquica y fisica, logrando reducir los cuadros de estrés y

ansiedad, y a su vez la disminucién de sentimientos negativos. °°

Creencias personales: Es definido como la veracidad ante algo,
aunque no haya sido comprobado al 100% o demostrados. En todas
partes del mundo existen las creencias, ya sea de manera religiosa,

ideoldgica o filosofica.

Razonamiento: Es considerado un conjunto de actividades
mentales, en la cual consiste en la conexion de ideas, tomando en
cuenta reglas. De otra manera, se conceptualiza como aquella
facultad que presenta el ser humano para la resolucion de

problemas. 60

Memoria: Es aquella funcién cognitiva y compleja, la cual no solo
abarca estructuras cerebrales sino la accion ante situaciones
cotidianas; ante ello se encuentran diversas teorias respecto a la
habilidad cognitiva. 1

Imagen corporal: Es considerado la imagen del cuerpo,

representada de manera simbolica; esto quiere decir que es como
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una fotografia interna de nuestro ser, tomando en cuenta la parte

fisica, ante ello de manera habitual se utilizan etiquetas. 2

Autoestima: Es considerado un conjunto de sentimientos,
pensamientos, percepciones, evaluaciones Yy tendencias del
comportamiento que va dirigido hacia nosotros, ya sea la manera de

ser, nuestro fisico o caracter que uno posee. %3

Sentimientos negativos: Dichos sentimientos siempre estan
presentes y en algunos individuos ocultan sus sentimientos ya sea
por una baja autoestima o ego; en cambio otras personas intentan
gue otros lo adivinen; es relevante expresar aquellos sentimientos

gue uno posee sin temor alguno y de manera efectiva. %4

Relaciones Sociales
En esta dimension se analiza como el apoyo social y las relaciones
interpersonales se estan llevando a cabo, en la cual vincula a la

relacion personal, apoyo social y la actividad intima en pareja. 6°

Relaciones personales: El ser humano por instinto es social,
puesto que le gusta compartir con otros individuos, siendo participe
de actividades de diversas generaciones. Asi mismo las relaciones
personales desarrollan un vinculo afectivo, de apoyo, de compaifiia,
de amistad, siendo la mejor prediccion de alegria en una adultez

tardia. 66

Actividad sexual: El ser humano necesita y requiere vincularse con
otras personas conforme pasa el tiempo; en algunos individuos
presentan el deseo de una sexualidad activa y de satisfaccion, con
el pasar del tiempo en el envejecimiento significa cambios fisicos, y
una adaptacion en la actividad sexual. Existen diversas formas para
tener relaciones sexuales y poder lograr una sensacion, ya sea de
manera sola o con alguien. Otras personas no optan por llevar una

actividad sexual. 67
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Soporte social: Se da en las comunidades donde las personas y
grupos se relacionan, donde se muestra ayuda, asi como el
afrontamiento de hechos y condiciones de vida, ofreciendo un
recurso de manera positiva, con el fin de tener una mejor calidad de
vida; en ello encontramos el apoyo emocional, recursos, servicios,

asi como el intercambio de informacion. 68

Ambiental

Esta relacionado dicha dimensién al entorno que rodea la persona,
ya sea el lugar o espacio donde se encuentre, la cual vincula al
ambiente fisico, el hogar, el ocio, lo social o el transporte. %°

Dentro de la dimension ambiental tenemos los siguientes puntos:

Seguridad fisica: Se refiere aquellos factores que son un peligro
para la persona, en este caso para el adulto mayor, dentro de su
entorno. Donde se pueden lastimar de una forma leve o grave

dependiendo de la situacion.

Proteccion: en este caso el adulto mayor debe establecer ciertas
reglas para prevenir un posible episodio que perjudicaria su salud y

bienestar.

Entorno fisico: son los aspectos tangibles que permiten a la
persona realizar algunas actividades, siendo adecuados permitiran

ejecutar las actividades de forma mas eficiente.

Recursos econémicos: El recurso econémico es considero como
el medio material e inmaterial, permitiendo la satisfaccion de
diversas necesidades dentro de un proceso de produccion o alguna

actividad comercial de una organizacion o institucion.

Informacién: Es una herramienta que sirve como apoyo en alguna
toma de decisién ante una situacion, ya sea de salud o econémico;

para ello, se debe tomar en cuenta su contenido y atencion,
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3.3.

generando de esta manera una informacion de calidad y entendida
hacia el publico objetivo.”

Habilidades: Son cualidades que el adulto mayor tiene y que aun
puede hacer con cierta efectividad, lo cual es parte de sus
conocimientos y experiencia. Asimismo, es aquella capacidad que
realiza ante una accion en un tiempo determinado, haciendo uso de

su energia. °

Cuidados de salud y sociales: Son las condiciones sociales en
donde los adultos mayores se desarrollan, lo que incluye sus

derechos y actividades que promocionan su salud y bienestar.

Transporte: Siendo una de las actividades mas importantes de la
sociedad porque permite el traslado de personas, asi como la
comunicacion entre pueblos, es una de las actividades que el adulto
mayor puede realizar solo en casos especificos necesitan de apoyo

para realizarlo.

