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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion dependencia funcional y calidad de vida
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024.

Metodologia. Estudio tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental. Tuvo una poblacion de 50 adultos mayores. Se
utilizo la técnica de la encuesta, la ficha indice de Barthel para dependencia
funcional y WHOQOL-BREF cuestionario para medicion de calidad de vida,
sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach 0.97 y
0,95). Para el procesamiento de informacion se utilizé IMB SPSS Statistics
version 27, utilizando Rho de spearman para establecer la relacion entre

las variables.

Resultados. El 68% de adultos mayores tuvo entre 60 y 74 afios, con un
predominio masculino del 64%. En cuanto al nivel educativo, el 40% tuvo
educacion primaria, el 34% analfabetos; respecto al estado civil son
solteros 54%, viudos 28% y casados 18%; 64% no tiene hijos y 36% si los
tiene. El 18.0% presentan dependencia moderada y el 40.0% tienen una
calidad de vida regular; en la dimensién calidad de vida el 12.0% tiene una
buena salud fisica, 12.0% buena salud psicoldgica, el 18.0% relaciones

sociales regulares y 18.0% percibe el ambiente como regular.

Conclusiones. A mayor independencia funcional, la calidad de vida es
mejor en el adulto mayor del asilo, comprobando la relacion positiva
significativa entre ambas variables (p valor = 0.000, coeficiente de

correlacion = 0.733).

Palabras claves: Estatus funcional, calidad de vida, independencia

funcional, hogar para ancianos (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between functional dependency
and quality of life among older adults at the Francisca Navarrete de
Carranza nursing home, Huacho, 2024.

Methodology. This was a basic study with a quantitative approach,
correlational level, and a non-experimental design. The study included a
population of 50 older adults. The survey technique, the Barthel Index for
functional dependency, and the WHOQOL-BREF questionnaire were used
to measure quality of life. These questionnaires were subject to expert
judgment and reliability (Cronbach's alpha 0.97 and 0.95). IMB SPSS
Statistics version 27 was used for data processing, and Spearman's Rho
was used to establish the relationship between variables.

Results. 68% of older adults were between 60 and 74 years old, with a 64%
male predominance. Regarding educational level, 40% had primary
education, 34% were illiterate, and 1% had a primary education. Regarding
marital status, 54% are single, 28% are widowed, and 18% are married;
64% have no children, and 36% do. 18% are moderately dependent, and
40% have an average quality of life. In the quality of life dimension, 12.0%
are in good physical health, 12.0% are in good psychological health, 18.0%
have regular social relationships, and 18.0% perceive the environment as

average.

Conclusions. The greater the functional independence, the better the
quality of life for older adults in nursing homes, confirming a significant
positive relationship between the two variables (p = 0.000, correlation
coefficient = 0.733).

Keywords: Functional status, quality of life, functional independence,

nursing home (Source: MeSH)
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l. INTRODUCCION

En el envejecimiento se presentan progresivos cambios cuales van a
repercutir en funciones a nivel fisico siendo el que mejor indica sobre la
salud del adulto mayor!- Estos cambios son influenciados por el estilo de
vida, los habitos de salud, las mudultiples enfermedades relacionado al
aspecto social, economico, ambiental y cultural. En la poblacién mundial se
estima que en 2050 el numero de personas de 65 afios o0 mas en todo el
mundo serd el doble del nimero de nifios menores de 5 afios y casi
equivalente al nimero de niflos menores de 12 afios, esto significa que

mayores de 65 afios aumenten del 10% en 2022 al 16% en 2050 .

En el 2025, las personas de 60 afios 0 mayores, van a representar al 18.6%
de la poblacion de todas las Américas y en 9 paises de América Latina y El
Caribe -Barbados, Chile, Canada, Cuba, Martinica, Guadalupe, Puerto
Rico, Uruguay, Estados Unidos- la poblacion de personas de 60 afios va a
ser mayor a la poblacién de nifios y nifias de menos de 15 afios®. En México
la Encuesta Nacional de Salud y envejecimiento (ENASEM) sefal6 que
22.1% de adultos mayores experimenta ciertas dificultades para la
realizacion de determinadas actividades béasicas diarias; como las que se
relacionan a su alimentacion y con el bafio siendo consideradas las que

demanda una asistencia mayor? .

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) como
antecedente hubo incremento de adultos mayores en el Perd informé que
la poblacién total de Peru fue de 32 millones de personas, hay quienes
presentan determinada discapacidad que mayormente son adultos con
edades de 65 afios a mas (46,6%)°. Dicha discapacidad esta distribuida en
13% de personas con edades que oscilan de 60 a 70 afios, mientras 18%
en quienes tienen mas de 71 afios®. Se desarrollé6 en Tumbes el estudio en
cuanto a calidad de vida del adulto mayor el cual demostré un 36.25% de
adultos presenta calidad de vida en nivel bajo, 56.25% se considera con
regular calidad de vida, mientras que 7.5% muestra calidad de vida de nivel

alto’.
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En el ambito local, en la ciudad de Huacho se estudio en el 2024 que un
65,9% de adultos mayores internados sostienen que alcanzaron un nivel
severo en la variable dependencia funcional; en la variable calidad de vida

sostienen que alcanzaron un nivel alto un 36,8% &.

Es un reto urgente de mejorar el sistema de cuidados con un nuevo modelo
de atencidon sociosanitaria centrado en la persona, partiendo del respeto
pleno a su dignidad y derechos, evitando asi el aislamiento y estigma social
gue en algunos casos sufren las personas mayores o tienen algun tipo de

dependencia se debe de brindar un cuidado digno y propiciar autonomia®.

Con el envejecimiento se incrementa la probabilidad de sufrir dependencia
funcional con impacto en la calidad de vida del adulto mayor °. Debido a
esto, se plante6 investigar con el objetivo de determinar la relacion
dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor del asilo
Francisca Navarrete de Carranza, Huacho si se relacionan entre si en el
afio 2024.

Los siguientes capitulos se incluyen en este documento: El capitulo I,
Planteamiento del problema, incluye representaciéon de la problematica,
preguntas general y especifica, asi como el objetivo principal y especifico,
se tiene las justificaciones respectivas y la importancia, alcances y
limitacién. Antecedentes, bases tedricas y marco conceptual se encuentran
en el Capitulo Ill. El Capitulo IV describe la metodologia, como tipo y nivel
del estudio, el disefio, hipétesis principales y especificas, se identifica
variables, ademas de la matriz de operacionalizacion, la poblacion y
seleccion muestral, técnica e instrumento para recopilacion de dato, asi
como técnica aplicada para el andlisis y procesamientos de dato. La
interpretacion de los resultados se encuentra en el Capitulo V. finaliza el

Capitulo VI con el analisis inferencial y analisis de resultados

Los autores

13



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La etapa de la vejez comprende mas de un tercio de nuestra vida, entonces
la salud en esta etapa se expresa en funcidbn a nuestro desempefio
cotidiano, desde actividades sencillas a las mas complejas, construida bajo

una matriz de respuestas sociales del que no esta ajena la comunidad 1.

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado significativamente a nivel
mundial. Paises como India, China y Brasil han experimentado un
incremento notable en los Ultimos afios. Esto sugiere la necesidad de un
mayor cuidado en aspectos como alimentacion, higiene, cuidados
psicolégicos, de salud y otros. El mundo esta experimentando una
transformacion demografica sin precedentes y probablemente irreversible
gue lo conduce hacia el envejecimiento global: actualmente, viven en el
planeta casi 900 millones de personas de 60 afios o mas, cifra que
aumentara hasta los 1.400 millones en 2030 *2. Asimismo, segln la CEPAL
(2024), se prevé al 2060 América Latina y el Caribe superard a Asia y
Oceania respecto a numero de personas con mas de 60 afios, acercandose

a los valores de América del Norte y Europa??.

Un estudio en China donde el objetivo fue de comprender las causas para
uso de los servicios de salud en longevos, que incluyé como muestra a 18
246 individuos de 45 afios a mas; como principales resultados se encontré
gue el 3% reportaron discapacidad fisica y el 9% viven con alguna limitacion
en su capacidad para ejecutar actividades; concluyeron que el determinar
las discapacidades es crucial en la planificaciéon del sistema de salud *4.

Zhang et al. 13, otra investigacién en China incluyeron a 26 604 individuos
mayores de 65 afios; se determind que el acceso inadecuado a la atencién
médica fue significativamente mayor para los ancianos rurales que los
urbanos (9,1% frente a 5,4%; p <0.01); esta baja accesibilidad se relacion6
con la presencia de discapacidad entre los adultos mayores (p<0,01) y con
la presencia de deterioro cognitivo; concluyeron que el acceso inadecuado
a la atencion medica se relaciona con la discapacidad y el deterioro

cognitivo en la persona adulta mayor. Un estudio en uno de los mayores

14



hospitales de Francia, el 20% de todos los pacientes mayores de 70 afios
presentaba considerablemente mas dificultades para realizar las tareas
bésicas de la vida cotidiana en el momento del alta que al ingresar al
hospital. Sin embargo, la afeccidon que presentaban era responsable de la
limitacion en la capacidad en menos de la mitad de estos casos. En los
demas casos, la disminucion de la capacidad funcional se debia a las

carencias en la atencion 16

En Latinoamérica, paises con mayor extension territorial, poblacion y vias
de desarrollo como Brasil, México y Argentina han mostrado un incremento
en su Producto Bruto Interno (PBIl). Estas caracteristicas estan
relacionadas con la reduccion de la tasa de natalidad y, por ende, con un
incremento en la poblacion de tercera edad. Se proyecta que, en los
proximos 20 afios, Brasil tendra un 20% de adultos mayores /. Ademas,
se han reportado prevalencias de alrededor de 20% en Colombia 12 y 13%
en Chile,13 en adultos del mismo grupo de edad. En la literatura médica se
ha descrito que las mujeres presentan mas dependencia funcional que los
hombres. Los resultados para la Ciudad de México sefalan que la
prevalencia de dependencia funcional en las mujeres fue mayor que en los

hombres respectivamente) 8.

En América Latina y el Caribe, en promedio, 14,4% de las personas
mayores de 65 afios dependen de los cuidados que les provea otra
persona. Esto significa que, en 2020, casi ocho millones de personas
mayores requieren ayuda para realizar al menos una actividad basica de la
vida diaria. Se calcularon el porcentaje de personas mayores
funcionalmente dependientes para 26 paises de la region. En diez paises
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, ElI Salvador, México,
Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay), la tasa se calcula
directamente a partir de las encuestas de hogares. La tasa de dependencia
funcional varia mucho entre los paises, desde un minimo de 5,3% en El
Salvador hasta un maximo de 25,5% en México. En primer lugar, la
prevalencia de la dependencia funcional aumenta notablemente con la
edad, alcanzando normalmente valores de alrededor del 20% o mas entre

las personas mayores de 80 afos. La gravedad de la dependencia
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funcional también aumenta con la edad, ya que las personas tienen
dificultades para realizar un mayor niumero de actividades. Por ejemplo, las
personas dependientes 65 a 79 afios en México necesitan ayuda con un
promedio de 2,2 actividades basicas de la vida diaria, mientras que los
mayores de 80 afios necesitan ayuda para 2,6, actividades en promedio.
Estas cifras son 1,5y 1,9, respectivamente, en Costa Rica, y 2,8 y 3,4 en

Brasil 1.

En Perd, en los dltimos afos, la tasa de envejecimiento ha aumentado en
mas del 10% de la poblacion total, evidenciandose en las personas
mayores de 60 afios. Esta cantidad sigue creciendo en relacion con el
incremento de la poblacion. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), realiza un informe el 2022, sefial6 un aumento de
poblacién en un 5.7% desde 1950 respecto a adultos mayores, al 13.3% en
2022%°, Ademas, segun Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en Per
se seflala una esperanza de vida desde 2015 al 2020 aproximada de 75.3
afos, proyectando para los afios 2045 al 2050 ser& al inicio 82.1 afios,

luego se incrementara a 88.1 afios entre 2095 y 2100 22,

También es necesario mencionar que, a medida que aumenta el porcentaje
de la poblacion que envejece, la falta de cuidado se incrementa en términos
asistenciales, de salud, psicolégicos y de atencion continua, afectando la
calidad de vida. En muchos casos, estas necesidades no son atendidas ni
por sus familiares ni por la sociedad. Estas afirmaciones se respaldan con
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sefiala que
algunos adultos mayores son considerados disfuncionales debido a los
problemas naturales asociados al envejecimiento, requiriendo ayuda para
llevar a cabo sus actividades cotidianas; ademas, presentan vulnerabilidad
enfermedades diversas, por lo que requieren observacion constante y

atencion médica 22.

Se estimaba que en el 2015 el 10% de la poblacion peruana superaria los
60 aflos y que para el 2025 esta cifra aumentara a 13%. Mientras la
poblacién envejece aumenta la prevalencia de problemas nutricionales que

deterioran la calidad de vida. La desnutricion es causada por enfermedades
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cronicas, disminucion de la ingesta y cambios fisiologicos

gastrointestinales, lo que aumenta la tasa de hospitalizacién y mortalidad?3.

Y un estudio sobre la asociacién de la calidad de vida y dependencia
funcional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud
Paijan. en Trujillo mostro que la opcién que predomina es "Lo normal” con
un 49.61% en cuanto a la calidad de vida asimismo en base a dependencia
la mayoria de los pacientes poseen una dependencia modera. Ademas,
existe una relacion entre la calidad de vida y la dependencia funcional cuyo

valor de coeficiente es de 0,624 24,

En la regién de Lima Provincias se ha registrado un incremento promedio
del 40% en la proporcion de hogares que cuentan con al menos una
persona de 60 afios o més. Este fendmeno responde a la variabilidad en la
distribucion de la poblacion adulta mayor segun la region. De acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la proporcion de
hogares con presencia de adultos mayores varia significativamente entre

las distintas zonas del pais?°.

En el Asilo de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados del Callao,
los resultados evidenciaron que el grado de dependencia en la poblacién
general fue total en un 5,3%, severa en un 22%, moderada en un 38,7% y
escasa en un 13,3%, mientras que el 20,7% de los residentes fueron
catalogados como independientes. En cuanto a la ubicacién geogréfica, el
asilo de Lima present6 un mayor porcentaje de dependencia moderada con
un 38,8%, mientras que en el asilo del Callao esta cifra alcanzé el 38,0%.
Respecto al sexo, tanto en Lima como en el Callao, se observé que las
mujeres presentan una mayor proporciéon de dependencia moderada
(38,6%), al igual que los hombres, cuya dependencia moderada alcanzo el
38,9%. En relacion con la edad, en ambos asilos se evidencié que los
adultos mayores de entre 60 y 90 afios presentan predominantemente una
dependencia moderada, mientras que aquellos mayores de 90 afios
tienden a presentar una dependencia severa. A partir de estos datos, se
concluye que los adultos mayores que residen en el Asilo de las Hermanitas

de los Ancianos Desamparados del Callao y en el Centro de Atencion
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Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de

Lima presentan, en su mayoria, un nivel de dependencia moderada?®

En la ciudad de Huacho, se llevd a cabo una investigacion titulada
Dependencia funcional y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor
en la Casa San Martin de Porres, distrito de Santa Maria. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 21 pacientes y los resultados obtenidos
permitieron concluir que la mayoria de los varones presentaban un grado
de dependencia leve (26,6%), mientras que, en el caso de las mujeres, un
25% fueron clasificadas como independientes. Se evidencié que los adultos
mayores institucionalizados de sexo masculino predominan en la categoria
de dependencia leve, mientras que, en el caso de las mujeres, la

independencia fue mas frecuente?’.

