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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima, en 2023. Material
y métodos: El método fue hipotético-deductivo. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada-descriptiva, de nivel correlacional y diseno de corte transversal. La poblaciéon y la
muestra estuvieron conformadas por 100 y 80 adultos mayores, respectivamente. La técnica fue la
encuesta y se utilizaron dos instrumentos validados. Resultados: El 50 % de los adultos mayores
presentan las edades de 70 a 79 anos, el 57,5% son mujeres, el 67,5% tienen nivel secundario
y el 33,8% son casados. El 55% presentan la capacidad funcional de dependencia y el 45%,
independencia. El 45 % tienen una calidad de vida regular; el 30 %, mala, y el 25 %, buena. El 30 %
de los adultos mayores que presentan una capacidad funcional de dependencia manifiestan una
calidad de vida regular. Conclusién: Segun la prueba de correlacion de Spearman, existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor
que asiste al Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima (Rho = 0,880, p=0,019 < 0,05).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between functional capacity and quality of life of older adults who
attend the Geriatrics Service in a national hospital in Lima, in 2023. Material and methods: The method
was hypothetic-deductive. It was a study with a quantitative approach, applied-descriptive, correlational,
and cross-sectional design. The population and the sample comprised 100 and 80 older adults, respectively.
The technique was the survey and two validated instruments were used. Results: 50 % of older adults are
between 70 and 79, 57.5 % are women, 67.5 % have a secondary education, and 33.8 % are married. 55 %
present the functional capacity of dependency and 45 %, independence. 45 % have a regular quality of
life; 30%, bad, and 25%, good. 30 % of older adults with a functional dependency capacity show a regular
quality of life. Conclusion: According to the Spearman correlation test, there is a statistically significant
relationship between functional capacity and quality of life of the elderly who attend the Geriatrics Service
in a national hospital in Lima (Rho =0.880, p=0.019<0.05).
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Resumo

Objetivo: Determinar a relagdo entre capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos que frequentam o
Servico de Geriatria de um hospital nacional de Lima, 2023. Material e métodos: PO método foi hipotético-
dedutivo. Estudo com abordagem quantitativa, aplicado-descritivo, nivel correlacional e delineamento
transversal. A populagdo e a amostra foram compostas por 100 e 80 idosos, respectivamente. A técnica foi a
pesquisa e foram utilizados dois instrumentos validados. Resultados: 50 % dos idosos tém entre 70 e 79 anos,
57,5 % sao mulheres, 67,5 % tém o ensino secundario e 33,8 % sdo casados. 55 % apresentam capacidade
funcional de dependéncia e 45 %, independéncia. 45 % tém qualidade de vida regular; 30%, ruim e 25%,
bom. 30 % dos idosos com capacidade funcional para dependéncia apresentam qualidade de vida regular.
Conclusdo: Segundo o teste de correlacdo de Spearman, existe relagdo estatisticamente significativa entre
capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos que frequentam o Servigo de Geriatria de um hospital
nacional de Lima (Rho = 0,880, p=0,019<0,05).

Palavras-chave: capacidade funcional, qualidade de vida, idoso

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, estim6 que las personas de 65 afos a
mas presentan una prevalencia de 765 millones de adultos mayores (10 %); cifra que se duplicara, ya
que va en un aumento alarmante, en 2050 a mas 1600 millones, en paises como China (17,5 %), India
(16,8 %), Estados Unidos (15,4 %), Japon (14,6 %) y Rusia (12,3 %); con una mortalidad del 71% por
enfermedades cronicas, diabetes (45 %), neumonia (36 %) y cancer (17 %), asi como enfermedades
degenerativas como Alzheimer (65 %), Parkinson (60 %), infartos (51 %), accidente cerebrovascular
(45%), problemas respiratorios (43 %), cervicalgia (40 %), lumbalgia (30 %), osteoporosis (35 %),
artrosis y artritis (18,3 %) y pérdida auditiva y visual (55 %).*

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2022, evidencié que en América Latina
y el Caribe existen mas de 88,6 millones de adultos mayores (13,4 %); asimismo, se duplicara en el
afio 2050 a mas de 124,5 millones, que representan un 16,5 %, dandose mayormente en Uruguay
(17,3%), Cuba (14,5%), Argentina (13 %), Colombia (13,9 %), Chile (12,8 %), Pert (10,4 %), Brasil
(9,6 %), Bolivia (9,3 %), Ecuador (8,6 %) y Venezuela (8,2 %); ocurriendo la aparicion de la pérdida
gradual de sus capacidades tanto fisicas y cognitivas y el deterioro paulatino de la independencia
funcional hasta el final de la vida.?