Identificacién de las variables
Variable 1. Capacidad funcional
Variable de caracterizacion
Actividades basicas

Actividades instrumentales

Variable 2: Calidad de vida
Variable de caracterizacion
Salud fisica

Salud psicologica

Salud socio ambiental
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

En el presente estudio se considero el tipo basico, la cual contribuye
en el conocimiento cientifico, asimismo crea nuevas teorias
alterando la que ya existen. 1

El nivel es descriptivo correlacional, el cual busca describir y medir

la relacién de dos variables, pero no se enfoca en la causa. "t

Disefio de la Investigacion

Se trabajo con un disefio no experimental y transversal; esto quiere
decir que no se manipulan las variables, solo se observa y se analiza
segun su contexto y caracteristicas que presentan. También se da
en un tiempo determinado. L. Y present6 el siguiente esquema:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

Ox = Capacidad funcional
Oy = Calidad de vida
R =Relacion entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
Lavado o bafio 1,2,3
Vestido 4,5,6,7 :
. Optimo (18-29)
Actividades Uso de retrete 8,9, _
o o Regular (30-41) Ordinal
Bésicas Movilizacion (10,11,12 -
_ _ o Deficiente (42-54)
Continencia y miccion 13,14,15
Alimentacion. (item 16,17,18)
V. 1:_ Capacidad Capacidad para usar el teléfono 19,20,21
funcional Hacer compras 22,23,24
Preparacion de la comida 25,26,27 _
. : Optimo (18-29)
Actividades Cuidado de la casa 28,29,30 _
Regular (30-41) Ordinal
Instrumentales Lavado de ropa 31,32,33 o
_ Deficiente (42-54)
Uso de medios de transporte 34,35,36
Responsabilidad respecto a su
medicacion 37,38,39
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Manejo de sus asuntos

econdémicos 40,41,42
Dolor
Dependencia de medicina.
Energia para la vida diaria 10 Bueno (25-35)
Salud Fisica Movilidad 15 Regular (16-24) Ordinal
Suefio y descanso 16 Malo (7-15)
Actividad de la vida diaria 17
Capacidad de trabajo 18
Sentimientos positivos -
V.2: Calidad de Espiritualidad, religién, creencias 6, 10
vida personales T
_ o Bueno (30-40)
Salud Pensamiento, aprendizaje, )
S _ y 7 Regular (19-29) Ordinal
Psicoldgica memoria, concentracion
11 Malo (8-18)
Imagen corporal 1
Autoestima
- : 26
Sentimientos negativos
Salud socio Relacion personal 20, Bueno (12-15) )
: . Ordinal
ambiente Actividad sexual 21, Regular (8-11)
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Apoyo social 22 Malo (3-7
Seguridad y libertad :
Ambiente fisico ,
Recursos econémicos 12,
_ _ y Bueno (34-45)
Oportunidad de informacién 13, )
_ Regular (22-33) Ordinal
Ocio y descanso 14,
Malo (9-21)
Hogar 17,23,
Atencion sanitaria 24,
Transporte 25
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis General

Existe relacidén entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il
2020.

Hipdtesis Especificas

Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica y la calidad
de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau lll.

Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud psicolégica y la
calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau Il 2020.

Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud socio ambiental
y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital

de Emergencias Grau Il 2020.

Poblaciéon — Muestra

Poblacién: De acuerdo con los autores de metodologia Hernandez
R. y Mendoza C. La poblacion es la asociacion de casos que tienen
caracteristicas en comun y cumplen con una serie de criterios y
coinciden en una linea de tiempo y espacio. *

La poblacién estuvo constituida por 65 adultos mayores que acuden

al servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau 11l 2020.

N =65
Muestra: Se utilizé el no probabilistico, segin Naupas H, Mejia E.
Novoa E. y Villagbmez A., es aquel en el cual no se conoce la
probabilidad de cada uno de los elementos de una poblacion de

poder seleccionado de una muestra. 7
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4.6.

4.7.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es el no
probabilistico y las unidades de la muestra fueron el total de la
poblacién siendo un muestreo censal.

n= 65

Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta, la cual
es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya
que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. 2 Y
como instrumento el cuestionario, que consta de 42 items, para la
variable capacidad funcional y 26 items para la variable calidad de
vida. Ambos instrumentos tienen como alternativas una valoracion

de escala Likert.

Validacién y confiablidad:

Validacion. Se usO instrumentos validados; para la variable
capacidad funcional la autora fue Alanya Chipana, Jennifer Susan
(2019) y respecto a la variable calidad de vida se hizo uso del
cuestionario WHOQOL-BREF. Asimismo, dichos instrumentos

fueron validados por 3 expertos de enfermeria.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad de los instrumentos se
utilizé el indice de consistencia interna de Alfa de Cronbach; para ello
el valor ambos resultados deben de estar por encima del 0,7 en
consecuencia deben ser instrumentos fiables con mediciones estables
y consistentes.

Igualmente, los instrumentos se validaron a través del juicio de
expertos, por una licenciada de enfermeria; un docente de enfermeria
y un maestro en investigacion y docencia del colegio de enfermeros

del Peru; los cuales dieron su veredicto como aplicable.

Recoleccion de datos

Respecto a la recoleccion de datos, se trabajo en los meses de

noviembre y diciembre en el afio 2020, para ello se hizo una previa
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4.8.

coordinacion con el director del Hospital de Emergencias Grau lll,
luego se realizo la aplicacion de los instrumentos a los pacientes entre
1 a 2 por dia, previo consentimiento informado, donde se les explico
respecto al objetivo del estudio, asegurando la confidencialidad y

privacidad de los participantes.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

La recoleccion de datos paso por las siguientes etapas: analisis y
revision de los datos obtenidos, codificacion de las repuestas,
elaboracion de una base de datos, analisis de dicha data en el
programa SPSS 25.0, representacion a traves de tablas y gréficas,

para los resultados descriptivos como inferenciales.