Por otro lado, otro estudio realizado en la ciudad de Huacho analizé la
funcionalidad del adulto mayor en el Asilo Francisca Navarrete en el afio
2019. Con una poblacion de 55 adultos mayores, los resultados indicaron
que el 32,73% de los residentes presentaban dependencia total en la
ejecucion de actividades instrumentales de la vida diaria. Asimismo, se
observd que la mayor incidencia de dependencia total correspondia a
varones (20%) y a adultos mayores provenientes de la costa (20%). A pesar
de su condicion de dependencia, se destaco que muchos de los residentes
mantienen habitos favorables para la salud, como el cumplimiento
adecuado de la administracion de medicamentos en cuanto a dosis y

horarios.
2.2. Preguntade investigacién general

¢, Cudl es la relacion entre dependencia funcional y calidad de vida
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024?

2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢, Cual es la relacion entre dependencia funcional y la salud fisica del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
20247
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2.4.

2.5.

P.E.2:

¢,Cual es la relacion entre la dependencia funcional y la salud
psicoldgica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la
Carranza, Huacho - 20247

P.E.3:

¢, Cual es la relacion entre la dependencia funcional y las relaciones
sociales del adulto mayo en el asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 20247

P.E.4:

¢, Cual es la relacién entre la dependencia funcional y el ambiente del
adulto mayo en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
20247

Objetivo General

Determinar la relacion entre dependencia funcional y calidad de vida
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Analizar la relacion entre dependencia funcional y la salud fisica del

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.
2024.

O.E.2:

Establecer la relacion entre la dependencia funcional y la salud
psicoldgica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la
Carranza, Huacho - 2024.

O.E.3:

Explicar la relacién entre la dependencia funcional y las relaciones
sociales del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de

Carranza, Huacho - 2024.

O.E.4:
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Identificar la relacion entre la dependencia funcional y el ambiente
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024.

2.6. Justificacién e Importancia
Justificacion

Desde el punto de vista tedrico, este estudio contribuye a la comprension
de la interrelacién entre la dependencia funcional y la calidad de vida en
adultos mayores, un aspecto clave en la geriatria y la salud publica.
Modelos como la Teoria de Callista Roy y de Necesidades sustentan la
necesidad de evaluar la funcionalidad como un determinante de la calidad
de vida. Ademds, investigaciones previas han mostrado que la
dependencia funcional tiene un impacto directo en la percepcion del
bienestar y satisfaccion del adulto mayor, afectando su salud mental y su
integracion social. Este estudio aporta evidencia empirica sobre la relacion
entre ambas variables, permitiendo fortalecer el conocimiento existente y
proponer estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida en esta

poblacién vulnerable.

El estudio sobre dependencia funcional y calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados es de gran relevancia en la practica de salud
publica y geriatria. En el Asilo Francisca Navarrete de Carranza, la
identificacion del nivel de dependencia funcional permitira establecer
estrategias para mejorar la atencién y los servicios brindados a esta
poblacion. La dependencia funcional limita la autonomia del adulto mayor,
lo que puede afectar su bienestar psicolégico y social. Con esta
investigacion, se podra evidenciar la necesidad de fortalecer programas de
rehabilitacion fisica y social, asi como optimizar los recursos disponibles
para mejorar su calidad de vida. Ademas, los hallazgos pueden servir como
base para el disefio de politicas publicas orientadas a la promocion del
envejecimiento saludable en entornos institucionalizados. La intervencion
basada en evidencia contribuird a reducir el impacto negativo de la
dependencia en la vida cotidiana de los adultos mayores y en el sistema de

salud.
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A nivel metodoldgico, este estudio emplea un disefio cuantitativo, que
permitira medir objetivamente el nivel de dependencia funcional y su
relacion con la calidad de vida de los adultos mayores. La aplicacion de
instrumentos validados, como el indice de Barthel para evaluar la
dependencia funcional y el WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida,
garantizara la fiabilidad de los datos. Asimismo, la seleccion de una
muestra representativa de adultos mayores institucionalizados
proporcionara resultados con mayor validez externa, permitiendo su
extrapolacion a poblaciones similares. Esta investigacion también permite
comparar los resultados con estudios previos y evaluar posibles tendencias
en el tiempo, facilitando el desarrollo de nuevas lineas de investigacion en
el area geriatrica. La rigurosidad metodoldgica del estudio contribuye al
fortalecimiento de la investigacion en salud publica y a la mejora de la

calidad del cuidado en centros de atencién para adultos mayores.
Importancia

El presente estudio permitird identificar y comprender la calidad de vida
brindando un cuidado adecuado y personalizado que responda a sus
condiciones particulares, mejorando la atencion ofrecidos en el asilo,
contribuyendo a un envejecimiento digno y saludable en el distrito de
Huacho. Ademas, se vio la realidad del adulto mayor ampliamente para
poder plantearse ayudas estratégicas que ayude a otorgar calidad de vida
mejorada con disminucién de dependencia funcional, de igual forma, se
buscé la concientizacion en personas y al profesional de salud para que
tome mas importancia a esta poblacién que resulta ser mas vulnerable y
sobre todo a quienes se encuentran postrados, a los cuales deben brindar
la condicién necesaria para que de esta forma puedan vivir adecuadamente

y con la calidad de vida pertinente.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

Actualmente la investigacion identifica los resultados de la dependencia
funcional como limitante a una mejor forma de vida, ademas da paso a que

se reconozca especiales consideraciones en cuanto al cuidado, a la vez
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permite recordar que una adecuada atencion sanitaria respecto a la etapa
de envejecimiento va a dar garantia para acceder al recurso e intervencion
con calidad que se priorice el mantener tanto capacidad fisica, asi como
funcional, psicolégica y cognitiva que representan para el adulto mayor los

pilares basicos respecto a adaptabilidad y satisfaccion correspondiente.

Alcance temporal: Se realizo la investigacion entre Setiembre del 2024 a
Febrero del 2025.

Alcance espacial o geografico: Se realiz6 la investigacion en la casa del
adulto mayor Francisca Navarrete de Carranza - Distrito de Huacho en Jiron

Coronel Baltazar La Rosa 515, Barrio Amay.

Alcance metodolégico: Fue tomada en consideracién al estudio tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, enfoque no experimental,
buscando hallar como se relaciona la dependencia funcional con la calidad

de vida.
Limitaciones

Demora en los tramites documentarios, ya que la casa del adulto mayor es
un patronato y para solicitar el permiso se tenia que realizar una junta de
los asociados, donde se iba a emitir con la firma y sello para el permiso de
desarrollar los instrumentos, luego estar a la disposicién de horarios del
encargado de firmarnos el permiso para la ejecucién del estudio.

Se presentaron dificultades de escucha y vision de las personas de la
tercera edad mayores de 80 afios, la cual hubo limitantes en explicarles y
hacerles entender los objetivos de los instrumentos, en este caso se tuvo
el apoyo de la asistenta social, lo que hizo més lento la aplicaciéon de los

instrumentos, pero se logro llevar a cabo.

Tiempo de espera de la validaciéon de instrumentos por los juicios de

expertos.

Poca disponibilidad de estudios que aborden las presentes variables de

estudio.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Revisando fuentes virtuales y fisicas permiti6 a la ubicacion de
investigaciones que se relacionan de alguna forma con las variables de este

estudio, considerando aportes valiosos:

Internacionales

Cerquera et al., en Colombia en el 2017, desarrollaron un estudio sobre
dependencia funcional y dolor crénico con asociacion a calidad de vida del
adulto mayor. Como objetivo se identificé la asociacion entre dependencia
funcional como condicién de imposibilidad debido al deterioro fisico y
cognitivo, que presenta la persona para valerse por si misma y el dolor al
cual hace referencia, aquella experiencia sensorial y emocional
desagradable. En la metodologia se realiz6 busquedas de bibliografias
mediante base de dato entre ellas Google académico, Redalyc, Ebsco,
Medline y similares, seleccionandose 60 articulos que se incluyeron en
revistas indexadas. Segun resultado se muestra que se asocia el
envejecimiento a dolores evidenciando en el adulto mayor un nivel mayor
de dependencia de indole funcional. Se concluy6 que representan asuntos
de prevalencia y demanda atencional en la poblacién mayor relacionada a
la influencia modificando estilos de vida, lo cual no agrada en ciertas

ocasiones a quien la padece®°.

Mireles et al., en México en el 2022, presentaron el tema de Calidad de vida
relacionada con la dependencia funcional, el funcionamiento familiar y el
apoyo social en adultos mayores. Donde su objetivo fue determinar como
se relaciona la calidad de vida con la dependencia funcional, ademas del
apoyo social y funcionamiento familiar en el adulto mayor al noreste en
México. Metodologia fue descriptivo, cuantitativo y analitico, seleccion6 a
adultos mayores que en total fueron 205. Su resultado representd para
calidad de vida las dimensiones psicologica, fisica y social que se
relacionaban en cuanto a funcionamiento familiar, capacidad funcional y
apoyo social (p < 0,05). La capacidad funcional y apoyo social predicen

calidad de vida fisica y psicolégica. Concluy6 que la calidad de vida va a
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depender de la funcion familiar, del aspecto funcional, asi como de la
percepcion positiva de salud. Independencia en actividad basica y
adecuado apoyo social mejora el aspecto fisico en la calidad de vida. Si
hay una disminucién de la independencia en actividades instrumentales, la

calidad de vida percibida disminuye 31,

Rodriguez et al., en México en el 2024, en su articulo Deterioro cognitivo y
dependencia funcional relacionado con calidad de vida en quienes residen
en viviendas para adulto mayor. Su objetivo fue determinar cémo el
deterioro cognitivo y dependencia funcional se relacionan con la calidad de
vida en quienes residen permanentemente en viviendas del adulto mayor
de Aguascalientes. Se desarroll6 una metodologia observacional,
relacional y transversal realizado durante 2022 a 2024. Los resultados
fueron que la frecuencia (f=41) respecto a dependencia funcional es de
nivel leve (68.3%), la necesidad mayor estuvo en el apoyo al usar escalera;
mientras se considerd la calidad de vida en general como buena (=32,
53.3%). Demostrando coeficiente positivo bajo en la correlacion
significativa deterioro cognitivo con calidad de vida (r=0.268, p=0.038), y
dependencia funcional con calidad de vida (r=0.339, p=0.008). Se concluy6
por correlacion que aumentan a la par las variables, es decir a capacidad

cognitiva y funcional mayor entonces calidad de vida sera mayors3?,
Nacionales

Silva, en Piura el 2016, en su estudio pasé a determinar como afectan los
factores asociados a la calidad de vida sobre dependencia funcional en
Residentes con edades desde 60 y 80 afios quienes residen en el Asilo de
Ancianos Desamparados. Metodologia fue basica, descriptiva y
Transversal; la muestra fue de 72 adultos mayores. Y se utilizé la encuesta
y la aplicacién del indice de Katz. Los resultados fueron, que el 75% son de
sexo Femenino y el 25% son de sexo masculino. El 60% tienen una edad
entre 60 a 70 afios y 40 % se encuentran entre 71 a 80 afos. El 25% estan
en el Asilo entre 1 a 5 afios, 50% entre 6 a 10 afios, el 20% entre 11 a 15
afos y el 5% mas de 15 afios. Un 70% concuerdan en que debe realizarse

un programa sobre actividad fisica y 30% estan totalmente de acuerdo. El
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25% casi siempre necesitan ayuda para realizar sus actividades de aseo,
el 20% siempre necesitan ayuda y el 55% nunca necesitan ayuda Como
conclusion refiere que determina el indice de Katz como afectan los
factores asociados la calidad de vida, lo cual altera independencia de nivel

funcional?3.

De igual modo, Cérdenas et al., en Lima en el afio 2022, sobre la
dependencia funcional asociada a la calidad de vida del paciente
oncologico adulto mayor. Tuvo como objetivo determinarse cémo la
dependencia funcional se asocia con la calidad de vida en el paciente
oncoldgico adulto mayor con tratamiento de radioterapia. La metodologia
empleada fue analitico retrospectivo. Fue valorada por medio de indices de
Barthel y de Lawton para dependencia funcional; y escala de calidad de
vida en el adulto mayor que elaboré Organizacion Mundial de la Salud
(WHOQoL-OId) para el analisis de calidad de vida. Como resultado se
obtuvo una relevante asociacion estadistica entre ambas variables, tanto
para las actividades basicas de la vida diaria (PR= 1,04 [IC 95 %; 1,01-
1,07]) como para las actividades instrumentales de la vida diaria. La
conclusibn mostré que en los pacientes adultos mayores oncoldgicos
tratados con radioterapia, se encuentra asociacién significativa entre

dependencia funcional y una pobre calidad de vida3*.

Navarrete, en Ica el 2023, su investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre dependencia funcional y calidad de vida en el adulto mayor
atendido en el Centro de Salud San Juan Bautista. La metodologia fue
observacional, longitudinal, transversal, analitico, descriptivo vy
correlacional, una poblacion de 1910. Los resultados fueron que
dependencia funcional es altamente relacionada a la calidad de vida pues
el coeficiente Rho de Spearman 0,646 (64,6%) valor p= 0,000. Los factores
de dependencia funcional fueron los mayores de 75 afos, masculino, grado
de instruccion primaria (p=< 0,05). La baja calidad de vida esta asociada a
la edad de 75 afos, masculinos, grado de instruccion inferiores (p<0,05) y
correlacion entre dependencia funcional y calidad de vida en los mayores
de 75 afos Rho de Spearman 0,649 (64,9%), 0,631 menores de 75 afios
del sexo masculino 0,33 y femenino 0,642, primaria 0,476, secundaria
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0,578 y grado superior 0,580. Se concluy6 que hay un vinculo importante

entre dependencia funcional y calidad de vida en el adulto mayor 3.

Ubillus (2023) llevé a cabo una investigacion titulada Asociacion entre
calidad de vida y dependencia funcional en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud Paijan — La Libertad, Pera. El estudio tuvo
como objetivo analizar la relacion entre la calidad de vida y la dependencia
funcional en esta poblacion. La investigacién adopté un enfoque aplicado
con un disefio observacional y transversal. La poblacion estuvo conformada
por 57 pacientes atendidos entre los meses de julio y noviembre en el area
de Hospitalizacion de Medicina Interna, mientras que la muestra final
estuvo constituida por 50 pacientes. Para la recoleccién de datos, se
empled una guia documental y un test estandarizado. Los resultados
evidenciaron que el nivel predominante en la variable calidad de vida fue
"Lo normal” en un 49,61%. Asimismo, respecto a la dependencia funcional,
la mayoria de los pacientes presentaron un grado de dependencia
moderada. Se identificé una correlacion positiva considerable entre la
calidad de vida y la dependencia funcional, con un coeficiente de 0,624. En
conclusioén, los hallazgos del estudio reflejan una asociacién significativa
entre ambas variables, lo que resalta la importancia de abordar la calidad
de vida y la dependencia funcional de manera integral en la atencion de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 236.