El Ministerio de Salud del Pera (Minsa), en el afio 2022, reportd que en el pais existen mas de
4 millones de adultos mayores de 65 anos a mas (10,4 %); es decir, la proporcién de ancianos
aumentara en las proximas décadas, y para el 2050 se estima que habra 8,7 millones, de los cuales
dos de cada tres viviran en paises en desarrollo; en esta etapa de la vida presentan mayor riesgo de
enfermedades, reingreso hospitalario, ingreso a una institucion de reposo, peor resultado después
de la cirugia, complicaciones postoperatorias, mayor riesgo de caidas, demencia, morbilidad y
mortalidad en general.?

Por todo ello, los adultos mayores suelen tener mas comorbilidades acumuladas, lo que aumenta
aun mas la vulnerabilidad a volverse sedentarios, resulta en una funcién basal mas deficiente y
menos reserva en caso de que se produzca una hospitalizacion que también resultan en una mayor
probabilidad de desarrollar discapacidad, dependencia y fragilidad, que se manifiestan durante
el proceso del envejecimiento natural, teniendo deficiente fuerza muscular, flexibilidad reducida
y capacidad limitada del ejercicio. Estos cambios fisioldgicos pueden provocar la pérdida de la
capacidad funcional que afectan su calidad de vida.+

El envejecimiento es un proceso gradual que dura toda la vida y es muy variable, dado por un
deterioro generalizado, progresivo y acumulativo de las funciones fisioldgicas por factores genéticos
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(comorbilidades) y factores no genéticos (nutricion y estilo de vida); asimismo, el proceso del
envejecimiento natural reduce la eficiencia de los sistemas tanto neuromuscular y cardiorrespiratorio,
lo que lleva a una reduccion de la capacidad funcional, la calidad de vida y la independencia para
realizar las actividades de la vida diaria.

La capacidad funcional del adulto mayor disminuye a causa del envejecimiento e involucra la pérdida
de la independencia en las actividades basicas e instrumentales, compromete las actividades basicas
como banarse, vestirse, higiene personal, moverse, comer y mantener la continencia, y actividades
instrumentales como preparar comidas, controlar las finanzas, tomar medicamentos, limpiar la casa,
hacer compras, utilizar el transporte publico, utilizar el teléfono y caminar cierta distancia.®

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a una calidad de vida deficiente como resultado
de cambios y eventos en su salud fisica, estado psicolégico, circunstancias sociales y relacion con su
entorno. El envejecimiento puede disminuir la vitalidad humana, lo que conduce a una salud fragil
y dependencia; ademas, la fragilidad puede expresarse como deterioro cognitivo y negligencia en
los ambitos psicologico y social, respectivamente; conllevando que la calidad de vida de los adultos
mayores pueda verse afectada.”

La pérdida de la independencia de los adultos mayores se ve frecuentemente limitada debido
a los procesos que tienen lugar durante el envejecimiento fisico, psicolégico y social, asi como a
la presencia de las enfermedades crénicas propias del envejecimiento; asimismo, la presencia de
un peor funcionamiento fisico y mental en la ancianidad es la razén mas coman para tener que
depender de la ayuda de otros o del cuidado de sus propios familiares. El grupo de adultos mayores
es muy diverso en términos de funcionamiento fisico y mental, la mayoria de ellos son personas
dependientes e incapaces de mantenerse sin ayuda.®

Asimismo, mantenerse socialmente activo puede aportar beneficios al adulto mayor en términos
de una mejor autoevaluacion de la salud y funcionamiento fisico, también puede ayudar a prevenir
la depresion, la ansiedad y la demencia senil; acarrea trastornos cognitivos como la pérdida de
comunicacion, alerta, somnolencia diurna excesiva, lentitud, apatia, bradilalia, disminucién de la
actividad fisica y cambios en la atencién, lo que podria ocasionar que el anciano sea marginado,
aislado socialmente, desvalorado y despreciado.®