Analisis estadistico descriptivo: Se aplicé un andlisis univariado
de las variables en estudio, asimismo de las dimensiones que lo
conforman, donde se analiza e interpreta estadisticamente.

Anadlisis estadistico inferencial: para la comprobacion de las
hipétesis se trabajo con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman, asimismo en los resultados se tomé en cuenta la
significancia de 0.05 para ser comparados con el valor obtenido de

las variables.

Aspectos éticos.

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Permiso al Hospital: Se solicité el permiso a la Direccion ejecutiva
del Hospital de Emergencias Grau lll.

Formulario de encuesta: El instrumento fue absolutamente
confidencial y anénimo, pues no llevo la opcion de colocar el nombre
del encuestado, puesto que en todo momento se respetd su
privacidad.

Se indicO a las pacientes que su participacion fue voluntaria,
anénima y en consecuencia sus respuestas no seran divulgadas de

forma especifica sino de una manera general.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
A continuacion, se analizara los resultados de las dos variables en
estudio “Capacidad funcional y Calidad de vida”. Iniciando con el
andlisis descriptivo y posteriormente el analisis de cada una de las
dimensiones por variable.

Tabla 2.
Distribucion de datos segun la variable capacidad funcional.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 21,5
Regular 35 53,8
Optimo 16 24,6
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Capacidad funcional

&0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 1. Distribucién de datos segun la variable capacidad funcional.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 2 y grafico 1, podemos observar que del 100%; el 21.54%
presenta una capacidad funcional deficiente, el 53.85% regular y el
24.62% o6ptimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau lll presentan capacidad funcional en un nivel regular.
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Tabla 3.
Nivel de capacidad funcional segun dimensién actividades basicas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 24,6
Regular 31 47,7
Optimo 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Actividades Basicas

50

Porcentaje

Deficients Regular Optimo

Gréfico 2. Nivel de capacidad funcional segin dimension actividades
béasicas.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico 2, podemos observar que del 100%, el 24.62%
presenta actividades basicas en un nivel deficiente, el 47.69% regular y el
27.69% O6ptimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau Ill presentan actividades basicas en un nivel regular.
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Tabla 4.
Nivel de capacidad funcional segun dimension actividades

instrumentales.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 23,1
Regular 32 49,2
Optimo 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Actividades Instrumentales

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 3. Nivel de capacidad funcional segun dimension actividades
instrumentales.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 4 y grafico 3, podemos observar que del 100%, el 23.08%
presenta actividades instrumentales en un nivel deficiente, el 49.23%
regular y el 27.69% Optimo. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina,

Hospital de Emergencias Grau lll presentan actividades instrumentales en

un nivel regular.
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Tabla 5.
Distribucidon de datos segun la variable calidad de vida.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 21 32,3
Regular 29 44,6
Bueno 15 23,1
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Calidad de vida

a0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Gréfico 4. Distribucidén de datos segun la variable calidad de vida.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 5 y grafico 4, podemos observar que del 100%, el 32.31%
presenta una calidad de vida en un nivel malo, el 44.62% regular y el
23.08% bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau lll presentan una calidad de vida en un nivel regular.
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Tabla 6.
Nivel de calidad de vida segun dimension salud fisica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 27 41,5
Regular 20 30,8
Bueno 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Salud Fisica

a0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Gréfico 5. Nivel de calidad de vida segun dimensién salud fisica.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 6 y grafico 5, podemos observar que del 100%, el 41.54%
presenta una salud fisica en un nivel malo, el 30.77% regular y el 27.69%
bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcién los adultos
mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de Emergencias

Grau Il presentan una salud fisica en un nivel malo.
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Tabla 7.
Nivel de calidad de vida segun dimension salud psicoldgica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 23 35,4
Regular 28 43,1
Bueno 14 21,5
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Salud Psicologica

a0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Gréfico 6. Nivel de calidad de vida segun dimensién salud psicolégica.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 6, podemos observar que del 100%, el 35.38%
presenta una salud psicologica en un nivel malo, el 43.08% regular y el
21.54% bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau lll presentan una salud psicolégica en un nivel regular.
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Tabla 8.

Nivel de calidad de vida segun dimension relaciones sociales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 23 35,4
Regular 33 50,8
Bueno 9 13,8
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Relaciones sociales

&0

Porcentaje

Walo Reqgular Bueno

Gréfico 7. Nivel de calidad de vida segun dimensién relaciones sociales.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 8 y grafico 7, podemos observar que del 100%, el 35.38%
presenta relaciones sociales en un nivel malo, el 50.77% regular y el
13.85% bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau lll presentan relaciones sociales en un nivel regular.
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Tabla 9.

Nivel de calidad de vida segun dimension ambiente.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 22 33,8
Regular 25 38,5
Bueno 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Ambiente

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Grafico 8. Nivel de calidad de vida segun dimension ambiente.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla 9 y grafico 8, podemos observar que del 100%, el 33.85%
presenta un ambiente en un nivel malo, el 38.46% regular y el 27.69%
bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcién los adultos
mayores que acuden al servicio de Medicina, Hospital de Emergencias

Grau Il presentan un ambiente en un nivel regular.
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5.2. Interpretacion de Resultados

Tabla 10.
Capacidad funcional segun calidad de vida.