Factor, Lima en 2023, su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la dependencia funcional y la calidad de vida en los pacientes adultos
mayores de un policlinico en Lima. La metodologia fue un estudio
cuantitativo, observacional, correlaciones y de corte transversal. La
muestra fue de 120 adultos mayores. Los instrumentos desarrollados
fueron: indice de Barthel y el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados
fueron que mayor cantidad de adultos mayores del sexo masculino (52,5%).
Mayor cantidad de adultos mayores independientes (47,5%). Mayor
cantidad de adultos mayores con alta calidad de vida (50,8%). Con relacion
a las dimensiones de la calidad de vida se obtuvo: en salud fisica mayor
cantidad con calidad de vida media (50,0%). En salud psicolégica mayor

cantidad con calidad de vida alta (52,5%). En relaciones sociales mayor
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cantidad con calidad de vida alta (49,2%). En ambiente mayor cantidad con
calidad de vida media (43,3%). En la conclusion se encontro6 existe relacion

estadisticamente significativa (p=0,000) entre las variables de estudio®’.

Ley, en Ica 2024, tuvo como objetivo determinar los grados de dependencia
funcional que afectan la calidad de vida de adultos mayores del distrito de
Pueblo Nuevo. Se establecié una metodologia de enfoque cuantitativo no
experimental, de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se utilizo la
técnica de la encuesta a través del indice de Barthel y el cuestionario de
WHOQOL -BREF. Los resultados evidenciaron que el sexo femenino
58.6% y edades de 71 a 80 afios son 36.8%, 33.3% mayores de 80 afos.
El estado civil fue casado 41.4%, viudo 39.1% y conviviente 11.5%. En el
grado de instruccién nivel secundario 39.1%, primaria 33.3%, en el sexo
masculino predominé secundaria con 14.9% vy el nivel superior técnico con
13.8%. La calidad de vida de los adultos mayores fue regular 49.4%, buena
32.2% y mala en un 18.4%. La dependencia funcional que predominé fue
29.9% independiente, seguida de dependencia moderada 25.3% y severa
24.1% De manera que se concluydé que los grados de dependencia

funcional si afectan la calidad de vida de los adultos mayores .
Locales o regionales

Paullo et al., en Lima el 2019, el objetivo de su investigacion fue determinar
la asociacion del nivel de funcionalidad y calidad de vida en adultos
mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de
Huarochiri. La metodologia fue de estudio observacional, analitico de corte
transversal. Se aplico el indice de Barthel y el cuestionario SF 36 a los 156
adultos mayores predominando el sexo femenino con 61.5%, edad
promedio fue 71.9 afios. Los resultados fueron que el nivel de funcionalidad
0,6% fue de dependencia total, 3,2% dependencia severa, 48.1%
dependencia moderada, 15,4% dependencia escasa y el 32,7% con
independencia. Sobre la calidad de vida el 57,1% manifesto tener peor y el
42,9% mejor calidad de vida. Se encontré relacién significativa entre nivel
funcional y calidad de vida mediante la prueba chi cuadrado (p < 0,005). El

nivel de funcionalidad de los adultos mayores prevalece la dependencia
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moderada (48,1%) y que el 42,9% tienen mejor calidad de vida. Se

concluyé que a mayor nivel funcional mejor calidad de vida 3°.

Molina (2021) realizdé una investigacion en Ica titulada Relacion entre el
nivel de dependencia funcional en las actividades cotidianas y la calidad de
vida en personas atendidas en organizaciones para el adulto mayor. El
estudio tuvo como objetivo determinar y cuantificar la relacion entre la
dependencia funcional en las actividades diarias y la calidad de vida en
adultos mayores. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
observacional, transversal y analitico, con un nivel correlacional. Los
resultados indicaron que la funcionalidad cotidiana en los adultos mayores
esta estrechamente relacionada con su calidad de vida. A través de un
modelo estructural, se obtuvieron indices de ajuste satisfactorios
(GFI=0,95; SRMR=0,08; NFI=0,93; AGFI=0,94), lo que respalda la validez
del modelo propuesto. En conclusion, el estudio confirmo la existencia de
una relacion directa, positiva y estadisticamente significativa entre la
funcionalidad cotidiana y la calidad de vida. Ademas, se identificé que la
calidad de vida influye de manera significativa en los factores resultantes,
descartando su impacto en la dimension de “Actividades en el tiempo” y
generando un nuevo componente para la funcionalidad cotidiana

denominado “Evacuacion”0,

Ora y Ramos, en Lima en el 2023, en su tesis dependencia funcional y
calidad de vida en pacientes adultos mayores peruanos post Covid-19 en
un hospital geriatrico: Su objetivo fue determinar el efecto predictor de la
infeccion por COVID-19 sobre la dependencia funcional y la calidad de vida
en pacientes adultos mayores post COVID-19 en un hospital geriatrico del
Perl. Su metodologia fue un estudio correlacional transversal,
retrospectivo. Los resultados fueron que el grado de dependencia funcional
tipo moderado reduce 73% la probabilidad de poseer una calidad de vida
alta (PRc= 0,27; p-valor <0,001; IC 95%: 0,14-0,47) y que el tener una
dependencia grave aumenta 93% la probabilidad de poseer una calidad de
vida baja. En relacién a calidad de vida y dependencia funcional la
incapacidad funcional severa actiia como un factor predisponente a poseer

una calidad de vida baja. Se concluy6 que la calidad de vida es media y
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alta en mayor proporcion, la cual se encuentra asociada al grado de

dependencia funcional después del ajuste de potenciales confusores 1.

Asimismo, La Cruz, en Huacho el 2024 en su investigacion dependencia
funcional y calidad de vida del Adulto Mayor de la Casa San Martin de
Porres- Distrito de Santa Maria. Su objetivo planteado fue determinar si
existe correlacion entre la dependencia funcional y la calidad de vida del
adulto mayor de la Casa San Martin de Porres- distrito de Santa Maria. La
metodologia desarrollada fue tipo basico, de nivel descriptivo, correlacional,
no experimental. Para la investigacion, la poblacion estuvo formada por 21
pacientes y la muestra estuvo formada por 19 pacientes. El instrumento
principal que se empled en la investigacion fue el test de Barthel, que se
aplicé a la primera variable y el cuestionario de calidad de vida a la segunda
variable. Los resultados presentados fueron que existe relacion entre la
dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor de la Casa San
Martin de Porres- distrito de Santa Maria. Se manifesté en la conclusion

que la correlacion se muestra con una intensidad buena 4.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable dependencia funcional

Definicion

La dependencia funcional se define como la condicion en la que una
persona, debido a la pérdida o reduccién de su autonomia fisica, psiquica
o intelectual, requiere asistencia o apoyo significativo para realizar sus
actividades diarias. Esta dependencia se manifiesta en la necesidad de
supervision, direccién o ayuda activa para llevar a cabo tareas esenciales

del autocuidado, tales como caminar dentro del hogar, alimentarse,

bafarse, acostarse y levantarse de la cama, asi como utilizar el sanitario®3.

Entre las principales causas de la dependencia funcional se encuentran
enfermedades o procesos degenerativos que, cuando son graves o
prolongados, afectan distintas funciones del organismo y limitan la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Aunque el
envejecimiento incrementa el riesgo de deterioro funcional, la edad no

constituye un factor causal directo de la dependencia. En este sentido, el
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estado de salud del adulto mayor es el resultado de un conjunto de factores
acumulados a lo largo de la vida, incluyendo habitos, estilos de vida y

conductas relacionadas con la salud**.

Como consecuencia de esta diversidad de experiencias y condiciones, se
observa que algunas personas llegan a la vejez sin presentar
enfermedades o discapacidades, mientras que otras desarrollan uno o mas
padecimientos. Si bien la pérdida de capacidades funcionales es una
posibilidad inherente al proceso de envejecimiento, su impacto varia de
acuerdo con la historia de vida y los determinantes individuales de cada

persona*®,

Teoria
Modelo de cuidados de Virginia Henderson

El modelo tedrico de Virginia Henderson es una herramienta esencial que
permite detectar y cuantificar los problemas de salud que afectan al adulto
mayor, los cuidados van dirigido a mantener la salud del adulto mayor en
todas sus dimensiones: fisica, mental y social. La enfermera evalla las
necesidades de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus percepciones,
complejidad y tiene una funcion propia, aunque comparta actividades con

otros profesionales, lo que propicia la intervencion interdisciplinaria“®.

En este contexto, el profesional de enfermeria contribuird al cuidado
transdisciplinario a través del modelo basado en las 14 necesidades, donde
el papel de la enfermera es la realizacién (suplencia o ayuda), que las
personas no pueden realizar en un determinado momento de su ciclo vital.
La aplicacion de este modelo y el proceso de atencién de enfermeria, tiene
una estrecha relacion ya que mediante este proceso ciclico y sistematico
se brindard una atencién integral partiendo desde una valoracién
exhaustiva de problemas y formulacién de diagndsticos de enfermeria para
posteriormente planificar, ejecutar y evaluar cuidados encaminadas a
satisfacer las necesidades de los adultos mayores, fomentando su

recuperacion y nivel de independencia #’.

Bellido y Lendinez “ mencionan que las 14 necesidades basicas son

indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Las
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14 necesidades basicas de Virginia Henderson, mencionadas por Bellido y
Lendinez, constituyen un marco fundamental para evaluar la condicion de
salud del adulto mayor y disefiar planes de cuidado personalizados. Estas
necesidades abarcan dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales
y espirituales, las cuales interactian entre si, por lo que deben ser

abordadas de manera integral.
Importancia en el Cuidado del Adulto Mayor

En el caso de los adultos mayores, la evaluacion de estas necesidades
permite identificar posibles déficits funcionales y establecer estrategias
para mantener o mejorar su calidad de vida. Dado que cada individuo
experimenta y satisface estas necesidades de manera diferente, el cuidado
debe ser individualizado y considerar la autonomia del paciente,

promoviendo su participacion en el proceso de atencion.
Aplicacion en la Dependencia Funcional

Cuando un adulto mayor experimenta dependencia funcional, algunas de
estas necesidades pueden verse comprometidas, como la movilidad, la
eliminacién, la higiene y la alimentacion. En estos casos, el personal de
salud y los cuidadores desempefian un rol crucial en la satisfaccion de

dichas necesidades y en la promocién del bienestar del paciente.

Ademas, esta teoria orienta el desarrollo de intervenciones que fomenten
la independencia dentro de las capacidades de cada persona, favoreciendo
la rehabilitacién funcional y el mantenimiento de la dignidad y calidad de

vida del adulto mayor. #°.
Dimensiones

Comer: Se refiere a la habilidad del adulto mayor para mantener y
manipular la comida o el liquido en la boca y tragarlo de manera segura y
eficaz. Este proceso implica la coordinacion de musculos y reflejos para
evitar atragantamientos y garantizar una adecuada nutricion e hidratacion.
Ademas, incluye la capacidad de usar utensilios como cucharas, tenedores
y vasos, asi como la adaptacién a dietas especificas en caso de dificultades

para masticar o deglutir (disfagia).
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Trasladarse de la silla a la cama: Comprende la capacidad del adulto mayor
para moverse de una superficie a otra, como de la silla a la cama o al sillon,
de manera segura e independiente o con apoyo. Esto es fundamental para
evitar caidas, lesiones y pérdida de autonomia. También involucra la
capacidad de ajustarse a cambios posturales, como sentarse o acostarse,
que pueden verse afectadas por enfermedades osteomusculares o

neuroldgicas.

Aseo personal: Hace referencia a la habilidad del adulto mayor para realizar
el cuidado basico de su higiene personal. Incluye el afeitado, el uso y
aplicacion de productos de cuidado personal como maquillaje, cremas y
desodorantes, asi como el lavado y cepillado del cabello, el cuidado de las
ufias y la limpieza de ojos, nariz y orejas. Mantener una adecuada higiene
es esencial para la salud, la autoestima y la prevencion de infecciones

cutaneas y otros problemas dermatolégicos.

Uso de retrete: Implica la capacidad de tomar y usar los objetos necesarios
para la higiene y eliminacion adecuada de desechos corporales. Incluye el
mantenimiento de la postura en el inodoro, la transferencia desde y hacia
este, asi como la limpieza después de la evacuacion. La pérdida de esta
habilidad puede generar dependencia, afectar la dignidad del adulto mayor
y aumentar el riesgo de infecciones y problemas de piel si no se recibe una

asistencia adecuada.

Bafarse: Se refiere a la capacidad del adulto mayor para llevar a cabo su
aseo corporal de manera autbnoma o con apoyo. Esto incluye el uso de
productos de higiene personal, el enjabonado, el aclarado y el secado del
cuerpo. También implica la capacidad de mantener una postura segura
durante el bafo, ya sea en una tina o ducha, y realizar transferencias de
manera estable para evitar caidas. La higiene regular es clave para el

bienestar fisico y emocional.

Desplazarse: Comprende la habilidad del adulto mayor para moverse de un
lugar a otro dentro de su entorno, lo que puede incluir el uso de ayudas
técnicas como bastones, andadores o sillas de ruedas. También abarca la

movilidad en la cama y la capacidad de realizar cambios posturales que
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eviten problemas como ulceras por presion. El desplazamiento autonomo
es un factor esencial para la independenciay la integracion social del adulto

mayor.

Subir y bajar escaleras: Se trata de la capacidad de realizar movimientos
coordinados para ascender y descender escaleras de forma segura. Esto
requiere fuerza en las extremidades inferiores, equilibrio y coordinacion.
Con el envejecimiento, esta actividad puede volverse mas dificil debido a
problemas articulares, musculares o neuroldgicos, aumentando el riesgo de

caidas y fracturas.

Vestirse y desvestirse: Consiste en la habilidad del adulto mayor para
seleccionar, ponerse y quitarse la ropa de manera adecuada segun la
ocasion, el climay la comodidad. Esto también incluye el uso de accesorios
como zapatos y dispositivos personales (protesis, audifonos, anteojos). La
dificultad para vestirse puede indicar deterioro en la movilidad, la
coordinacion o la cognicién, lo que impacta la independencia y autoestima
del adulto mayor.

Control de heces: Hace referencia a la capacidad del adulto mayor para
controlar voluntariamente la evacuacion intestinal. Con el envejecimiento,
algunos adultos pueden experimentar incontinencia fecal debido a
debilidad en los mdusculos del esfinter, trastornos neurolégicos o
enfermedades digestivas. La pérdida de esta habilidad puede generar
impacto emocional, social y en la calidad de vida, requiriendo estrategias

de manejo y cuidados especificos.

Control de orina: Similar al control de heces, se refiere a la capacidad del
adulto mayor para regular la micciéon de manera voluntaria. La incontinencia
urinaria es frecuente en la vejez debido a alteraciones en el sistema
urinario, debilidad en los musculos del suelo pélvico o enfermedades como
la diabetes y afecciones neuroldgicas. Esto puede afectar la autoestima y
la independencia, por lo que es importante evaluar su manejo mediante

cambios en el estilo de vida, ejercicios o dispositivos de apoyo®°.

3.2.2. Variable calidad de vida del adulto mayor

Definicion:
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Estos conceptos reflejan la multidimensionalidad de la calidad de vida en el
adulto mayor, integrando factores fisicos, psicoldgicos, sociales y

ambientales

Por un lado, la calidad de vida se entiende como la interaccion de distintos
elementos esenciales para el bienestar, como la vivienda, la alimentacion
y la educacion, los cuales influyen de manera diferenciada en cada persona
segun su proceso de envejecimiento y adaptacion al entorno. La salud
fisica, la memoria y las emociones como el temor y la sensacion de
abandono juegan un papel clave en esta etapa de la vida. Asimismo, la
dependencia o la invalidez pueden ser factores que impacten

negativamente en la percepcion de bienestar del adulto mayor®?.