Los profesionales de enfermeria identifican la presencia de factores limitantes en el adulto mayor
como enfermedades cronicas y movilidad reducida que pueden desencadenar diferentes impactos en
la vida cotidiana de las personas mayores. Por ello, su capacidad funcional ha sido identificada como
un indicador de salud importante del proceso de envejecimiento, por lo que el tema ha despertado
el interés de los enfermeros, quienes buscan verificar no solo la capacidad funcional, sino también
posibles repercusiones en su calidad de vida.*®

En el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza asisten personas mayores de
65 anos, quienes son mas susceptibles a enfermedades y padecimientos crénicos que pueden ir
acompainados de secuelas incapacitantes como una dependencia y autonomia. En consecuencia,
requerirdn una mayor necesidad de cuidados basicos e instrumentales al ver que pierden su
independencia y autonomia para el desempefio de sus actividades diarias, ya que se puede
desencadenar una reduccion de la capacidad funcional y de su calidad de vida.

El envejecimiento se ve en todos los seres vivos y comienza dentro de la concepcion en el vientre de la
madre, prosigue en el nacimiento y se desarrolla mientras pasan las etapas de nifiez, juventud y vejez.
Es un proceso continuo y universal que afecta a los sistemas corporales; a medida que avanza la edad,
el cuerpo humano sufre cambios estructurales y funcionales. El individuo no suele darse cuenta de
que conforme avanza este proceso se estara en una pérdida funcional paulatina. Las diferencias de
estos cambios periodicos y lentos son segun el individuo y su fortaleza."
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Como puede verse en los pacientes adultos mayores que ingresan al Servicio de Geriatria, el proceso
normal de envejecimiento implica una serie de problemas de salud tales como la pérdida de fuerza
muscular y funciones sensoriales o pérdida de sensacion, también, puede verse afectada por la
disminucion de la velocidad de las respuestas motoras. El sistema de equilibrio en los humanos se
desarrolla en la edad adulta temprana. Su 6ptimo estado ronda los 50 afios, posterior a esa edad se
observan deterioros paulatinos debido a una capacidad de ejercicio insuficiente en la vejez; ademas,
en esta etapa se es fisicamente inactivo, con pérdidas de la funcion del sistema cardiovascular y
posible pérdida importante de la fuerza muscular.

Almismo tiempo, se evidencian cambios relacionados conlaedad en los tipos de fibras de los muasculos
respiratorios. Los cambios también pueden afectar la capacidad de ejercicio. La disminucién de la
capacidad fisica es debido a los efectos de estos cambios observados con la edad. En la mayoria de
casos, la pérdida de la masa muscular guarda relacion con la insuficiencia de fuerza, las personas
mayores tienen que afrontar diariamente este inconveniente. Muchas funciones necesarias durante
las actividades de la vida les resultan cada vez mas agobiantes y se producen alteraciones funcionales
cuando los limites de la resistencia y la capacidad corporal son llevados a exigencias que van més alla
de su resistencia.’

Latransformacion fisiondémica del adulto mayor estéa clasificada en seis areas principalmente: sistema
esqueléticoy organico, sensorial, cardiaco, excretor, respiratorio y digestivo. En el sistema esquelético
y orgénico se conduce a una pérdida paulatina en la estructura muscular; estas pérdidas de masa
muscular dan como resultado una merma en la fuerza muscular. En el sistema musculoesquelético
existe una reduccion significativa, los huesos suelen volverse mas porosos y, por lo tanto, se vuelven
maés fragiles. En las articulaciones tienden a haber lesiones como desgarros, inflamacion de las fibras
articulares, pierden su flexibilidad y eficiencia, son la queja principal y constante de varios dolores.™#

Si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempenarlas por si sola,
debera recibir ayuda con un tratamiento. En el caso de las actividades instrumentales no suelen ser
actividades necesariamente obligatorias para un adulto mayor. Una persona anciana podra vivir
en su casa de una manera digna sin tener la obligacién de cuidar a una mascota; sin embargo, si la
persona no es capaz de tener un cuidado personal, bien por ella misma o bien con ayuda externa,
esto si que puede tener repercusiones mas graves, por lo tanto, se puede decir que debe primar el
correcto funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria, debiendo existir un
correcto equilibrio.’