Calidad de vida

Capacidad

funcional Malo %  Regular % Bueno % Total %

Deficiente 8 12.31 6 9.23 0 0.00 14 21.54

Regular 9 13.85 15 23.08 11 16.92 35 53.85

Optimo 4 6.15 8 12.31 4 6.15 16  24.62
Total 21 32.31 29 44.62 15 23.08 65  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

CAPACIDAD FUNCIONAL SEGUN CALIDAD DE VIDA

25.00 23.08
13.85
15.00 12.31 12.31
10.00 9.23
’ 6.15 6.15
5.00
0.00
0.00
Deficiente Regular Optimo

B Malo mRegular Bueno

Grafico 9. Capacidad funcional segun calidad de vida.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar la capacidad funcional con la calidad de vida, se encontré que
del grupo que presenta un nivel deficiente en la capacidad funcional, el 12.31%
presenta una mala calidad de vida y el 9.23% presenta un nivel regular. En el
grupo que presento un nivel regular en la capacidad funcional, el 13.85%
presenta una mala calidad de vida, el 23.08% un nivel regular y el 16.22% un
nivel bueno; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel optimo en la
capacidad funcional, el 6.15% presenta una mala calidad de vida, el 12.31% un

nivel regular y el 6.15% un nivel bueno.
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Tabla 11.

Capacidad funcional segun salud fisica.

Capacidad Salud fisica
funcional Malo % Regular % Bueno % Total %
Deficiente 10 15.38 4 6.15 0 0.00 14 21.54
Regular 13 20.00 13 20.00 9 13.85 35 53.85
Optimo 4 6.15 3 4.62 9 13.85 16 24.62
Total 27 41.54 20 30.77 18 27.69 65 100.00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
CAPACIDAD FUNCIONAL SEGUN SALUD F(SICA
25.00
20.0C 20.00
20.00
15.38
15.00 13.85 13.85
10.00
6.15 6.15
4.62
5.00
0.00
Deficiente Regular Optimo

B Malo mRegular ®Bueno

Gréfico 10. Capacidad funcional segun salud fisica.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar la capacidad funcional con la salud fisica, se encontré que del
grupo que presenta un nivel deficiente en la capacidad funcional, el 15.38%
presenta una mala salud fisica y el 6.15% presenta un nivel regular. En el grupo
que presento un nivel regular en la capacidad funcional, el 20.00% presenta
una mala salud fisica, el 20.00% un nivel regular y el 13.85% un nivel bueno;
por ultimo, en el grupo que presenta un nivel 6ptimo en la capacidad funcional,

el 6.15% presenta una mala salud fisica, el 4.62% un nivel regular y el 13.85%

un nivel bueno.
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Tabla 12.

Capacidad funcional segun salud psicolégica.

Capacida Salud psicoldgica

?uncional Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 12 18.46 2 3.08 0 0.00 14 21.54

Regular 7 10.77 23 35.38 5 7.69 35 53.85

Optimo 4 6.15 3 4.62 9 13.85 16 24.62
Total 23 35.38 28 43.08 14 21.54 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

CAPACIDAD FUNCIONAL SEGUN SALUD PSICOLOGICA

35.38
18.46
13.85
10.77
7.69 6.15 e

3.08 :

o An
Deficiente Regular Optimo

B Malo mRegular Bueno

Grafico 11. Capacidad funcional segun salud psicoldgica.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar la capacidad funcional con la salud psicolégica, se encontrd
que del grupo que presenta un nivel deficiente en la capacidad funcional, el
18.46% presenta una mala salud psicoldgica y el 3.08% presenta un nivel
regular. En el grupo que presento un nivel regular en la capacidad funcional, el
10.77% presenta una mala salud psicoldgica, el 35.38% un nivel regular y el
7.69% un nivel bueno; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel 6ptimo en

la capacidad funcional, el 6.15% presenta una mala salud psicoldgica, el 4.62%

un nivel regular y el 13.85% un nivel bueno.
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Tabla 13.

Capacidad funcional segun salud socio ambiental.

Salud socio ambiental

Capacidad

funcional Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 11 16.92 2 3.08 1 1.54 14 21.54

Regular 10 15.38 22 33.85 3 4.62 35 53.85

Optimo 2 3.08 4 6.15 10 15.38 16 24.62

Total 23 35.38 28 43.08 14 21.54 65 100.00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Capacidad funcional segun salud socio ambiental

33.85
16.92 15.38 15.38
6.15
4.62
3.08 154 3.08
Deficiente Regular Optimo

B Malo ®Regular Bueno

Grafico 12. Capacidad funcional segun salud socio ambiental.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar la capacidad funcional con la salud socio ambiental, se
encontr6 que del grupo que presenta un nivel deficiente en la capacidad

funcional, el

presenta un nivel regular y el 1.54% bueno. En el grupo que presento un nivel

regular en la

ambiental, el 33.85% un nivel regular y el 4.62% un nivel bueno; por ultimo, en

el grupo que

presenta una mala salud socio ambiental, el 6.15% un nivel regular y el 15.38%

16.92% presenta una mala salud socio ambiental, el 3.08%

capacidad funcional, el 15.38% presenta una mala salud socio

presenta un nivel éptimo en la capacidad funcional, el 3.08%

un nivel bueno.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis de los resultados

Prueba de Normalidad

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ha = NULA

Ho = ALTERNA

Ha: Los datos tienen una distribucion normal

Ho: Los datos no tienen una distribucion normal
Tabla 14

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Capacidad funcional 123 65 ,000 ,912 65 ,000
Calidad de vida ,105 65 ,000 ,904 65 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS Vs 25

Interpretacion:

La tabla 14 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico Kolmogorov-Smirnov? ya que disponemos de solo 65 casos para

evaluar.