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida no se limita a condiciones objetivas, sino que también
depende de la percepcidn subjetiva del individuo sobre su existencia. Esta
percepcion esta influenciada por el entorno cultural, los valores, las
expectativas y las relaciones interpersonales. En este sentido, la calidad de
vida en la vejez se fortalece cuando el adulto mayor mantiene relaciones
sociales significativas y percibe esta etapa como una continuidad de su

trayectoria vital, en lugar de una fase de deterioro y aislamiento®?.
Teoria
La teoria de Callista Roy

La teoria de la adaptacion de Callista Roy se justifica y fundamenta porque
existe una conexion directa y significativa con la calidad de vida de las
personas mayores; segun Roy, la adaptacién es un proceso esencial
mediante el cual los individuos emplean mecanismos de afrontamiento para
lidiar con el estrés y las transformaciones que ocurren a lo largo de la vida,
esta teoria postula que los seres humanos son sistemas holisticos que
constantemente interacttan con su entorno, utilizando procesos

regulatorios y cognitivos para mantener la integridad y el equilibrio®3.
Dimensiones

Cardona y Higuita®*, describen que el instrumento utilizado es el Whoqol-

Bref, el cual es un instrumento disefiado por la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) para medir la calidad de vida en diferentes poblaciones,
incluyendo adultos mayores. Este cuestionario evalla cuatro dimensiones

fundamentales:

Salud Fisica: Evalla la capacidad funcional del adulto mayor en términos
de movilidad, energia, nivel de dolor, suefio y descanso, independencia y
capacidad para realizar actividades diarias. También considera la
presencia de enfermedades crénicas o sintomas fisicos que puedan afectar
el bienestar. Comprende 7 items que permiten identificar el impacto de la

salud fisica en la calidad de vida del individuo.

Salud Psicolégica: Analiza el bienestar emocional y cognitivo del adulto
mayor, considerando aspectos como la autoestima, el miedo, la ansiedad,
la depresion y las creencias espirituales o religiosas. Ademas, valora la
capacidad del individuo para afrontar situaciones de estrés y mantener una
actitud positiva ante la vida. Esta dimension esta compuesta por 6 items,
los cuales permiten obtener una vision integral del estado psicologico del

adulto mayor.

Relaciones Sociales: Examina la percepcién del adulto mayor sobre la
calidad de sus interacciones interpersonales, incluyendo la relacién con
familiares, amigos y profesionales de la salud. También considera el apoyo
social y el nivel de satisfaccién con estas relaciones, asi como el sentido
de pertenencia a una comunidad. Esta area se evalia mediante 3 items,

reflejando el impacto de la vida social en la calidad de vida global.

Ambiente: Se enfoca en las condiciones del entorno en el que vive el adulto
mayor, incluyendo aspectos como la seguridad, el acceso a servicios de
salud, los recursos financieros, las oportunidades de recreacion y la calidad
del ambiente fisico (aire, ruido, contaminacion). También considera la
disponibilidad de transporte y la accesibilidad a espacios publicos. Este
componente incluye 8 items, destacando la importancia de un ambiente

favorable para el bienestar del adulto mayor.
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3.3. Marco conceptual

Adulto Mayor: La Organizacion Mundial de la Salud refiere que los adultos
mayores son todos los que comprenden la edad de 60 afios a mas, lo que
significa que estan en la etapa de la vejez®®.

Alimentacion: es la ingestion de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para

conseguir energia y desarrollarse .

Apoyo Social: Sistemas de apoyo que proporcionan asistencia y estimulo
a las personas con discapacidades fisicas 0 emocionales para que puedan
afrontarlas mejor. El apoyo social informal suele ser proporcionado por
amigos, familiares o compaferos, mientras que la asistencia formal, como

el apoyo comunitario, es proporcionada por iglesias, grupos, etc ©®.

Asilo: Centro de atencidn geriatrica de larga permanencia que
proporcionan supervisidon y asistencia en las actividades diarias con

servicios de enfermeria cuando necesarios®s.

Bienestar: Atencion al paciente, destinada a prevenir o aliviar el sufrimiento

en condiciones que garanticen una calidad de vida 6ptima 7.

Dependencia: Capacidad para realizar actividades fisicas y cognitivas
bésicas, como caminar o0 alcanzar objetos, centrar la atencion y
comunicarse, asi como las actividades rutinarias de la vida diaria, como
comer, bafarse, vestirse, trasladarse y usar el bafio; y situaciones de la
vida como la escuela o el juego para los nifios y, en el caso de los adultos,

trabajar fuera de casa o mantener un hogar .

Dependencia funcional: Se define como una situacién en la que se
presentan dos elementos de manera conjunta una limitacion (mas o menos
severa) de una persona para realizar actividades por motivos de salud, en
interaccién con los factores del contexto ambiental y una necesidad de

ayuda por parte de otra(s) persona(s) 6.

Entorno: Los elementos externos y las condiciones que rodean, influyen y

afectan la vida y el desarrollo de un organismo o poblacién 6.
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Envejecimiento activo: Proceso en el que las personas optimizan su
bienestar fisico, social y mental durante el envejecimiento, promoviendo su

autonomia e inclusién social 6.

Estado de animo: El tono emocional que acompafa a una idea o
representacion mental. Es el derivado psiquico mas directo del instinto y el
representante psiquico de los diversos cambios corporales a través de los

cuales los instintos se manifiestan 8.

Higiene Personal: Se trata de mantener el cuerpo limpio y sano. Una
buena higiene personal puede hacer que seas menos propenso a las
enfermedades. La falta de estas medidas de higiene puede provocar
algunos padecimientos como la sarna, la micosis, la influenza, COVID-19,

enfermedades diarreicas, caries dental, entre otras °°.

Institucionalizacién: Proceso mediante el cual un adulto mayor es
admitido en una institucion de cuidado prolongado, debido a la falta de

apoyo familiar o la necesidad de atencién especializada®®.

Movilidad: es una actividad que involucra el desplazamiento de personas
de un sitio a otro, ya sea a través de sus propios medios de locomocién o

utilizando algun tipo de transporte®?.

Rehabilitacién geriatrica: Conjunto de intervenciones destinadas a
mejorar la funcionalidad y autonomia del adulto mayor con dependencia

parcial o total %8,

Salud Mental: Bienestar emocional, psicologico y social de un individuo o

grupo .

Soporte social: Red de relaciones interpersonales que proporcionan

apoyo emocional, material o instrumental al adulto mayor 8.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque.

El estudio sigui6 un enfoque cuantitativo porque las variables
analizadas fueron evaluadas estadisticamente mediante dos

instrumentos 99,
Tipo.

Fue una investigacion de caracter basica porque se conduce a
incrementar el conocimiento existente en el area elegida,
apoyandose de aportes tedricos que conlleva a ofrecer otra mirada
sobre el mismo tema con otras perspectivas de futuros
investigadores, fuera de ofrecer soluciones practicas; se requiere de

una base tedrica “°.
Nivel.

De nivel Correlacional, puesto que identifico y analiz6 la asociaciéon
que exista entre dos 0 mas variables en una muestra o contexto

especifico L.
Disefio de Investigacion

De disefio no experimental, debido a que no hay estimulos o
condiciones manipuladas experimentalmente las variables de
estudio. Por otro lado, el estudio corresponde a disefio transversal el
cual se caracteriza por recopilar datos en un solo punto temporal, sin
realizar un seguimiento longitudinal de los participantes.
Correlacional, que buscan analizar la relacion entre dos o mas
variables en un momento especifico en el tiempo 72, cuyo diagrama

se muestra a continuacion:

Ox Donde.
(V.1.) / T M= Muestra de Investigacion
Ox = Dependencia funcional
M r Oy= Calidad de vida

l/ R= relacién entre variables
\ o
)

(v.2.

Q




4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.4.

Hipotesis general y especifica.
Hipotesis general

La dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.
2024.

Hipotesis especificas.
H.E.1:

La dependencia funcional se relaciona con la salud fisica del adulto

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024.
H.E.2:

La dependencia funcional se relaciona con la salud psicologica del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho
-2024.

H.E.3:

La dependencia funcional se relaciona con las relaciones sociales
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024.

H.E.4:

La dependencia funcional se relaciona con el ambiente del adulto
mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024.

Identificaciéon de las variables.
Variable 1:

Dependencia Funcional: es propio de quienes requieren asistencia
para realizar actividades basicas de la vida diaria, por ello se asocia

cominmente a los adultos mayores ©°.
Dimensiones:
Comer

Trasladarse de la silla a cama
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Aseo personal

Uso de retrete
Banarse

Desplazarse

Subir y bajar escalera
Vestirse y desvestirse
Control de heces
Control de orina
Variable 2:

Calidad de Vida: La calidad de vida se refiere a un conjunto de
condiciones que le permite disfrutar sus necesidades a una persona,
no solo que sobreviva, sino que viva con comodidad, abarcando
diversos aspectos, subjetivos como disfrutar del tiempo libre en
pasatiempos u objetivos como disponer de una vivienda con todos

los servicios basicos 4.
Dimensiones:

Salud Fisica

Salud Psicologica
Relaciones Sociales

Ambiente
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Dependencia
funcional

D.1. Comer

Capacidad para llevarse los alimentos a la boca.

Necesidad de ayuda parcial o total para alimentarse.

Uso de dispositivos de apoyo para la alimentacion.

D.2: Lavado
(Bafo)

Independiente: entra y sale solo del bafio.

Requiere asistencia total para la higiene personal.

D.3: Vestido

Capacidad para ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

Necesidad de ayuda parcial para abotonarse o calzarse.

Dependencia total para vestirse..

Capacidad para peinarse, afeitarse y lavarse la cara.

Necesidad de ayuda para realizar el arreglo personal.

D.4: Arreglo

Incapacidad para realizar actividades de aseo personal sin
asistencia.

Control voluntario de la defecacion

D.5: Deposicién

Episodios ocasionales de incontinencia fecal.

Dependencia total de ayuda o uso de pafiales.

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si
tiene una puesta.

D.6: Miccién

Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o
necesita ayuda para cuidar de la sonda.

Dependencia total de ayuda o uso de dispositivos como
sondas urinarias.

Capacidad para ir al bafio sin ayuda.

D.7: Usar el
Retrete

Necesidad de asistencia parcial
levantarse del inodoro.

para sentarse o

Dependencia total para la eliminacién de desechos.

Capacidad para levantarse y acostarse sin ayuda.

D.8: Transferenci
(Traslado Cama/

Necesidad de asistencia parcial para trasladarse de la
cama a una silla

Sillon)

Dependencia total de otra persona o dispositivos para
moverse.

Independiente, camina solo 50 metros.

-Dependencia:

0 0 5 ptos.

- Independen-
cia: 10 0 15
ptos.

¢ Dependencia
total (0-20)

e Severa (21 a
60)

e Moderada (61 a
90)

e Leve (91 a 99)

¢ Independencia
(a 100)

Ordinal
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D.9:
Deambulacién

metros.

- Necesita ayuda fisica o supervisiéon para caminar 50

- Necesidad de apoyo con bastén o andador.

persona.

- Dependencia total de silla de ruedas o asistencia de otra

- Independiente para bajar y subir escaleras.

D.10: Subir - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10
- Dependencia total para bajar y subir escaleras.
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES | NIVEL Y RANGOS | TIPO DE VARIABLE ESTADISTICA

- Dolor y malestar
- Dependencia

D.1: Salud " ;

Fisica - Energlay fatiga 2,3,4,10,15,
- Movilidad

~ 16,17,18.

- Suefio y descanso
- Capacidad funcional

D.2: Salud - ispwnuahdad

NP - Autoestima .

Psicologica C i 1,5,6,7,11, = Muymal 1l

- Concentracion } )
. S 19,26. = Poco: 2 = Mala: 26 - 60
Calidad de - Sentimientos ) . .
Vida D.3: Relaciones | - Relaciones personales " Normal: 3 " Regular: 61 - 95 Ordinal
S. ’ | - Actividad sexual = PBastante: 4 = Buena: 96 - 130
ociales ; 20,21,22. = Muy bien: 5
- Soporte socia
- Seguridad
- Entorno fisico
. - Economia

D.4: Ambiente P . 8,9,12,13,

- Informacién disponible 14,23 24.25.

- Actividades recreativas
- Servicios sanitarios
- Transporte
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion es el conjunto total de casos de personas y/o objetos que
comparten algunas caracteristicas comunes que se pueden observar en un
lugar y en un momento determinado ’°. En el presente estudio se trabaj6
con los 50 adultos mayores de ambos sexos residentes del asilo Francisca

Navarrete de Carranza, Huacho en el 2024.
Muestra

La muestra de estudio es una muestra censal que consta de 50 pacientes
adultos mayores del asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho. 2024.
La muestra se considera censal porque se seleccioné el 100% de la
poblacion, donde todas las unidades de investigacion son consideradas
como muestra. En vista de que la poblacion es pequefia se tomara toda
para el estudio y esta se denomina muestreo censal '8 Para seleccionar la
muestra se tuvo que tener en cuenta los siguientes criterios de inclusién y

exclusién, que son detallados seguidamente:
Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

* Adultos mayores entre varones y mujeres residentes del asilo

Francisca Navarrete de Carranza del distrito de Huacho.
» Adultos mayores desde 65 a mas afos de edad.

* Adultos mayores capacitados fisicamente y/o mentalmente para que

respondan el cuestionario.

* Adultos mayores que autoricen su participacion en la investigacion

firmando el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

- Adultos mayores no residentes del asilo Francisca Navarrete de

Carranza del distrito de Huacho.

- Adultos menores de 65 afios de edad
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- Adultos mayores con problemas cognitivos que les impida responder

a la encuesta
- Adultos mayores que se nieguen firmar el consentimiento informado.
Muestreo.

En la ejecucion del estudio no fue extraida la muestra que represente a
la poblacién, tampoco se aplicé algun proceso de muestreo, pues se
utilizo la totalidad de 50 adultos mayores residentes en el asilo Francisca
Navarrete de Carranza, en el ailo 2024, que cumplan los criterios de

inclusion.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
Técnica

En las ciencias sociales, la técnica de investigacion mas popular es la
encuesta. Es utilizado para recopilar informacion sobre las caracteristicas,
opiniones, creencias, expectativas, conocimiento, comportamiento actual o

previo de las personas’”.
Instrumento.