La calidad de vida (CV) es uno de los objetivos universales mas importantes que las sociedades
pretenden alcanzar hoy en dia. La calidad de vida, junto con la evolucién de los derechos humanos,
se ha convertido en un indicador importante a la hora de tomar todas las decisiones politicas y se
ha convertido en un objetivo universal que las sociedades pretenden alcanzar. Existen necesidades
basicas que deben satisfacerse en cada periodo de la vida, la calidad de vida enfatiza que las
necesidades basicas importan al igual que la cantidad.*

La calidad es un proceso de conciencia y siempre debe ser el nivel deseado de perfecciéon en todos los
ambitos de la vida. Es la cualidad y cantidad en que un individuo debe alcanzar para poder satisfacer
todas sus necesidades. Aunque esto no suele ser igual en todos los individuos, lo importante es que
los estandares que forman la base para alcanzar los objetivos de calidad de vida no se imponen a
cada ser humano. Desde luego la CV debe tener una evaluacion para poder medir si su suficiencia
es adecuada o no, o si es que en las diversas areas en donde tiene su competencia se sufre de alguna
deficiencia o merma, por ello, la CV es la medida en constante elevaciéon para mantener un estandar
adecuado.”

El objetivo fundamental de la CV es el mantenimiento de la salud y el bienestar, como se mencion6
anteriormente, esto puede ser relativo segin el individuo. La persona evalta su vida enteramente
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por si misma y esta evaluacion es sostenible y puede determinar segiin su propio estandar sobre lo
que entiende sobre CV. Aunque las definiciones de calidad de vida generalmente giran en torno a la
percepcidn subjetiva que la persona tiene de su vida, estas no deben limitarse a la propia y particular
forma de ver la vida, ya que dependera de las caracteristicas individuales de cada persona y estas
pueden variar constantemente.'®

La CV en los adultos mayores puede representar uno de los principales indicadores de su estado
actual de vida, ya que el envejecimiento es un proceso normal que provoca cambios en la estructura
anatémica, las funciones fisioldgicas, las relaciones sociales, las capacidades mentales y los estados
psicologicos. Aunque la esperanza de vida ha aumentado en las tltimas décadas, la expansion de
los servicios basicos de salud publica, la mejora de las condiciones nutricionales y el control de
enfermedades infecciosas han llevado a un aumento de la esperanza de vida en los adultos mayores
y, por lo tanto, a mejorar su CV.*

Uno de los factores méas importantes que influyen en la definicion de la vejez como buena o mala
es que los adultos mayores interpretan su situacidon segln su propia perspectiva, es decir, segiin su
propia formacion e idiosincrasia. La CV en los adultos mayores enfatiza un proceso de recuperacion
sostenible o al mantenimiento de un estado, en otras palabras, vivir una vida estable indica que
la CV es buena. La CV es diferente de vivir mucho tiempo y esta relacionada con el bienestar o la
plenitud de la vida mas que con su duracion. Esta se determina de acuerdo con las expectativas,
metas, intereses y deseos del individuo dentro de su cultura y entorno en que vive. Se trata de la
percepcion de su situacion en la vida.2°

De hecho, como el término CV es extenso, encontrar un justo concepto que englobe todas sus
caracteristicas suele ser dificultoso para una definicion fiel. La razon se encuentra en la multiplicidad
de atributos que pueden encontrarse. Su amplio espectro incluye cuestiones como la satisfaccion
con la vida, la funcionalidad, las relaciones sociales y el desempeiio laboral. La CV engloba todas
las caracteristicas de las que los adultos mayores pueden beneficiarse, incluso cuando estos se
encuentran delicados de salud. Ademas, una CV 6ptima y saludable para el comdn de las personas
puede resultar inadecuada para otros; esto demuestra su relatividad y complejidad.