Para la variable capacidad funcional con un p-valor (sig.) de 0,000 para la
segunda variable calidad de vida con un p-valor (sig) 0,000 siendo menores
a 0,05.

Por lo que se determina que los datos de ambas variables no son normales,
0 no derivan una distribucién normal, lo cual se puede determinar que

debemos realizar la prueba R de Pearson.
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Contrastacion de Hipétesis General

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il
2020.

Hipétesis Alterna (H1):

Ha: Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il
2020.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Tabla 15

Correlacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida:

Capacidad funcional Calidad de vida

Capacidad funcional Correlacién de Pearson 1 ,669™
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65
Calidad de vida Correlacién de Pearson ,669™ 1
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos de la Investigacion

Fuente: SPSS Vs 25
Interpretacion:

En la tabla 15 la estadistica que nos muestra R Pearson tiene una
Significancia de = 0,001 menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo que se evidencia que Existe
relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor,
Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il 2020. También
podemos observar que el coeficiente de correlacion nos sale 0,669 esto
quiere decir que la relacion es entre dos variables es una Correlacion

positiva considerable.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica 1:

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica y la calidad
de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias
Grau lll.

Hipétesis Alterna (H1):

Ha: Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica y la
calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de
Emergencias Grau lll.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 16

Correlacién entre la capacidad funcional y la salud fisica:

Capacidad funcional Salud fisica

Capacidad funcional Correlacién de Pearson 1 ,651"
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65
Salud fisica Correlacién de Pearson ,651" 1
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Fuente: SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla 16 la estadistica que nos muestra R Pearson tiene una
Significancia de = 0,001 menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, por lo que se evidencia que existe
relacion entre la capacidad funcional y la salud fisica y la calidad de vida
del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau lll.
También podemos observar que el coeficiente de correlacion nos sale
0,651 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

Correlacion positiva considerable.
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Contrastacion de la segunda hipétesis especifica 2

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacidon entre la capacidad funcional y la salud psicologica y la
calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de
Emergencias Grau IIl 2020.

Hipétesis Alterna (H1):

Ha: Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud psicologica y la
calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau IIl 2020.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 17
Correlacion entre la capacidad funcional y la salud psicologica:
Capacidad Salud
funcional psicolégica
Capacidad Correlacion de Pearson 1 ,673™
funcional Sig. (bilateral) ,001
N 65 65
Salud Correlacién de Pearson ,673" 1
psicologica Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Fuente: SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla 17 la estadistica que nos muestra R Pearson tiene una
Significancia de = 0,001 menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, por lo que se evidencia que existe
relacion entre la capacidad funcional y la salud psicologica y la calidad de
vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau
[ 2020. También podemos observar que el coeficiente de correlacion nos
sale 0,673 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

Correlacion positiva considerable.
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Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacion entre la capacidad funcional y la salud socio ambiental
y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de

Emergencias Grau IIl 2020.

Hipotesis Alterna (H1):

Ha: Existe relacion entre la capacidad funcional y la salud socio ambiental
y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de
Emergencias Grau IIl 2020.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 18
Correlacion entre la capacidad funcional y la salud socio ambiental:
Capacidad Salud socio
funcional ambiental
Capacidad Correlacion de Pearson 1 ,682™
funcional Sig. (bilateral) ,001
N 65 65
Salud socio Correlacién de Pearson ,682" 1
ambiental  Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Fuente: SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla 18 la estadistica que nos muestra R Pearson tiene una
Significancia de = 0,001 menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, por lo que se evidencia que existe
relacion entre la capacidad funcional y la salud socio ambiental y la calidad
de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias
Grau 111 2020. También podemos observar que el coeficiente de correlacion
nos sale 0,682 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es
una Correlacion positiva considerable.
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6.2. Comparacioén resultados con antecedentes

De acuerdo a los resultados se encontréo que el 21.54% presenta una
capacidad funcional deficiente, el 53.85% regular y el 24.62% optimo,
asimismo se encontré que el 32.31% presenta una calidad de vida en un
nivel malo, el 44.62% regular y el 23.08% bueno, por lo que se concluy6
gue existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il 2020,
segun la correlacién de Pearson de 0.669 representado este resultado
como positiva considerable con una significancia estadistica de p=0.001
siendo menor que el 0.05.

Lo que se compara con el estudio de Dominguez R. 13 Donde se obtuvo un
indice de Barthel para la capacidad funcional obteniendo que un 95.36%
presentan incapacidad de manera ligera en la realizacion de sus
actividades cotidianas y con una satisfaccion moderada. Asimismo, existe
una relacion segun Pearson de 0.034; Concluyendo que no existe relacion
estadistica entre las variables de estudio. Lo que presenta una
concordancia con los resultados del presente estudio donde se hall6 que la
capacidad funcional de la muestra de estudio fue regular lo que se reflejo
en una calidad de vida media, por ello es importante mejorar las
condiciones en las que vive el adulto mayor pero también y mas esencial
es fortalecer sus capacidades funcionales que le permitan una autonomia
considerable, tanto a nivel personal como social.