El cuestionario es un documento conformado por una serie de preguntas,
elaborada de manera clara, ordenada, continua, organizada y con

respuestas precisas proporcionan toda la informacién requerida 78
FICHA TECNICA. Cuestionario de dependencia Funcional

e Nombre Original: Ficha indice de Barthel.

e Autor: Indalicia Senobia Chipana Ravichagua (Adaptada)

e Afio: 2020

e Formade Administracion: individual

e Numero de items: 10

e Duracion: <=10 minutos

e Ambito de Aplicacion: adultos a partir de 65 afios a mas.
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Descripcion del cuestionario: El instrumento de Barthel esta
constituido por 10 tareas que realiza el anciano durante de lo
cuotidiano, los cuales son Indicadores que se dividen en dimensiones
tales como: Indicador comida con 3 escalas de respuestas (0, 5,10).
indicador Bafio, con 2 escalas de respuestas (0, 5), indicador vestido,
con escalas de respuestas (0,5,10), indicador arreglo, con 2 escalas de
respuestas (0, 5), indicador deposicion, con 3 escalas de respuestas
(0,5,10), indicador Miccion, con 3 escalas de respuestas (0,5,10),
indicador usar el retrete, con escalas de respuestas (0,5,10), indicador
transferencia, con 4 escalas de respuestas (0, 5,10,15), indicador
deambulacion, con 4 escalas de respuestas (0,5,10,15), indicador subir
y bajar escaleras, con 3 escalas de respuestas (0, 5,10) todo ello con
base a la técnica de la observacion. La puntuacién mas alto es de 100,
indicador del grado de autonomia maxima. Las normas de puntuacion
son: Independiente tiene el puntaje de 100 (95 en silla de rueda),
deterioro leve = 60, deterioro moderado tiene el puntaje de 40-55,

deterioro grave es de 20-35 y deterioro total su puntaje es de 0-20 7°.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento: El indice de Barthel fue
difundido y valorado en 1965 a los diez afios después de su
descubrimiento. En esta época que vivimos hay un incremento de los
grandes longevos, por lo cual la importancia de estas pautas segun
Barthel ya que nos ayudara a valorar su estado basico del geriatrico,
este instrumento es usado a nivel mundial. El que hizo un estudio por
primera vez fue Loewen y Adersen del IB, y los resultados de este
estudio se deduce una buena fiabilidad, con un alfa de Cronbach de
0,86 - 0,92 80,

FICHA TECNICA. Cuestionario WHOQOL-BREF (versién abreviada)

Nombre Original: Cuestionario WHOQOL-BREF.

Autor: Fatima Isabel Chavez Martinez y Franklin Ernesto Pujay Alarcon
(Adaptada)

Afo: 2021

Forma de Administracién: individual
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Numero de items: 26
Duracién: 10 a 15 minutos (aprox.)

Ambito de Aplicaciéon: a pacientes con diferentes diagnosticos

médicos

Objetivo: identificar las condiciones en que viven las personas con
alguna enfermedad.

Descripcion del cuestionario: el instrumento esta constituido por 26
items, el cual permite conocer la calidad de vida a través de la
evaluacion de 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones

sociales y ambiente.

Validaciéon y Confiabilidad del Instrumento: La validacién del
instrumento en primer lugar verificd si en su aplicacion se distinguian
las dimensiones que fueron descritas originalmente, para esto se
realiz6 un andlisis factorial confirmatorio con LISREL 8.50. Como
meétodo de extraccion de factores se utilizé el método de componentes
principales. Debido a las caracteristicas de las respuestas de este
cuestionario en una escala de tipo Likert las respuestas se califican en
escala de Likert, considerando valores que van del 1 al 5, donde 1 (Muy
mal), 2 (Poco), 3 (Normal), 4 (Bastante) y 5 (Muy bien), se procedi6 a
obtener con PRELIS la matriz policérica que es la matriz correcta que
asume que detras de cada variable categérica hay una variable en
escala. El método de estimacion del modelo fue el de méxima
verosimilitud. Para evaluar la fiabilidad se analiz6 la consistencia
interna a través del célculo del Alpha de Cronbach, que es una medida
de la intercorrelacion entre los items que conforman la escala. Un Alpha
de Cronbach superior a 0,7 es aceptable. Se considerd significativo un
valor p menor o igual a 0,05. Los programas estadisticos utilizados para
los analisis fueron: STATA 10.0 y LISREL 8.50 (3). La validez de un
instrumento es una medida de su precision y confiabilidad. La validez
se refiere a la capacidad de un instrumento de medir lo que se supone

gue mide y producir resultados precisos y confiables y la confiabilidad
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4.8.

de un instrumento de investigacién es una medida de su consistencia
y estabilidad 8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

A los adultos mayores sin instruccion fueron interrogados
verbalmente y los datos se transcribi6 a los instrumentos,
posteriormente la recopilacion de la informacidbn se coloco
adecuadamente construyendo la base de datos en el Software
Microsoft Excel e IBM SPSS 27, en el cual se efectud el analisis y
proceso de la estadistica en la data, empleando para ello la
estadistica descriptiva y se expuso los resultados tratados mediante
tablas y figuras presentadas para determinar los resultados
descriptivamente, de esta forma se argumentd los objetivos

propuestos en dicho estudio.

En este estudio se llevd a cabo un analisis estadistico inferencial
para determinar la relacién entre las variables de interés. Para ello,
se utilizaron dos pruebas estadisticas principales: la prueba de

normalidad de Shapiro-Wilk y la prueba de correlacion de Spearman.

Primero, se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para
determinar si los datos seguian una distribucién normal. Esta prueba
es adecuada para muestras pequefias y medianas y evalla la
hipotesis nula de que los datos provienen de una distribucion normal.
Si el valor p resultante es menor que el nivel de significancia
(usualmente 0.05), se rechaza la hip6tesis nula, indicando que los

datos no siguen una distribucién normal.

Posteriormente, se utilizé la prueba de correlacién de Spearman
para analizar la relacién entre las variables. Esta prueba es no
paramétrica y mide la relacibn mond6tona entre dos variables. A
diferencia de la correlacion de Pearson, la prueba de Spearman no
requiere que los datos sean distribuidos normalmente y es apropiada
para datos ordinales o variables que no cumplen con los supuestos
de normalidad. El valor de correlacion de Spearman varia entre -1y

1, donde un valor cercano a 1 indica una fuerte correlacion positiva,
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un valor cercano a -1 indica una fuerte correlacion negativa, y un
valor cercano a 0 indica que no existe correlacion. Ambas pruebas
se realizaron utilizando un software estadistico, y los resultados
fueron analizados para determinar las relaciones y la normalidad de

las variables bajo estudio.,
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5.1.

Tabla 1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Datos sociodemogréaficos de adultos mayores en

Navarrete de Carranza, Huacho — 2024

el

asilo Francisca

Datos generales Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 60 - 74 afios 34 68.0
75 - 90 afios 11 22.0
90 afios > 5 10.0
Sexo Mujer 18 36.0
Vardon 32 64.0
Grado de instruccion Analfabeto 17 34.0
Primaria 20 40.0
Secundaria 9 18.0
Superior 4 8.0
Estado civil Soltero 27 54.0
Casado 9 18.0
Viudo 14 28.0
Hijos No 32 64.0
Si 18 36.0
Total 50 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

Grado de

Estado

Figura 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores en el asilo

Edad

instruccién Sexo

civil

Hijos

60 - 74 afios
75 - 90 afios
90 afos >
Mujer

Varén
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Soltero
Casado
Viudo

No

Si

0.0

. 68.0

s 22.0

b 100

s 36.0
B 64.0
s 34.0
nd  40.0

b 18.0

b 80

s 54.0

b 18.0

b 28.0
B, 64.0
b 36.0

10.0

20.0

30.0 40.0

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024.
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Tabla 2

Dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor en el asilo

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024

Calidad de vida

Mala Regular Buena
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dependencia Dependencia 0 0.0 0 0.0 3 6.0
Funcional Total
Dependencia 0 0.0 0 0.0 2 4.0
Grave
Dependencia 0 0.0 0 0.0 9 18.0
Moderada
Dependencia 0 0.0 0 0.0 6 12.0
Leve
Independiente 4 8.0 20 40.0 6 12.0
Total 4 8.0 20.0 40.0 26.0 52.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

45.0
40.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0 18.0
15.0 12.0 12.0
10.0 8.0
6.0
4.
00 00 00 00 00 00 0.0 0.0
00 []
Mala Regular Buena
Calidad de vida
W Dependencia Funcional Dependencia Total B Dependencia Funcional Dependencia Grave

Dependencia Funcional Dependencia Moderada B Dependencia Funcional Dependencia Leve

m Dependencia Funcional Independiente

Figura 4. Dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor en el

asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024.
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Tabla 3

Dependencia funcional y la salud fisica del adulto mayor en el asilo

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024.

Salud fisica
Mala Regular Buena
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dependencia Dependencia 0 0.0 0 0.0 3 6.0
Funcional Total
Dependencia 0 0.0 0 0.0 2 4.0
Grave
Dependencia 0 0.0 3 6.0 6 12.0
Moderada
Dependencia 0 0.0 2 4.0 4 8.0
Leve
Independiente 5 10.0 20 40.0 5 10.0
Total 5 10.0 25.0 50.0 20.0 40.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

45.0
40.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0 12.0
10.0 10.0
10.0
6.0 6.0
50 4.0 4.0
0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 .
0.0
Mala Regular Buena
Salud fisica
B Dependencia Funcional Dependencia Total B Dependencia Funcional Dependencia Grave

H Dependencia Funcional Dependencia Moderada = Dependencia Funcional Dependencia Leve

m Dependencia Funcional Independiente

Figura 5. Dependencia funcional y la salud fisica del adulto mayor en el
asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024
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Tabla 4

Dependencia funcional y la salud psicologica del adulto mayor en el asilo

Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 2024.

Salud psicolégica

Mala Regular Buena
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dependencia Dependencia 0 0.0 0 0.0 3 6.0
Funcional Total
Dependencia 0 0.0 0 0.0 2 4.0
Grave
Dependencia 0 0.0 3 6.0 6 12.0
Moderada
Dependencia 0 0.0 0 0.0 6 12.0
Leve
Independiente 4 8.0 21 42.0 5 10.0
Total 4 8.0 24.0 48.0 22.0 44.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

45.0 42.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0 12.0 120

8.0
10.0 6.0

6.0
4.0
B M
00 00 00 0. 0.0 0.0 0.0
00 []

Mala Regular Buena
Salud psicoldgica

m Dependencia Funcional Dependencia Total B Dependencia Funcional Dependencia Grave
Dependencia Funcional Dependencia Moderada m Dependencia Funcional Dependencia Leve

m Dependencia Funcional Independiente

Figura 6. Dependencia funcional y la salud psicolégica del adulto mayor en

el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 2024
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Tabla b

Dependencia funcional y las relaciones sociales del adulto mayo en el asilo

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024.

Relaciones sociales

Mala Regular Buena
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dependencia Dependencia 0 0.0 3 6.0 0 0.0
Funcional Total
Dependencia 0 0.0 2 4.0 0 0.0
Grave
Dependencia 0 0.0 9 18.0 0 0.0
Moderada
Dependencia 0 0.0 6 12.0 0 0.0
Leve
Independiente 5 10.0 25 50.0 0 0.0
Total 5 10.0 45.0 90.0 0.0 0.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

60.0
50.0
50.0
40.0
30.0
20.0 18.0
10.0 12.0

10.0 6.0 4.0

00 00 0.0 0.0 . 00 00 00 0.0 0.0

00 =
Mala Regular Buena
Relaciones sociales
M Dependencia Funcional Dependencia Total B Dependencia Funcional Dependencia Grave

Dependencia Funcional Dependencia Moderada m Dependencia Funcional Dependencia Leve

m Dependencia Funcional Independiente

Figura 7. Dependencia funcional y las relaciones sociales del adulto mayo

en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024
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Tabla 6

Dependencia funcional y el ambiente del adulto mayo en el asilo Francisca

Navarrete de Carranza, Huacho - 2024.

Relaciones sociales

Mala Regular Buena
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dependencia Dependencia 0 0.0 3 6.0 0 0.0
Funcional Total
Dependencia 0 0.0 2 4.0 0 0.0
Grave
Dependencia 0 0.0 9 18.0 0 0.0
Moderada
Dependencia 0 0.0 6 12.0 0 0.0
Leve
Independiente 5 10.0 25 50.0 0 0.0
Total 5 10.0 45.0 90.0 0.0 0.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024.

60.0
50.0 48.0
40.0
30.0
20.0 16.0
10.0 12.0
10.0
- 4.0 2.0 2.0
00 00 00 00 . . 00 00 “° 00 “
0.0 —
Mala Regular Buena
Ambiente
B Dependencia Funcional Dependencia Total B Dependencia Funcional Dependencia Grave

Dependencia Funcional Dependencia Moderada B Dependencia Funcional Dependencia Leve

H Dependencia Funcional Independiente

Figura 8. Dependencia funcional y el ambiente del adulto mayo en el asilo

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024
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5.2. Interpretacion de resultados

e En la tabla y figura 1, se observan los datos sociodemogréficos de los
adultos mayores en el asilo. Se identifica que el 68.0% (34) de los adultos
mayores tienen entre 60 y 74 afos, el 22.0% (11) se encuentra entre 75
y 90 afios, y el 10.0% (5) tiene mas de 90 afios. Respecto al sexo, el
64.0% (32) son varones, mientras que el 36.0% (18) son mujeres. En
cuanto al grado de instruccion, el 40.0% (20) tiene educacion primaria,
el 34.0% (17) son analfabetos, el 18.0% (9) alcanzaron la educacién
secundaria, y solo el 8.0% (4) accedié a educacion superior. Sobre el
estado civil, el 54.0% (27) son solteros, el 28.0% (14) son viudos, y el
18.0% (9) estan casados. Finalmente, el 64.0% (32) de los adultos

mayores no tienen hijos, mientras que el 36.0% (18) si los tienen.

e En la tabla y figura 2, se observa la relacion entre la dependencia
funcional y la calidad de vida de los adultos mayores en el asilo. Se
identifica que el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes,
de los cuales el 40.0% (20) tienen una calidad de vida regular, el 12.0%
(6) una buena calidad de vida, y el 8.0% (4) una mala calidad de vida.
Por otro lado, el 18.0% (9) presenta dependencia moderada, de los
cuales todos tienen una buena calidad de vida. Asimismo, el 12.0% (6)
presenta dependencia leve, y todos tienen una buena calidad de vida.
En los niveles de dependencia grave y total, los adultos mayores
presentan exclusivamente una buena calidad de vida, con 4.0% (2) y

6.0% (3) respectivamente.

e En la tabla y figura 3, se observa la relacion entre la dependencia
funcional y la salud fisica del adulto mayor. Se identifica que el 60.0%
(30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales el 40.0%
(20) tienen una salud fisica regular, el 10.0% (5) una mala salud fisica, y
el 10.0% (5) una buena salud fisica. Por otro lado, el 18.0% (9) presenta
dependencia moderada, donde el 6.0% (3) tiene una salud fisica regular
y el 12.0% (6) una buena salud fisica. En cuanto a la dependencia leve,
el 4.0% (2) tiene una salud fisica regular, mientras que el 8.0% (4) tiene

una buena salud fisica. Finalmente, en los niveles de dependencia grave
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y total, los adultos mayores presentan exclusivamente una buena salud

fisica, con 4.0% (2) y 6.0% (3) respectivamente.

En la tabla y figura 4, se observa la relacion entre la dependencia
funcional y la salud psicolégica de los adultos mayores. Se identifica que
el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales
el 42.0% (21) tienen una salud psicoldgica regular, el 10.0% (5) una
buena salud psicoldgica, y el 8.0% (4) una mala salud psicolégica. Por
otro lado, el 18.0% (9) presenta dependencia moderada, donde el 6.0%
(3) tiene una salud psicologica regular y el 12.0% (6) una buena salud
psicolégica. En cuanto a la dependencia leve, todos los adultos mayores
presentan una buena salud psicolégica (12.0% (6)). Finalmente, en los
niveles de dependencia grave y total, los adultos mayores presentan
exclusivamente una buena salud psicoldgica, con 4.0% (2) y 6.0% (3)

respectivamente.