Material y métodos

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo porque se establecié la comprobacion de la
aceptacion orechazo delas hipotesis planteadas; el enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque
las variables estudiadas fueron susceptibles de medicion estadistica mediante dos instrumentos;
el tipo de investigacion fue aplicada, descriptiva y de corte transversal porque permitié presentar
el tiempo y el espacio transcurrido del trabajo establecido, y el disefio de la investigacion fue
correlacional porque buscéd determinar la relaciéon entre las variables capacidad funcional y calidad
de vida del adulto mayor.

La poblaciéon estuvo conformada por 100 adultos mayores que asistieron al Servicio de Geriatria
en un hospital nacional de Lima, durante el mes de octubre de 2023. Asimismo, la muestra del
presente trabajo de investigacion se calcul6 mediante el uso de una férmula estadistica de muestreo
probabilistico aleatorio simple:

n= NZlpg
MN-DE*+(Z?pq)

Donde:

n =tamano de la muestra

Z=nivel de confianza

p=proporcion de la poblacion deseada
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q =proporcion de la poblacién no deseada
E =nivel de error dispuesto a cometer
N =tamafio de la poblacion

Reemplazando la formula tenemos:

n= (100) (1.96) (1.96) (0.50) (0,50)
(100—1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

596,04 =96.04 =79 50989 = 80
0.2475 + 05604 12079

n

El muestreo de la investigacion fue el muestreo no probabilistico aleatorio simple; es decir, se tom6
la muestra segtin van apareciendo para ser encuestados a cada uno de los participantes de la muestra
del presente estudio (80 adultos mayores).

La técnica del presente estudio fue la encuesta, que fue una herramienta fundamental para la
recoleccion de datos que llevo a cabo el trabajo de campo o ejecucion del estudio.

Instrumento 1. Cuestionario de capacidad funcional del adulto mayor (escala de Katz, escala
de Lawton y Brody); elaborado por Jennifer Susan Alanya Chipana en su estudio de investigacion
denominado «Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a consultorios de Medicina General
del Hospital Huaycéan, 2019», realizado en la Universidad Ricardo Palma; que consta de 42 items,
cuyas dimensiones son actividades basicas de la vida diaria (18 items) y actividades instrumentales
de la vida diaria (24 items); con una escala de mediciéon dicotomica ordinal (no=0 y si=1), cuyo
valor final de la variable sera dependencia funcional (00-30) e independencia funcional (31-42),y
el alfa de Cronbach (a=0,980).

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida del adulto mayor (SF-36); elaborado por Silvia
Yazmin Caquipoma Ayala y Evelyn Jaritza Chumpitaz Huapaya en su estudio «Calidad de vida de
los adultos mayores ambulatorios en un centro de salud de Lima, 2019», realizado en la Universidad
Norbert Wiener; consta de 36 items, cuyas dimensiones son componente de salud fisica (25 items)
y componente de salud mental (11 items); con una escala de medicién politdbmica ordinal (nunca=1,
a veces =2y siempre = 3), cuyo valor final de la variable sera mala (36 - 60), regular (61-85) y buena

(86-108), y el alfa de Cronbach (a=0,661).

Resultados

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria
en un hospital nacional de Lima, 2023

Datos sociodemogréaficos Categoria F %
60 a 69 afos 30 37,5

Edad 70 a 79 afios 40 50
80 afios a més 10 12,5
Masculino 34 42,5

Sexo .

Femenino 46 57,5

Primaria 6 7,5
Nivel de estudios Sec'unda,lrla- o4 67,5
Superior técnico 16 20

Superior universitario 4 5

Soltero(a) 7 8,8
Casado(a) 27 33,8
Estado civil Conviviente 22 27,5
Viudo(a) 13 16,3
Divorciado(a) 11 13,8
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En la tabla 1 se evidencia que el 50 % de los adultos mayores presentan edades entre los 70 a 79 afios,
el 57,5 % son mujeres, el 67,5 % cuentan con nivel secundario y el 33,8 % son casados.

Tabla 2
Capacidad funcional del adulto mayor del Servicio de Geriatria
Capacidad ﬁlncional crouart ILUOIJLLLLL Ilubluﬁ‘Lul uc L, =<5 %
Dependencia funcional 44 55
Independencia funcional 36 45
Total 80 100

En la tabla 2 se evidencia que el 55% de los adultos mayores presentan una capacidad funcional de
dependencia y el 45 %, de independencia.