Asimismo también se encontré6 que existe relacion entre la capacidad
funcional y la salud fisica y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de Emergencias Grau lll, segun la correlacion de
Pearson de 0.669 representado este resultado como positiva considerable
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05, lo
que se compara con el estudio de Castiblanco M, Fajardo E. (2017) 16,
teniendo como resultado que el adulto mayor presenta una capacidad
adecuada y asimismo no se logro evidenciar deficiencia en el autocuidado;
Concluyéndose gue la capacidad y el autocuidado del adulto mayor se dan
de forma adecuada, tanto en la alimentacién, descanso, higiene, suefio y
confort; lo que concuerda con los resultados de la presente investigacion

donde se obtuvo que la salud fisica en los pacientes se desarrollé en un
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nivel regular, es por ello importante que la calidad de vida fue media en la
mayoria en relacion a la capacidad funcional presentada.

También se encontré que existe relacion entre la capacidad funcional y la
salud psicologica y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias Grau Ill 2020, segun la correlacion de Pearson de
0.651 representado este resultado como positiva considerable con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Lo que se
compara con el estudio de Roque D. (2019). 18 teniendo como resultado que
los adultos mayores presentan en un 98.2% autonomia y respecto a las
practicas de autocuidado un nivel bueno del 78.8%; concluyendo que existe
una relacién negativa y muy baja entre las variables de estudio; lo que
presenta una discordancia con los resultados de la presente investigacion
donde se encontré una correlacion directa y positiva entre las variables de
estudio, es por ello que a mejor capacidad funcional en el adulto mayor mas
posibilidad hay en generar una calidad de vida adecuada.

Finalmente se encontrd que existe relacion entre la capacidad funcional y la
salud socio ambiental y la calidad de vida del adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de Emergencias Grau Il 2020, segun la correlacion de
Pearson de 0.673 representado este resultado como positiva considerable
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Lo
que se compara con el estudio de Cabanillas K. (2019) *° teniendo como
resultado que aquellos adultos mayores que presentan una capacidad
funcional independiente siendo el 44% de la muestra tienen un nivel medio
respecto a su autocuidado. Asimismo, se observa que los que tienen
capacidad independiente presentan el 56% de la muestra y los que son
dependientes el 44%. Por otra parte se evidencia que respecto al
autocuidado el 70% presentan un nivel medio; donde se concluye que existe
relacion de manera significativa entre las variables de estudio,
evidenciandose que la mayoria de los adultos son independientes en sus
capacidades funcionales y en el autocuidado se encuentran en un nivel
medio; lo que presenta una concordancia con el resultado obtenido en la
presente investigacion donde observamos que la capacidad funcional e
relaciona con varios aspectos como es el caso de la salud socio ambiental

en la calidad de vida.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera: La variable capacidad funcional presenta una relacion directa
y positiva considerable con la variable calidad de vida, comprobado por
el estadistico de Pearson con un valor de 0.669 y una significancia menor
al 0.01 siendo el valor obtenido 0.001; de tal manera se rechaza la
hipoétesis nula y se aceptada la principal.

Segunda: La variable capacidad funcional presenta una relacion directa
y positiva considerable con la dimension salud fisica, comprobado por el
estadistico de Pearson con un valor de 0.651 y una significancia menor
al 0.01 siendo el valor obtenido 0.001; de tal manera se rechaza la

hipoétesis nula y se aceptada la especifica 1.

Tercera: La variable capacidad funcional presenta una relacion directa y
positiva considerable con la dimensién salud psicolégica, comprobado
por el estadistico de Pearson con un valor de 0.673 y una significancia
menor al 0.01 siendo el valor obtenido 0.001; de tal manera se rechaza

la hipétesis nula y se aceptada la especifica 2.

Cuarta: La variable capacidad funcional presenta una relacién directa y
positiva considerable con la dimensién salud socio ambiental,
comprobado por el estadistico de Pearson con un valor de 0.682 y una
significancia menor al 0.01 siendo el valor obtenido 0.001; de tal manera

se rechaza la hip6tesis nula y se aceptada la especifica 3.
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RECOMENDACIONES
A los pacientes adultos mayores asistir a talleres donde se les brinde
informacion sobre cdmo mejorar y mantener la capacidad funcional en la
tercera edad, donde se les brinde tanto pautas de alimentacion como de

actividades fisicas que mejoren su nivel tanto fisico como mental.

Asimismo, al paciente adulto mayor y familiares averiguar qué actividades
puede hacer el paciente que fortalezca su estado fisico y funciones
motoras, siempre con el apoyo de profesionales de enfermeria y expertos
en fisioterapia, para mayor seguridad, igualmente asistir a los diferentes
talleres de su comunidad sobre actividad fisica como aerébicos, Tai-chi y

otros relacionados al adulto mayor.

A los familiares de los pacientes adultos mayores brindarle actividades
gue desarrollen su nivel cognitivo como lecturas, juegos, asi como
mantener una conversacion diaria recordandoles hechos recientes y
antiguos para trabajar su memoria, presentarles una mayor atencién con

el fin de mejorar el desarrollo de su salud psicoldgica.

A los pacientes adultos mayores realizar actividades activas y saludables
con sus familiares y amigos no perder el estimulo social para poder
establecer una motivacion en sus vidas, ademéas a los familiares
brindarles responsabilidades para que se sientan Utiles, y no

discriminados familiar y socialmente.

Finalmente, a los familiares establecer un andlisis de las estructuras en
sus hogares donde se facilite el libre transito del adulto mayor, asi como
brindar seguridad en zonas de riesgo como es el bafo, todo ello para
evitar caidas que a esa edad pueden ser fatales.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor, Servicio de Medicina, Hospital de Emergencias Grau llI

2020.

PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES | INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢, Cual es la relaciéon entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relaciéon directa

capacidad funcional y la
calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de
Emergencias Grau lll 2020?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS.

Problema especifico 1.

¢, Cuél es la relacién entre la
capacidad funcional y la
salud fisica y la calidad de
vida del adulto mayor,
Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias
Grau Il 20207

Problema especifico 2.

¢, Cudl es la relacién entre la
capacidad funcional y la
salud psicolégica y la
calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de

capacidad funcional y la
calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias
Grau 111 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 1.
Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la salud
fisica y la calidad de vida del
adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de
Emergencias Grau lll.

Obijetivo especifico 2.
Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la salud
psicoldgica y la calidad de vida
del adulto mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de
Emergencias Grau Ill 2020.

entre la capacidad funcional y

la calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias Grau
[l 2020.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis Especifica 1
Existe una

la salud fisica y la calidad de
vida del adulto mayor, Servicio
de Medicina,
Emergencias Grau lll.

Hipotesis Especifica 2
Existe una

calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias Grau
111 2020.

relacion directa
entre la capacidad funcional y

Hospital de

relacion directa
entre la capacidad funcional y
la salud psicolégica y Ila

Variables de estudio

Capacidad funcional

Calidad de vida

Cuestionario de Alanya
Chipana, Jennifer Susan (2019)

El WHOQOL- BREF
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Medicina, Hospital de
Emergencias Grau Il 2020?

Problema especifico 3.

¢, Cual es la relacién entre la
capacidad funcional y la
salud socio ambiental y la
calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de
Medicina, Hospital de
Emergencias Grau Il 2020?

Objetivo especifico 3.
Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la salud
socio ambiental y la calidad de
vida del adulto mayor, Servicio
de Medicina, Hospital de
Emergencias Grau Il 2020.

Hipotesis Especifica 3
Existe una relacion directa
entre la capacidad funcional y
la salud socio ambiental y la
calidad de vida del adulto
mayor, Servicio de Medicina,
Hospital de Emergencias Grau
Il 2020.

-77 -




Anexo 2: Instrumentos de medicién

Cuestionario de capacidad funcional validado de 42 items perteneciente

la autora Alanya Chipana, Jennifer Susan (2019)

Capacidad funcional

Siempre
A veces
Munca

Actividades bdsicas

1 | Mecesita ayuda para entrar y salir de la ducha

2 | Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo

[ #X]

Recibe ayuda en el aseo de mas de una parte de su cuerpo
para entrar o salir de la bariera.

Toma la ropa y se viste con necesidad de ayuda

Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato.

Recibe ayuda para coger 1a ropa vy ponérsela.

Va al retrete, se limpia v se ajusta la ropa con ayuda

ga| =d| en| |

Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o
en &l uso nocturno del urinario

9 | Nova al retrete sala

10 | Entra y sale de la cama con ayuda

11 | Se sienta y se levanta con ayuda.

12 | Mo se levanta de la cama solo.

13 | Mo controla por completo el esfinter vesical v anal

14 | Incontinencia ocasional

15 | Mecesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente.

16 | Requiere ayuda para alimentarse

17 | Ayuda solo para cortar la came o untar el pan

18 | Mecesita ayuda para alimentacion completamente.

Actividades instrumentales

19 | Utiliza el telefono por iniciativa propia

20 | Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

21 | Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

22 | Realiza todas las compras necesarias independientemente

23 | Realiza independientements pequefias compras

24 | Mecesita ir acompafado para cualgquier compra

25 | Organiza, prepara vy sirve las comidas por si solo
adecuadamente
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26

Frepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los
ingredientes

27

Frepara, calienta v sirve las comidas, pero nao sigue una dieta
adecuada

28

Mantienes la casa solo

20

Mantiene la casa con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

30

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

K}

Lava por si solo toda la ropa

32

Lavo por si solo pequefas prendas

33

Lava solo sus ropas interiores

34

Viaja solo en transporte publico

35

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

36

Viaja en fransporte publico cuando va acompanado por otra
persona

37

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

35

Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

3o

Es capaz de administrarse su medicacion seguin indicacion
medica

40

Se encarga de sus asuntos economicos por si solo

41

Realiza compras solo, pero necesita ayuda en grandes
Compras

42

Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequenas
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Calidad de vida
El cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones
relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor,
marque la opcion de respuesta que mejor describa a dicha persona y no deje
ninguna cuestion en blanco.

HIP

Muy mal
Poco
Lo normal
Bastante Bien
Muy bien

1 | ;iComo' puntuaria su calidad de vida?
£Cuan satistecho esta con su salud?

3 | (Hasta qué punto piensa que el dolar
{fisico) le impide hacer lo que necesita?

4 | ¢ Cuanto necesita de cualquier fratamiento
medico para funcionar €n su vida diania?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida?

& | iHasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?

7 | iCudl es su capacidad de concentracién?
B | (Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

8 | ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a
=u alrededor?

10| ;i Tiene energia suficiente para su vida
diana?

11| ;Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12 | ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

13 | ; Qué disponible tiene la informacion que
necesita en su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tigne oporunidad para
readlizar actividades de ocio?

15| ;Es capaz de desplazarse de un lugar a
otro?

16 | ; Cuan satisfecho esta con su suefio?
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17

¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18

¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad
de trabajo?

19

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

20

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones
personales?

21

¢ Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?