En la tabla y figura 5, se observa la relacion entre la dependencia
funcional y las relaciones sociales del adulto mayor. Se identifica que el
60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales el
50.0% (25) tienen relaciones sociales regulares, y el 10.0% (5) tiene
malas relaciones sociales. Por otro lado, el 18.0% (9) presenta
dependencia moderada, donde el 18.0% (9) tiene relaciones sociales
regulares. En cuanto a la dependencia leve, el 12.0% (6) también tiene
relaciones sociales regulares. Con respecto, en los niveles de
dependencia grave y total, los adultos mayores presentan Unicamente
relaciones sociales regulares, con 4.0% (2) y 6.0% (3) respectivamente.
Por dltimo, se resalta que no se registraron adultos mayores con
relaciones buenas en ningun nivel de dependencia, lo que resalta la

necesidad de fortalecer la interaccion social dentro del asilo.

En la tabla y figura 6, se observa la relacion entre la dependencia
funcional y la percepcion del ambiente del adulto mayor en el asilo. Se
identifica que el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes,
de los cuales el 50.0% (25) perciben el ambiente como regular, mientras
que el 10.0% (5) lo percibe como malo. Por otro lado, el 18.0% (9)

presenta dependencia moderada, donde el 18.0% (9) percibe el
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ambiente como regular. En cuanto a la dependencia leve, el 12.0% (6)
también percibe el ambiente como regular. Finalmente, en los niveles de
dependencia grave y total, los adultos mayores presentan Unicamente
una percepcion regular del ambiente, con 4.0% (2) y 6.0% (3)

respectivamente.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.
v Prueba de Normalidad

Se realiz6 la prueba de normalidad utilizando el test de Shapiro-Wilk,
seleccionado como el estadistico adecuado para contrastar la hipotesis
del estudio. Esta prueba fue elegida en funcion del tamafio de la muestra,
ya que para un tamafo de 50 o menor se recomienda el test de Shapiro-
Wilk.

Asimismo, se establecié un nivel de significancia del 5%, equivalente a
0.05.

Se definié la siguiente regla para la toma de decisiones.

- Si p < 0.05, se rechaza Hy: Los datos no siguen una distribucion

normal.
- Sip =0.05, no se rechaza Hy: Los datos si siguen una distribucion
normal.
Tabla 2

Prueba de Normalidad.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Dependencia 714 50 ,000
funcional
Calidad de vida , 738 50 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se presenta la prueba de normalidad, realizada mediante el test de
Shapiro-Wilk. Los resultados muestran un nivel de significancia de p =
0.000 para la variable dependencia funcional y p = 0.000 para Calidad de
vida. Dado que p < 0.05 en ambos casos, se concluye que los datos no
siguen una distribucion normal, lo que hace necesario el uso de una prueba

no paramétrica.
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Por ello, se optd por aplicar la prueba no paramétrica de Spearman para

contrastar las hipotesis planteadas en esta investigacion.
v' Pruebas de hipoétesis
Hipotesis general

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024

Tabla 3

La dependencia funcional y la calidad de vida

Dependencia Calidad de

Funcional vida
Rho de Dependencia Coeficiente de 1,000 , 733"
Spearm Funcional correlacion
an Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Calidad de vida Coeficiente de , 733" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 50 50

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

Considerando que la sig. 6 p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula.
Por otro lado, segun el valor del coeficiente de correlaciéon (0.733), se

presenta una correlacion positiva alta.

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho —
2024.
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Hipotesis especifica 1

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la salud fisica del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la salud fisica del adulto

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024
Tabla 4

La dependencia funcional y la salud fisica

Dependencia Salud
Funcional Fisica
Rho Dependencia Coeficiente de 1,000 ,602"
de Funcional correlacion
Spear Sig. (bilateral) . ,000
man N 50 50
Salud Fisica Coeficiente de ,602™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

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

Considerando que la sig. 6 p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula.
Por otro lado, segun el valor del coeficiente de correlacion (0.602), se

presenta una correlacion positiva moderada.

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la salud fisica del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024.
Hipotesis especifica 2

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la salud psicologica
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho
- 2024

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la salud psicoldgica del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho -
2024
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Tabla b

La dependencia funcional y la salud psicolégica

Dependencia Salud
Funcional  Psicolégica

Rho de Dependencia Coeficiente de 1,000 ,637"
Spearman Funcional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Salud Psicolégica Coeficiente de 637" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

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

Considerando que la sig. 6 p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis nula.
Por otro lado, segun el valor del coeficiente de correlacion (0.637), se

presenta una correlacion positiva moderada.

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la salud psicol6gica
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho -
2024.

Hipotesis especifica 3

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con las relaciones sociales
del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024

Hi. La dependencia funcional se relaciona con las relaciones sociales del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -
2024

Tabla 6

La dependencia funcional y las relaciones sociales

Dependencia Relaciones
Funcional Sociales
Rho de Dependencia Coeficiente de 1,000 711"
Spearman Funcional correlacion
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Sig. (bilateral) . ,000

N 50 50
Relaciones Coeficiente de 711" 1,000
Sociales correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 50 50

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

Considerando que la sig. 6 p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia
estadistica para aceptar la hipoétesis alterna y rechazar la hipotesis nula.
Por otro lado, segun el valor del coeficiente de correlacion (0.711), se

presenta una correlacion positiva alta.

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con las relaciones
sociales del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024.

Hipodtesis especifica 4

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con el ambiente del adulto

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024

Hi. La dependencia funcional se relaciona con el ambiente del adulto

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho — 2024
Tabla 7

La dependencia funcional y el ambiente

Dependencia
Funcional Ambiente

Rho de Dependencia Coeficiente de 1,000 ,569"
Spearman Funcional correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 50 50

Ambiente Coeficiente de 569" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 50 50

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

Considerando que la sig. 6 p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia

estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula.
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Por otro lado, segun el valor del coeficiente de correlacion (0.569), se

presenta una correlacion positiva moderada.

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con el ambiente del
adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

El presente estudio evidencia una relacion entre la dependencia funcional
y la calidad de vida del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho — 2024. Se encontro que el 60% de los adultos mayores
son independientes, de los cuales el 40% tiene una calidad de vida regular
y el 8% una mala calidad de vida. En contraste, aquellos con dependencia
moderada, leve, grave y total presentan, en su totalidad, una buena calidad
de vida. Ademas, segun la contrastacion de hipotesis y el coeficiente de
correlacion (0.733), se identifica una correlacion positiva alta entre ambas
variables. Lo que se alinea con los hallazgos de Cerquera et al. (2017)%,
quienes reportaron en Colombia que la dependencia funcional influye
significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores,
especialmente cuando el dolor créonico asociado al envejecimiento
incrementa la necesidad de apoyo, reduciendo su calidad de vida. Ademas,
estos resultados también se contrastan con lo encontrado por Mireles et al.
(2022)?? en México, quienes evidenciaron que la dependencia funcional
tiene un impacto directo sobre la calidad de vida, siendo la independencia
en las actividades diarias y el apoyo social factores clave para mantener
una calidad de vida adecuada.

Por otro lado, al analizar la relacién entre la dependencia funcional y la
salud fisica, se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores
independientes presenta una salud fisica regular (40%), mientras que
aguellos con mayor dependencia (grave y total) tienen exclusivamente una
buena salud fisica. Ademas, segun el coeficiente de correlacion (0.602), se
observa una correlacion positiva moderada. Estos resultados son similares
a los hallados por Silva (2016)%4, quien, en su estudio en el asilo de
ancianos de Piura, encontr6 que los adultos mayores con menor
dependencia funcional presentaban en su mayoria una salud fisica regular,
lo que podria estar relacionado con la capacidad limitada para realizar
actividades fisicas de forma independiente. Sin embargo, se contrapone a

lo encontrado por Molina (2021), en su investigacion en Ica, donde se
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observo que aquellos con mayor dependencia también percibian una salud
fisica deteriorada, lo que sugiere que factores adicionales, como el apoyo
social y el entorno, podrian influir en la percepcién de salud fisica, lo que

merece ser investigado en futuras investigaciones.

También se encontré una relacion entre la dependencia funcional y la salud
psicolégica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza,
Huacho — 2024. Entre los adultos independientes, el 42% tiene una salud
psicoldgica regular y el 8% una mala salud psicolégica. Sin embargo, en
los niveles de mayor dependencia, todos presentan una buena salud
psicolégica. Ademas, segun el coeficiente de correlacion (0.637), se
observa una correlacion positiva moderada. Este hallazgo es consistente
con los resultados de Rodriguez et al. (2024), quienes en su estudio en
Aguascalientes (México) también reportaron que la independencia
funcional esta asociada a una mayor percepcion de bienestar psicolégico.
No obstante, se contrapone a lo encontrado por Cardenas et al. (2022)%,
quienes en su estudio de pacientes oncol6gicos en Lima encontraron que
la dependencia funcional se asociaba directamente con una peor salud
psicolégica, sugiriendo que el tipo de enfermedad y las condiciones
especificas de los adultos mayores pueden influir en la salud mental mas

alla de la dependencia funcional.

Asimismo, se encontrd una relacion entre la dependencia funcional y las
relaciones sociales de los adultos mayores en el asilo Francisca Navarrete
de Carranza, Huacho — 2024. La mitad (50%) de los adultos independientes
mantiene relaciones sociales regulares, mientras que, en los niveles de
dependencia moderada, leve, grave y total, la percepcion de las relaciones
sociales es mayormente regular. Ademas, el coeficiente de correlaciéon
(0.711) indica una correlacion positiva alta entre ambas variables. Este
hallazgo es coherente con lo reportado por Navarrete (2023)25, quien
encontrd6 que, en su estudio sobre adultos mayores en Ica, la
independencia funcional estaba asociada con una mayor participacion
social, lo que podria estar relacionado con la capacidad para realizar
actividades fuera del hogar y mantener conexiones con la comunidad. En

contraste, Mirales et al. (2022)?? en México reportaron que el apoyo social
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juega un papel crucial en la mejora de las relaciones sociales, incluso
cuando los adultos mayores tienen un grado de dependencia mas alto, lo
que sugiere que el apoyo social podria moderar el impacto de la

dependencia funcional en las relaciones sociales.

Por dltimo, se identifico una relacion entre la dependencia funcional y la
percepcion del ambiente en los adultos mayores del asilo Francisca
Navarrete de Carranza, Huacho — 2024. El 50% de los independientes
percibe el ambiente como regular y un 10% como malo, mientras que en
todos los niveles de dependencia la percepcion del ambiente es
mayoritariamente regular. Ademas, segun el coeficiente de correlacion
(0.569), se observa una correlacion positiva moderada entre ambas. Estos
resultados son similares a los encontrados por Ley (2024), quien reportd en
su estudio que la percepcion del ambiente de los adultos mayores mejora
cuando hay mayor independencia funcional, ya que estos tienen mayor
acceso a actividades fuera de su entorno inmediato. Sin embargo, se
contrasta con los hallazgos de Paullo et al. (2019)%°, quienes en su estudio
encontraron que la dependencia funcional moderada y severa afectaba
negativamente la percepciéon del ambiente, sugiriendo que la dependencia
funcional limita la interaccion con el ambiente, lo que puede disminuir la

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En el Asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, la mayoria de los
adultos mayores (68%) tiene entre 60 y 74 afios, con un predominio
masculino del 64%. En cuanto al nivel educativo, el 40% posee solo
educacion primaria, mientras que el 34% son analfabetos. Respecto al
estado civil, la mayoria son solteros (54%), seguidos por los viudos (28%)
y los casados (18%). Finalmente, el 64% de los adultos mayores no tiene

hijos, mientras que el 36% si los tiene. Donde se concluy6 que:

En primer lugar, se observé que, a mayor independencia funcional, se
presenta una mejor calidad de vida en los adultos mayores del asilo, lo que
establece una relacion positiva significativa entre ambas variables (p valor

= 0.000, coeficiente de correlacién = 0.733).

Ademas, a mayor independencia funcional, se evidencia una mejor salud
fisica en los adultos mayores del asilo, lo que indica una relacion positiva
moderada entre estas variables (p valor = 0.000, coeficiente de correlacion
= 0.602).

Por otro lado, también se observé que, a mayor nivel de independencia
funcional, los adultos mayores presentan una mejor salud psicoldgica, lo
que demuestra una relacion positiva moderada entre ambas variables (p

valor = 0.000, coeficiente de correlacion = 0.637).

Asimismo, a mayor independencia funcional, los adultos mayores tienden
a mantener relaciones sociales mas satisfactorias, lo que establece una
relacion positiva alta entre las variables (p valor = 0.000, coeficiente de
correlacion = 0.711).

Finalmente, se encontro que, a mayor independencia funcional, los adultos
mayores perciben un ambiente mas favorable, o que establece una
relacion positiva moderada entre la dependencia funcional y la percepcién

del ambiente (p valor = 0.000, coeficiente de correlacion = 0.569).

67



RECOMENDACIONES

Al personal del Asilo Francisca Navarrete De Carranza, se sugiere
implementar programas de estimulacion fisica y mental para mejorar la
independencia funcional de los adultos mayores en el asilo. Esto puede
incluir actividades diarias de ejercicio y talleres cognitivos, que contribuyan

a un aumento en su autonomia y, por ende, en su calidad de vida.

Fomentar actividades grupales e interacciones sociales dentro del asilo que
promueva la participacion activa de los adultos mayores. Organizar
eventos, dinamicas de integracion y espacios comunes puede fortalecer su
red de apoyo social, lo que a su vez mejora su independencia funcional y

les permite mantener relaciones sociales mas satisfactorias.

A la directiva del Asilo Francisca Navarrete De Carranza, ofrecer un entorno
de apoyo emocional y psicologico mediante intervenciones de salud mental,
tales como terapia ocupacional, sesiones de apoyo psicolégico y
actividades que favorezcan el bienestar emocional. La promocion de la
independencia funcional debe ir acompafiada de intervenciones que
fortalezcan la salud mental, ya que una mayor autonomia mejora la salud

psicolégica de los adultos mayores.

Mejorar las condiciones fisicas y emocionales del entorno en el asilo,
promoviendo un ambiente inclusivo, accesible y estimulante para los
adultos mayores. Esto incluye la adaptacion del espacio para que los
adultos mayores se sientan comodos y seguros mientras mantienen su

independencia.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho -

2024

Responsables: Cruz Nieto, Yaneka Maciel y Siguefias Poma Betsy Karolina.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Cudl es la relacion entre
dependencia funcional y calidad
de vida del adulto mayor en el
asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 20247
Problemas especificos

P.E.1. ;Cual es la relacion entre
dependencia funcional y la salud
fisica del adulto mayor en el asilo
Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho - 2024?

P.E.2. ¢ Cual es larelacion entre la
dependencia funcional y la salud
psicoldgica del adulto mayor en el
asilo Francisca Navarrete de la
Carranza, Huacho - 20247

P.E.3. (Cual es larelacién entre la
dependencia funcional y las
relaciones sociales del adulto
mayo en el asilo Francisca
Navarrete de Carranza, Huacho -
2024?

P.E.4. ¢ Cual es larelacion entre la
dependencia funcional y el
ambiente del adulto mayo en el
asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre
dependencia funcional y calidad
de vida del adulto mayor en el
asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.
Objetivos especificos:

O.E.1. Analizar la relacion entre
dependencia funcional y la salud
fisica del adulto mayor en el asilo
Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho — 2024.

O.E.2. Establecer la relacion entre
la dependencia funcional y la
salud psicologica del adulto mayor
en el asilo Francisca Navarrete de
la Carranza, Huacho - 2024.
O.E.3. Explicar la relacion entre la
dependencia funcional y las
relaciones sociales del adulto
mayo en el asilo Francisca
Navarrete de Carranza, Huacho -
2024.

O.E.4: Identificar la relacion entre
la dependencia funcional y el
ambiente del adulto mayo en el
asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.