Tabla 3
Calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria
Cahdad de v1da erturtriospiaat uuuu#ul ac Lind, 20z 5 %
Mala 24 30
Regular 36 45
Buena 20 25
Total 80 100

En la tabla 3 se evidencia que el 45 % de los adultos mayores presentan una calidad de vida regular;
el 30 %, mala, y el 25 %, buena.

Tabla 4

Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria
enun hncpffnl nacional de Lima 2023

Calidad de vida Total
Capacidad funcional Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Dependencia funcional 14 17,5 24 30 06 07,5 44 55
Independencia funcional 10 12,5 12 15 14 17,5 36 45
Total 24 30 36 45 20 25 8o 100

En la tabla 4 se evidencia que el 30 % de los adultos mayores que presentan una capacidad funcional
de dependencia manifiestan una calidad de vida regular.
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Tabla 5
Capacidad funcional segiin dimensién actividades basicas de la vida diaria
y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima, 2023

Calidad de vida
Actividades basicas de la vida Total
. Mala Regular Buena
diaria
F % F % F % F %

Dependencia funcional 12 15 28 35 10 12,5 50 62,5
Independencia funcional 12 15 8 10 10 12,5 30 37,5
Total 24 30 36 45 20 25 8o 100

En la tabla 5 se evidencia que el 35% de los adultos mayores que presentan una capacidad funcional
de dependencia manifiestan actividades basicas de la vida diaria regular.

Tabla 6
Capacidad funcional segun dimensién actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de vida del
adulto mayor del Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima, 2023

Calidad de vida

Actividades instrumentales Total
. . Mala Regular Buena
de la vida diaria
F % F % F % F %
Dependencia funcional 16 15 28 35 10 12,5 50 62,5
Independencia funcional 8 20 8 10 10 12,5 30 37,5
Total 10 32 36 45 20 25 8o 100

En la tabla 6 se evidencia que el 40 % de los adultos mayores que presentan una capacidad funcional
de dependencia manifiestan actividades instrumentales de la vida diaria regular.

Hipdotesis general:

H_: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de

vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima,
2023

H:  Existerelacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima, 2023

Nivel de significancia: a=0,05=5% de margen maximo de error
Regla de decision:  p = a --> se acepta la hipotesis nula H |

p <a--> se rechaza la hip6tesis nula H

51
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Tabla 7
Prueba estadistica de correlacién de Spearman (Rho)
Capacidad funcional & Coeficiente de Sig. N
calidad de vida correlaciéon (bilateral)
Rho de Spearman 0,880 0,019 8o

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto maior i Rho = 0i880i i = 0i01i < Oioi i

Con respecto al objetivo general del presente estudio de investigacion, se evidencid que existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores
(Rho =0,880, p=0,019). Al respecto, un estudio reporta hallazgos semejantes, ya que evidencia una
relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores de la jurisdiccion
del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho=0,464, p=0,000).22 En otro estudio se
encontraron resultados similares, ya que existe una relacion significativa entre la capacidad funcional
y la calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter
de Arequipa (Chi2 =6,425, p=0,040).23 En otro estudio de investigacion se hallaron coincidencias
parecidas, ya que existe una relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos
mayores en el Hospital de Emergencias Grau I1I de EsSalud (Rho =0,669, p=0,001).24

La capacidad funcional es el equilibrio en los seres vivos; es la capacidad de mantener la linea de
gravedad del cuerpo dentro de los limites de estabilidad y, ademas, es la capacidad de sostenerlo a
través del tiempo, donde el control postural est4 en reposo cuando se tiene una funcionalidad 6ptima,
es decir, en diferentes entornos y situaciones. Es el control activo de la posicién y la postura, es el
balance, que incluye también la vision, la audicién, la motricidad y los diversos niveles de equilibrio,
tanto en el area fisica como mental. Asimismo, durante el envejecimiento no se ven los resultados
de la pérdida de funcionalidad de forma inmediata, estos se presentan conforme el individuo va
desarrollandose y entrando a la adultez, manifestando varios trastornos patoldgicos, entre ellos,
debilidad muscular.