25

¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que
tiene a los servicios sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

26

# Con gque frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?
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Variable 2: Calidad de vida
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad piloto

V1: Capacidad funcional

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos _ Vvalido 20 100.0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 .0 Alfa de
Total 20 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las 887 42
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

Item1 90,15 134,766 ,234 ,887
Item?2 89,85 133,292 ,462 ,883
Item3 89,85 133,818 421 ,883
Iltem4 89,80 127,326 , 704 ,878
Item5 90,05 132,366 ,554 ,882
Item6 89,85 128,345 ,652 ,879
Item7 89,95 138,892 ,030 ,889
Item8 90,00 131,789 431 ,883
Item9 89,85 135,608 ,284 ,885
Item10 90,20 135,011 ,265 ,886
Item11 89,90 135,779 ,283 ,885
Item12 89,95 134,682 ,249 ,886
Item13 89,75 134,934 ,388 ,884
ltem14 90,20 134,274 312 ,885
Item15 89,60 134,674 ,333 ,885
Iltem16 89,45 143,208 -,330 ,892
Item17 90,00 134,211 ,379 ,884
ltem18 89,80 133,432 ,438 ,883
Item19 90,10 130,305 ,510 ,882
Item20 90,50 139,000 ,027 ,889
Item21 89,65 136,345 ,180 ,887
Iltem22 89,65 131,713 ,548 ,882
Item23 89,55 139,313 ,003 ,889
Iltem24 89,80 129,116 ,666 ,879
Item25 90,00 128,842 ,610 ,880
Iltem26 89,60 140,463 -,084 ,890
Item27 90,00 131,263 ,520 ,882
Iltem28 90,20 137,011 ,120 ,889
Item29 90,20 128,695 ,552 ,881
Item30 90,45 132,366 ,404 ,884
Item31 90,30 133,063 ,355 ,884
ltem32 90,10 132,095 ,366 ,884
Item33 90,45 129,313 ,592 ,880
Iltem34 89,85 134,134 ,338 ,885
Item35 89,90 131,042 ,565 ,881
ltem36 89,80 129,537 ,637 ,880
Item37 90,10 133,779 ,305 ,885
Item38 89,95 137,734 ,139 ,887
Item39 90,10 130,305 ,570 ,881
Iltem40 89,95 128,366 ,564 ,880
Item41 89,60 135,305 ,349 ,885
ltem42 90,15 131,818 442 ,883
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V2: Calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 20 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 ,0 Alfa de
Total 20 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las ,869 26

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 67,45 230,261 ,694 ,856
Iltem?2 67,75 237,250 ,528 ,861
Item3 67,80 236,379 ,511 ,862
Item4 67,85 240,134 ,523 ,862
Iltem5 68,25 238,829 ,487 ,863
Iltem6 67,75 243,566 ,398 ,865
Item7 68,00 232,947 ,605 ,859
ltem8 67,50 246,368 ,323 ,867
Iltem9 67,80 241,958 ,392 ,865
Item10 67,95 245,313 ,319 ,868
Item11 68,20 242,274 ,384 ,866
Item12 67,75 242,092 ,498 ,863
Item13 67,05 225,313 734 ,854
Item14 67,50 230,053 ,569 ,860
Item15 67,50 274,053 -,335 ,886
Iltem16 67,85 243,292 ,567 ,862
ltem17 68,25 245,566 ,278 ,869
ltem18 67,65 252,450 ,192 ,870
Item19 67,90 240,305 ,538 ,862
Item20 68,05 252,366 ,216 ,869
ltem21 67,55 242,366 ,527 ,862
Iltem22 68,25 254,092 ,150 ,871
Item23 67,50 230,789 ,715 ,856
ltem24 67,85 246,661 ,299 ,868
ltem25 68,15 245,187 ,365 ,866
ltem26 67,40 239,411 ,578 ,861

-89 -



Base de datos

Variable 1

a8

Anexo 6

Capacidad funcional
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Anexo 7: Autorizacion

ﬁ_i%&EsSalud

Estamos a tu servicio

CARTA N° 465-H 111 EG-GSPN I-1I-GRPA-ESSALUD-2020
Lima, 04 de noviembre de 2020

SRTAS.
MIRIAN LIDIA QUISPE CHAVEZ
KARLA JOHANA NAVARRO ACASIETE

Presente. -

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION CIENTIFICA

REFERENCIA C SOLICITUD S/N

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y en atencion al documento en
referencia, le hago llegar la CARTA N° 465-SE-H 111 EG-GSPN-GRPA-ESSALUD-2020,
emitida por la Lic. Rosa Tuse Medina, Jefa del Servicio de Enfermeria. donde DA OPINION
FAVORABLE para que realice el trabajo de investigacion “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
DE EMERGENCIAS GRAU 111 20207, a cargo de su persona.

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente,
A
3l
"DRA. MARITZA RIVAS GOMEZ
DIRECTORA
HOSPITAL I DE EMERGENCIAS GRA
RED PRESTACIONAL A
EsSalud
MRRG/ngp
Folios ( )
NIT: 5260-2020-245
- www.essalud.gob.pe . cotabambas N*390
. l — Cercado de Lima
EL PERU PRIMEROJ o ,-D o : T.:428-2327

Anexo 6502
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye referencias
bibliogréaficas
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CAPACIDAD FUNCIONALY CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS

GRAU 11 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

106 145 24 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

-

S

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

=]

2

Submitted to Universidad Peruana de Las
Americas

Trabajo del estudiante

]

2

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

El

2%

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

2%

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

H B

Tw

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

Tw
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