Hipodtesis general

La dependencia funcional se
relaciona con la calidad de vida
del adulto mayor en el asilo
Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.
Hipodtesis especificas:

H.E.1. La dependencia funcional
se relaciona con la salud fisica
del adulto mayor en el asilo
Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.
H.E.2. La dependencia funcional
se relaciona con la salud
psicoldgica del adulto mayor en
el asilo Francisca Navarrete de
la Carranza, Huacho - 2024.
H.E.3. La dependencia funcional
se relaciona con las relaciones
sociales del adulto mayor en el
asilo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.
H.E.4. La dependencia funcional
se relaciona con el ambiente del
adulto mayor en el asilo
Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho - 2024.

Variable 1:

Dependencia funcional

Dimensiones:

- D.1:. Comer

- D.2: Trasladarse de la silla
a cama.

- D.3: Aseo personal

- D.4: Uso de retrete

- D.5: Bafarse

- D.6: Desplazarse

- D.7:  Subir y bajar
escalera.

- D.8: Vestirse y

desvestirse.
- D.9: Control de heces
- D.10: Control de
orina
Variable 2:
Calidad de Vida
Dimensiones:
- D.1: Salud fisica
- D.2: Salud
psicoldgica
- D.3: Relaciones
Sociales
- D.4: Ambiente

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Aplicada
Nivel de Investigacion:
Correlacional.

Disefio: No experimental.
Poblacidon: Se considerard 50
adultos mayores de ambos sexos,
residentes del asilo Francisca
Navarrete de Carranza, distrito de
Huacho.

Muestra: La muestra ha de ser igual
al tamafio de la poblacion por
tratarse de una poblacion pequefia,
por lo que se ha de trabajar con el
100% de la poblacion, conformada
por 50 adultos mayores, residentes
del asilo Francisca Navarrete de
Carranza, distrito de Huacho en el
2024.
Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

« indice de Barthel

e Cuestionario WHOQOL-BREF
Métodos de andlisis de datos
Estadistica Descriptiva
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF

PRESENTACION:

Estimados sefiores(as): Nuestros nombres Betsy K. Siguefias Poma y Yaneka M. Cruz

Nieto Bachilleres de la universidad Autonoma de Ica, Escuela Profesional de Enfermeria,

estamos realizando un trabajo de investigacion que tiene como finalidad obtener

informacion acerca de la dependencia funcional y calidad de vida de los adultos mayores.

El cuestionario es an6nimo. La informacion resultante sera confidencial, utilizada solo para

este trabajo, agradecemos de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES

Sexo: M( ) F( )

Edad: a): 60-65 b): 66-70 c¢): 71 a mas
Estado Civil: a) Soltero () b) Casado (

Grado de instruccion:

a) Primaria b) secundaria  ¢) Superior d) Sin instruccion

N° Hijos
Si( ) No( )

) ¢)Viudo ( ) d)Conviviente ( )

Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su
opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas relacionadas. Por favor
conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca mas apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo
de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida

durante las dos Ultimas semanas.

NUumero de encuesta: Fecha: / /
Muy . .
Poco |Lo normal |Bastante bien| Muy bien
mala
¢, Cémo puntuaria su calidad
1| de vida? 1 2 3 4 >
Muy Insatisfecho |Poco |Lo normal |Bastante satisfecho |Muy satisfecho
5 ¢, Cuan satisfecho esta con
su salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada |Un poco|Lo normal| Bastante | Extremamente
3 |¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
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4 | ¢ Cuénto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria? 1 2 3 4 5
5 | ¢, Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢,Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido? 1 2 3 4 5
7 | ¢ Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida
diaria? : : 8 4 5
9 | ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico de
su alrededor? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue
capaz de
hacer ciertas cosas enlas dos Ultimas semanas.
Nada |(Unpoco| Moderado | Bastante | Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para
su vida diaria? 1 2 3 4 5
11 |¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
13 |¢Cuan disponible tiene la
informacion que necesita en su 1 2 3 4 5
vida diaria?
14 |jHasta qué punto tiene
oportunidad para realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
Nada | Un poco Lo Normal Bastante | Extremamente
15 |¢ Es capaz de desplazarse
de un lugar a otro? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas.
Muy Bastante Muy
insatisfecho Poco Lo normal satisfecho satisfecho
16 |¢,Cuan satisfecho esta
con su suefio? 1 2 3 4 5
17 |¢,Cuan satisfecho esta
con su habilidad para
realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
18 |¢, Cuan satisfecho esta
con su capacidad de 1 5 3 4 5
trabajo?
19 g,Cugn ;atlsfecho esta 1 5 3 4 5
de si mismo?
20 |¢, Cuén satisfecho esta
con sus relaciones 1 5 3 4 5
personales?
21 |¢ Cuén satisfecho esta
con su vida sexual? 1 2 3 4 5
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22

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

23

¢, 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?

2

4

Nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Siempre

26

¢, Con que frecuencia
tiene Sentimientos

negativos?
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Numero de encuesta: Fecha: /

INDICE DE BARTHEL

LISTA DE ACTIVIDADES

Actividades

Puntos

1. Bafio /Ducha
(5) Independiente. Se bafia completo en ducha o bafio. Entra y sale del
bafio sin ayuda, ni ser supervisado.
(0) Dependiente. Necesita ayuda o supervision.

2. Vestido
(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, amarrarse los
zapatos, abotonarse y colocarse otros complementos sin necesitar ayuda.
(5) Ayuda. Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de la tarea en
un tiempo razonable sin ayuda.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda para alguna de estas
actividades.

3. Aseo personal
(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda
alguna, incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, lavarse los dientes,

maquillarse y afeitarse.
(0). . Dependiente. Necesita alguna ayuda para alguna de estas
actividades.

4. Uso del retrete (taza del bafio)
(10) Independiente. Usa el retrete o taza de bafio. Se sienta, se levanta, se
limpiay se pone la ropa solo.
(5) Ayuda. Necesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse,

ponerse 0 gwtarse la ropa.
(0) Depen iente. Necesita ayuda completa para el uso del retrete o taza
del baho.

5. Uso de escaleras
(10) Independiente. Sube o baja escaleras sin supervision, puede utilizar
el barandal o baston si lo necesita.
(5) Ayuda. Necesita ayuda fisica o supervisién para subir o bajar escaleras.
(0) Dependiente. Es incapaz de subir y bajar escaleras, requiere de
ascensor o de ayuda completa.

6. Traslado cama-sillon

(15) Independiente. No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas se traslada
a la cama independientemente.

(10) Minima ayuda. Incluye supervisiéon o pequefia ayuda para el traslado.
(5) Gran ayuda. Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una
persona fuerte o entrenada), es capaz de permanecer sentado sin ayuda.
(0) Dependiente. Requiere de dos personas o una grua de transporte, es
incapaz de permanecer sentado.

7. Desplazamiento
(15) Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda ni supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica,
excepto un andador. Si utiliza prétesis, ponérsela y quitarsela solo.
(10) Ayuda. Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o
supervision por otra persona (fisica o verbal), o utilizar andador.
(5) Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de ruedas al
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menos 50 metros sin
aa/uda ni supervision. _ _
(0) Dependiente. No camina solo o no propulsa su silla solo.

8. Control de orina.
(10) Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita
sonda o colector, es capaz de atender solo su cuidado.
(5) Incontinencia ocasional. Como maximo un episodio de incontinencia
en 24 horas.
Necesita ayuda para el cuidado de la sonda o colector.
(0) Incontinente. Episodios de incontinencia con frecuencia mas de una
vez en 24 horas. Incapaz de manejar solo con la sonda o colector.

Resultado | Grado de dependencia

<20 Dependencia Total

20-35 Dependencia Grave

40 - 55 Dependencia Moderado

=60 Dependencia Leve

100 independiente

Méxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de rueda
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon
Fichas firmadas por los expertos

Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

A

o,
g
“Oepy

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024,

Nombre del Experto:D"@l- HMavra Jema, ,(»o;’:cz Qommles_

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario WHOQOL-BREF
para evaluar la calidad de vida del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple it
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cuf‘r\ele
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en l
aspectos observables Qump e
i Las preguntas estdn adecuadas al :
3. Convenlencia tema a ser investigado CW\‘\ ple
o Existe una organizacién )
4. Organizacién I6gica y sintactica en el cuestionario Qom p\.e
Lo El cuestionario comprende todos los
S Skifclynicy indicadores en cantidad y calidad QU“\MQ
e El cuestionario es adecuado para medir X
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacién QU“’IP‘E
\

Las preguntas estan basadas en

7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Com Q‘C‘

8. Coherencia E\)gisct:d ;?Ieasmén entre las preguntas e CU Mp le

9.Estuctra | s o ivestgagen | Comple

10, Portnencia El Iﬁ:::ﬁ;g:&t; es Gtil y oportuno para C Umé( e
lll._ OBSERVACIONES GENERALES

" g3
Apellidos y Nambres delVvalidador:
Grado Bcad@mico:
N°.DNIZ 3856 85 ¢
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

%

oy
9
o
9,
2 j
Cenria

&
LA

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024.

Nombre del Experto: .

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: indice de Barthel para evaluar la

dependencia funcional del adulto mayor.

ASPE::‘I’::‘" Descripcién: cﬁ:ll:‘:g'mple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas g estan i elaboradas CU mole
_ usando un lenguaje apropiado P

2. Objetividad I;::e&?sgzgt:esrv:;:: expresadas en C,O\T\ple

3. Conveniencia :::1 a Z":gmtf,‘:sézgg oo ol Cum PLE

4. Organizacién FXIisc:ae : ::'ggt?gaiz:ﬁ]:?cuesﬁonaﬁo Cum P le
s Sutclnde | oo o et | Comiple
o Inenconatga | & ouetora s sumce et P3| Comple
7. Comstonce | L2 B e e | Comple
8. Coherencia il.:_:;iis;aedcr’enl;cibn i C_u mp\e
o e | ey | Comple
10. Pertinencia Eiz:::'gg:;r;on es (til y oportuno para C o P( e

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

wmwm

3 ue
JON REGIONAL DE SAL
@ FIESSPITAL CHANCAY Y 885

el validador:

Grado académico:

N°. DNI:

| 5§ €987
¥
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o,
%
NTig

€
2t

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024.

Nombre del Experto: .M€: . DELFIND ~ ROCACHD  yAUDDORES

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: indice de Barthel para evaluar la
dependencia funcional del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corragir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cde Lc,

2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en

aspectos observables Com e Le
3. Conveniencia tl;:r: Y gr:g:?r:;suzz‘:g N Cem ele
4. Organizacién kEb’gisctae ; rs‘ianggt?gaizeag 22Incuestionario Co "Mp \e
s Smnon | o ot g oo T |0l
8. Intencionalidad &ﬁﬁgg&iiﬂm:ﬂ;gg: o Comple
7. Consistencia | 20 o tebricos deltema meatiags | Comple
8. Coherencia E)éiisctaed;erl;cién enirs las pregunins o Cuoim ple
o.Estucta | e untas de I mwestigagen | Cumple
10. Pertinencia E;‘;:g;;:g?‘ es (til y oportuno para QDW\P\&
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
S
[/
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N°. DNI: /5¢043¢ %

Wy, Delfina Racacha 1% {0
trter 2 Epoaacialuody &
2N R
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTO

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024.

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario WHOQOL-BREF
para evaluar la calidad de vida del adulto mayor.

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas

_ usando un lenguaje apropiado Comp‘e
2. Objetividad I;:se&r:sgggt;swgg}:g expresadas en C,UY\’\\DL(-‘;
3. Conveniencia tLean: A :r:g:’;t::st_i?_;gg Sdepuaces:al Com p\e
A Cxguniceadn IEXiist:tae : :;ggt?:alz:: Iiflr‘c:uestionario Com \0\ <
5.Sufiiencia | iziicadores on cantcad ycaismd | Comple.
6 Imencionaidad | £ uestonaro s sdecdopmrs T3 | 0 omple
7. Consistencia | sepe e teericos de tam mvestigado | Comple
8 CoFerariia if_:éiisc:taed:)er[eascién entre las preguntas e C, \J‘mp\ e
9.Estucta | i equntas cio la vestgagien | Com ple
10. Pertinencia E:\:z:_:;:ig:\ s (I optorta pars Cuomple

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

SESA

PUSRITAL CraNCAY ¥ SBS
7

>

Besesessisesssgaanns
'ﬂlg. Marlene K da @
Apellidos y Nombres del validador: £ oo B Samenn p AR

Grado académico:
N°. DNI: /1553‘7‘723
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Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

0,
l'q"vru

T

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024.

Nombre del Experto:

Dra.. Moora. Jrma. Ldpez, Gowrdles.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: indice de Barthel para evaluar la

dependencia funcional del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple SRS pav DTN,
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas C
usando un lenguaje apropiado vmple
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en C 4 le
aspectos observables Lvmp
. Las preguntas estan adecuadas al .
3. Convenlencia tema a ser investigado Cum Plc
_—— Existe una organizacién
4. Organizacién I6gica y sintactica en el cuestionario CUW\P le
o El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CU m le
b El cuestionario es adecuado para medir 3
6. Intencionalidad | |og jngicadores de la investigacion Com P\e
N Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado CU m Ple
E Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia indicatsies CU mp le
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacién Co W\E(C
. . El cuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia i Com P\e

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres def Validador:
Grado académics:

N°.DNI: (# 854 8 06
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en
el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho- 2024.

Nombre del Experto:

HG. DELFE/NL RACACHD VALLOPARES

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario WHOQOL-BREF
para evaluar la calidad de vida del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado CU\"\Ple—
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en C (
aspectos observables ompic
" Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniancia tema a ser investigado Cu h\p\e,
o oa Existe una organizacién
4. Organizacién |6gica y sintactica en el cuestionario Cumple
— El cuestionario comprende todos los
5 Suficiencia | ingicadores en cantidad y calidad Comple
i . El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | ¢ dicadores de la investigacion Com & le
" , Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado CO wm Ple
- Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia Tefadores Cum (P(e
La estructura del cuestionario responde
5 a las preguntas de la investigacién Cumple
3 2 El cuestionario es Util y oportuno para
10. Pertinencia la investigacién Co m(‘ole
. OBSERVACIONES GENERALES
P |
@
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
N°. DNL: y560¢3¢cy

Enfesmer 2 Epeoaista Cutico Medon miemd
GEP N 20VG  REEF Wy

90




Tabla de validacion a través de V de Aiken

Validez del instrumento - Cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEE 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA W

[y
=
Lo

1.00

1.00

1.00

1.00

1.0 Mro de jueces:

1.00 c: Mumero de

1.0 valores de la

1.00

L= - - T S = T I T K

1.00

NN Y RN U JE FEC | ey
[EEY R R PR OO PR PR R RO P
[EEY R R R O PR PR R
s | [ (oo oo | oa (oo [ | s

o
[=]

1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

Validez del instrumento - Cuestionario de indice de Barthel

CALIFICACIONES DE LOS JIUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUNMA W

=
=
L

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

7= = T S AR 8
(RN P PR RN ISR =0 =) SOy =

1.00

[N R VR R R R U FEE
(S0 RETH FUTH NUTR ETTR R FAUR FATH N

[

1.00

[Ny R R RN R R PR FEE FEN

==
=

V DE AIKEN GENERAL 1.00
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Matriz de confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se evalu6 mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, que es una medida comUnmente utilizada p'ara

determinar la consistencia interna de los items de un instrumento.