En cuanto a los objetivos especificos, se evidenci6 que existe relacion entre la capacidad funcional
segun actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida de los adultos mayores en un hospital
nacional de Lima (Rho=0,832, p=0,024). Al respecto, en un estudio se reportaron hallazgos
semejantes, ya que existe relacion entre las actividades bésicas de la vida diaria y la calidad de vida en
adultos mayores de la jurisdiccion del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho =0,298,
p=0,014).22 En otro estudio se encontraron resultados similares, ya que existe relacion entre la
dimension actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro
de Salud Javier Llosa Garcia Hunter de Arequipa (Chi2=16,991, p=0,009).23 En otro estudio se
hallaron coincidencias, ya que existe una relacion entre la capacidad funcional segin las actividades
béasicas de la vida diaria y la calidad de vida de adultos mayores en el Hospital de Emergencias Grau
III de EsSalud (Rho=0,651, p=0,001).24

Correspondencia ,
repduian§bgladal.pea de lavado o higiene involucra el cuidado personal como tomar una ducha
pe‘gﬁg@e\i%ﬂgpﬁ&pgﬁyggQ%ejiga y los intestinos. Esto implica el autocuidado a la evacuacion,

n alHnentactlon ,eqlblB ff‘ﬁfo& na movilidad funcional, es decir, la capacidad de moverse de una
echa de aceptagon. él L . . .
posicion a otra; la higiene ‘personal, las actividades intimas, el descanso, que incluye el dormir, el
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suefo, y, por ultimo, la higiene en el inodoro. Asimismo, el vestido describe la capacidad de vestirse
y desvestirse, en caso de que el paciente adulto mayor tenga ciertas limitaciones hara uso de la
ayuda del cuidador familiar. La pérdida de elasticidad y de reflejos puede hacer que necesiten ayuda
en casos como el atado del pasador o ponerse el calzado. El uso del retrete es fundamental, una
mala higiene puede significar posibles infecciones, esto incluye la limpieza adecuada, que puede
complementarse y reforzarse con el lavado intimo y si fuese necesario pedir ayuda.

De acuerdo con el objetivo especifico dos del estudio, se evidencid que existe relacion entre la
capacidad funcional segin actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida de los
adultos mayores en un Hospital Nacional de Lima (Rho = 0,834, p = 0,025). Al respecto, en un estudio
se reportaron hallazgos semejantes, ya que existe relacion entre las actividades instrumentales
de la vida diaria y la calidad de vida en adultos mayores de la jurisdiccion del Centro Poblado de
Ccantupata de Andahuaylas (Rho=0,488, p=0,020).22 En otro estudio se encontraron resultados
similares, ya que existe relacion entre la dimension actividades instrumentales de la vida diaria y
calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter de Arequipa
(Chi2 =4,838, p=0,029).23 Asimismo, en un estudio se hallaron coincidencias, ya que existe una
relacion entre la capacidad funcional segiin actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de
vida de adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau III de EsSalud (Rho = 0,673, p=0,001).2¢

Las actividades instrumentales de la vida diaria son aquellas acciones mas complejas y que también
se realizan en el dia a dia, van a ser entre otras el cuidado de otras personas, el saber sobre el uso
de sistemas de comunicacion, movilidad o manejo adecuado en la comunidad, el manejo del dinero
y las finanzas, el cuidado de la salud y su mantenimiento del hogar, la preparaciéon de la comida
y la limpieza de los utensilios, saber responder ante las emergencias en el entorno y, por altimo,
realizar compras, en momentos de necesidad poder realizarlas sin ningin inconveniente. Asimismo,
si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempefiarlas por si sola, debera
de recibir ayuda con un tratamiento. En el caso de las actividades instrumentales, no suelen ser
actividades necesariamente obligatorias para un adulto mayor funcional; por tanto, se puede decir
que debe primar el correcto funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria,
debiendo existir un correcto equilibrio de la vida de los mismos ancianos.

Finalmente, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad
funcional y la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un hospital

nacional de Lima (Rho =0,880, p=0,019 < 0,05).
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