Se tuvo en cuenta esta matriz:

RANGO CONFIABILIDAD
0.23 a menos Confiabilidad nula
0.24a0.29 Confiabilidad baja
0.60 a 0.62 Confiable
0.66 a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Midiendo los items de los instrumentos

Estadisticos de fiabilidad de dependencia funcional

Alfa de
Cronbach N de elementos

Estadisticos de fiabilidad de calidad de vida

Alfa de
Cronbach N de elementos

Para ambas variables, segun el coeficiente alfa de Cronbach indica una
excelente consistencia interna entre los items del cuestionario. Este
resultado indica que el instrumento de medicion fue confiable para evaluar

ambas variables con respecto a los datos en la muestra de estudio.
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Anexo 4: Base de datos

*Base de datos automedicacion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HOM -~ HEAD 6 BHe

Nombre |  Tipp | Anchura | Decimales| Valores | Perdidos | Col | Alineacién |  Medida | Rol
1 Edad Numérico 3 0 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
2 Sexo Cadena 8 0 Sexo {1. Masculin... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
3 Ocupacion Cadena 8 0 Ocupacién Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
4 Instruccién Cadena 8 0 Grado de instruccién {1. Sininstr... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
5 Procedencia Cadena 3 0 Procedencia {1, Urbano}... Ninguno 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 Estado_civl Cadena 8 0 Estado civil {1, Casado}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
7 Religién Cadena 3 0 Religion {1. Catélico}... Ninguno 3 = Derecha & Nominal N Entrada
8 Preg_1 Numérico 8 1] En el dltimo mes: gutilizé medicamentos... {1, Si}. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 Preg_2 Numérico 8 0 La frecuencia con que usted adquiere me... {1, Una vez ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
10 Preg_3 Numérico 8 0 ¢Porgué motivo decidié adquirir medicam... {1, dolor}. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
1" Preg_4 Numérico 8 0 ‘Qué persona le recomendd el medicame... {1, Un famili... Ninguno 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 Preg_5 Numérico 8 0 Lugar donde adquirié el medicamento {1, Farmaci_.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal . Entrada
13 Preg_6 Numérico 8 0 Ol 6n de it i6n del {1, Pi ta... Ninguno 8 == Derecha & Nominal i Entrada
14 Preg_7 Numeérico 8 1] Causas de automedicacion {1. Ahormro d_.. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
15 Preg_8 Cadena 8 0 Tipo de farmaco automedicado Ninguno Ninguno 8 Izquierda & Nominal " Entrada
16 Preg_9 Numérico 8 0 Cuando se ha automedicado. ;¢ Qué infor... {1, Fecha d... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
17 Preg_10 Numérico 8 0 Ha experimentado mejoria de los sintom... {1, Siempre}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
18 Preg_11 Numérico 8 0 Considera que automedicarse puede gen__. {1, Si}. Ninguno 8 = Derecha & Nominal . Entrada
19 Preg_12 Numérico 8 0 & jaria a otras {1, Sin duda... 8 == Derecha & Nominal i Entrada
20 Preg_13 Numérico 8 0 Cuando se ha automedicado, ¢ha consid... {1, Siempre}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
21 Preg_14 Numérico 8 0 ¢Cuando se ha automedicado, ha consu... {1, Siempre}... Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
22 Automedica... Numérico 8 0 Automedicacion {1, Practica... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
23 PP1 Numérico 8 0 Pregunta 1 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
24 PP2 Numérico 8 0 Pregunta 2 Ninguno Ninguno 8 =Derecha & Nominal . Entrada
25 PP3 Numérico 8 0 Pregunta 3 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
26 PP4 Numérico 8 0 Pregunta 4 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
27 PP5 Numérico 8 0 Pregunta 5 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
28 PP6 Numérico 8 0 Pregunta 6 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
29 II:’T'I Numérico 8 0 Pregunta 7 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada

[y r==yr—

*Base de datos automedicacion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HOE e~ BT 8 E

| Nombre | Tipo | Anchura |Decimales| | valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Rol

27 PP5 Numérico 8 0 Pregunta 5 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
28 PP6 Numérico 8 0 Pregunta 6 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
29 PP7 Numérico 8 0 Pregunta 7 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N\ Entrada
30 PP8 Numérico 8 0 Pregunta 8 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
3 PP3 Numérico 8 0 Pregunta 9 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
32 PP10 Numérico 8 0 Pregunta 10 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
33 PP11 Numérico 8 0 Pregunta 11 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal e Entrada
34 PP12 Numérico 8 0 Pregunta 12 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @ Nominal “» Entrada
35 PP13 Numérico 8 0 Pregunta 13 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
36 PP14 Numérico 8 0 Pregunta 14 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
37 PP15 Numérico 8 0 Pregunta 15 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
38 PP16 Numérico 8 0 Pregunta 16 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal . Entrada
39 PP17 Numérico 8 0 Pregunta 17 Ninguno Ninguno 8 = Derecha | @ Nominal N Entrada
40 PP18 Numérico 8 0 Pregunta 18 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
4 PP19 Numérico 8 0 Pregunta 19 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @ Nominal N Entrada
42 PP20 Numérico 8 0 Pregunta 20 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
43 PP21 Numérico 8 0 Pregunta 21 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
44 PP22 Numérico 8 0 Pregunta 22 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
45 PP23 Numérico 8 0 Pregunta 23 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
46 PP24 Numérico 8 0 Pregunta 24 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “» Entrada
a7 Calidad_vida Numérico 8 0 {1.Mala}...  Ninguno 8 = Derecha il Ordinal s Entrada
48 Habilidad_s... Numérico 8 0 {1, Mala}. Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
49 Autonomia  Numérico 8 0 {1.Mala}..  Ninguno 8 Derecha o Ordinal “\ Entrada
50 Act_pasada  Numérico 8 0 {1, Mala}. Ninguno 8 = Derecha il Ordinal . Entrada
51 Partic_social Numérico 8 0 {1. Mala}...  Ninguno 8 = Derecha & Ordinal “ Entrada
52 muerte Numérico 8 0 {1.Mala}...  Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal  Entrada
53 intimidad Numérico 8 0 {1. Mala}...  Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
54
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B (€ - 1BM PSS - o X
_Archivo  EGitar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades Ventana  Awda

ELEL T

[visible: 53 de 53 variables

[
I &5 Edad H dasexo V‘ Ocupacid ‘.M‘Mkm ci da Religion l & Preg_1 “ & Preg 2 | & Preg 3 | & Preg 4 I & Preg 5 ] & Preg 6 ] & Preg 7 ’ daPreg 8 | & Preg 9 {an.._mlan
n
] 78 Femenino ama Sin instruc. Rural C.lsldo Evangélico Cada quinc. Un amigo Uso medic . Preguntan.. Antes habi._. Antigrip Forma de . Algunas ve &
] 64 Mascufino Agricu  Secundaria Rural Soltero  Catélico s- Esporddica gripe Oto  Farmacia Preguntan . Ahorro de t . Anrigrip Fecha de v. Siempre
] 60  Femenino Ama Sin instruc Rural Conviente  Catolico Si Mas de un. Otros. Oto  Farmacia Preguntan . Ahomo det  Omeprazo  Fecha dev. Siempre
i 61 Masculino Agricu  Secundana Rural Casado  Evangélico No Esporadica. Otros. Otro. Farmacia Preguntan . Ahomo de t . Omeprazo Forma de Siempre
i 70 Mascuiino Agicu  Primana Ruwal  Casado Evangélico Si Esporadica gripe Oto  Farmacia Preguntan. Escuché o. Paraceta  No leo infor... Algunas ve.
66 Masculino Agricu  Primania Urbano Casado  Catdlico Si Esporadica dolor Unfamiliar  Farmacia Preguntan... Ahoo det . Ketorola  No leo infor... Algunas ve.
67  Femenino ama  Primaria Rural Casado  Catdlico No Esporadica diarea Oto  Farmacia Preguntan . La persona . Vit B, P Fecha de v. Siempre
65  Masculino Agricy Primana Rural Casado Catélico No Esporadica dolor Unfamikar  Farmacia Preguntan . Ahomo det . Pacetamo  No leo infor. Siempre
62 Masculino Agricu Sin instruc. Rural Casado Catdlico No Esporadica. Otros  Un famikiar Tienda En redes s Escuché o . Pacetamo Forma de ... Algunas ve.
66 Masculino Agricu  Secundania Rural Sotero Catolico Si Esporadica. gipe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan  Ahomodet Paraceta  Formade . Algunas ve
67  Femenino ama Pnimana Rural Casado Catdlico No Esporadica Otros. Otro Uso medic . No me info. Los sintom . Paraceta No leo infor Nunca
68 Femenino ama  Primana Urbano Casado  Evangélico Si Esporadica. dolor  Unamigo  Farmacia Preguntan . La persona  Antangin  Reaccione Siempre
65  Femenino ama Pnimana Rural Soltero  Evangélico No Esporadica. dolor Otro  Farmacia Enredes s . Escuché o Paraceta Fecha de v Algunas ve.
73 Masculino Agicy  Primana Rual  Casado  Evangslico Si Esporadica. Otros Oto  Farmacia Preguntan. . Los sintom  Paraceta  Fecha de v. Nunca
67 Femenino ama Sin instruc Rural Divorciado/. Catdlico Si Esporadica gipe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Lapersona.. Paraceta  Noleoinfor . Algunas ve.
R 76  Masculino Agicu  Primana Rural Casado  Evangélico No Cada quinc. Otros. Oto  Farmacia Preguntan. Otro Paraceta Otro Algunas ve.
68  Femenino ama Sin instruc. Rural Casado  Evangélico No  Cada mes fiebre Otro Centro nat . En libros, . Ahorro de t . Paraceta Fecha de v Algunas ve.
70 Masculino Agicu  Primaria Rural Conviente  Catdlico Si Una vez po. fiebre  Unfamiliar  Farmacia Preguntan... Los sintom . Paraceta  Forma de Nunca
61  Masculino Campesin  Secundana Rural Casado Catdlico Si Esporadica. Otros. Un amigo Farmacia Preguntan . Ahomo de t . Paraceta Fecha de v Algunas ve
64 Femenino Ama Sin instruc. Rural Casado Catolico Si Esporadica. fiebre Unfamiliar  Farmacia Preguntan.. La persona... Antigrip Fecha de v... Algunas ve..
66  Femenino ama  Secundana Rural Casado  Evangélico No Esporadica fiebre  Unfamiiar  Farmacia Preguntan Otro Paraceta  No leo infor.___ Algunas ve.
91 Masculino Agricu  Secundaria Rural Casado  Evangélico Si Una vez po. Otros. Ot Famacia Preguntan.. Escuché o . Naproxen  No leo infor.. Algunas ve.
3 78 Femenino Ama Primana Rural Casado Catdlico Si  Cada mes gripe  Un familiar Tienda No me info_. Los sintom . Paraceta Reaccione. Siempre
68 Femenino ama  Primana Rural  Casado Evangélico No Esporadica gripe  Un familiar Tienda Preguntan . La persona . Paraceta  Reaccione... Algunas ve.
64 Masculino Agicu  Primana Rural Casado  Evangélico Si Una vez po. dolor Oto  Farmacia Preguntan . Ahomodet Paraceta  Fechadev. Algunas ve
60 Masculino Campesin  Primana Urbano Casado  Catdlico Si Esporadica. fiebre  Unfamiliar  Farmacia Preguntan . Escuchéo. Paraceta  Formade .. Algunasve..
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B4 Evangélico Si Una vez po. dolor Otro  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Paraceta  Fechadev.. Algunas ve ]
60 Catdlico Si Esporadica fiebre  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Escuché o . Paraceta Forma de . Algunas ve.
[ Evangélico Si Esporédica gripe Otro  Farmacia No me info . Ahorrodet  Paraceta  Noleo infor. . Algunas ve
60 Evangélico Si Esporadica gripe  Unfamilar  Farmacia No me info_. Ahorro det . Paraceta  No leo infor... Algunas ve.
60 Evangélico Si Esporadica. gripe  Unfamiliar  Farmacia No me info.. Ahoro det . Paraceta Fecha de v... Algunas ve
66 Catélico Si Esporadica. fiebre Otro Farmacia En redes s Ahomo de t . Paraceta Contraindic_.. Algunas ve.
64 Catélico Si Cada mes gripe  Unfamiliar  Farmacia Preguntan . Ahorro det . Hidricar No leo infor. . Algunas ve.
62 Evangélico Si Cada quinc. gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Yarecibio . Aspiina  Noleo infor. . Algunas ve
] 69 Femenino Agricu  Primania Rural Divorciado/..  Evangélico Si Cadames Otros. Oto  Farmacia Preguntan . Notengoc . Amoxicil  Fechadev.. Algunasve
61 Masculino Agricu’ Sin instruc. Rural Comvvente  Catdlico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Yarecibié . Paraceta  Noleo infor.. Algunas ve
63 Femenino Agricu’ Sin instruc Rural  Casado  Catdlico S Cadames gipe  Unfamiliar  Farmacia Preguntan . Ahomodet  Paraceta  Reaccione. Algunas ve
66 Masculino Docente Superior Urbano. Casado Catélico Si Esporadica. dolor Otro Farmacia Enwsitas ... Ahoro de t . Diclofen Fechadev. Siempre
61 Femenino Agicu  Primaria Rual  Casado  Catdlico Si Esporédica gipe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Los sintom . Paraceta  Fechadev.. Algunasve
67 Femenino Agricu’ Sin instruc. Rural Casado  Evangélico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Aspiina  No leo infor Siempre
64 Masculino Empleado  Primaria Rural Casado  Catdlico Si Esporadica gipe Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahommo det . lbuprofe No leo infor. Algunas ve.
68 Masculino Agiicu  Primaria Rural Casado  Evangélico Si Esporadica gipe Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Aspiina  Nolea infor.. Algunasve
62 Femenino Agicu  Primaria Rural Casado  Evangslico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Paraceta  Noleo infor. Siempre
65 Femenino Agricu' Sin instruc. Rural Casado  Evangélico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahorro de t.. Aspinina 7 Algunas ve.
63 Femenino ama Sin instruc Rural Casado  Evangélico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Paraceta  Noleo infor . Algunas ve
62 Masculino Agricu’ Sin instruc. Rural Casado Catélico Si Esporadica gipe  Unfamiliar  Farmacia Preguntan.. Ahoro det . Paraceta No leo infor._. Algunas ve.
69 Femenino  Cocinera Secundaria Urbano Soltero  Evangélico No Esporadica fiebre  Unamigo  Farmacia Preguntan . Ahorro det . Paraceta Otro Algunas ve.
61 Femenino Docente Superior Urbano  Conviviente Catdlico No Una vez po. dolor  Unwecino  Farmacia En redes s... La persona... Cetirizi Forma de ... Algunas ve
64 Femenino ama Sin instruc Rural Casado  Evangélico Si  Cadames dolor Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Paraceta  Noleo infor. . Algunas ve
60  Femenino ama Sin instruc. Rural Casado  Evangélico Si Esporadica fiebre  Unfamiliar  Farmacia No me info... Ahoro de t . Ibuprofe No leo infor. Siempre
71 Femenino ama Sin instruc. Urbano Divorciado/..  Evangélico Si: Mas de un gripe. Otro  Farmacia Preguntan. .. Ahomo de t . Aspirina No leo infor. Siempre
62 Masculino Agricu’ Sin instruc. Rural Casado  Evangélico Si Esporadica gripe  Unfamiiar  Farmacia No me info_. Ahomodet . Aprona-  Noleo infor... Algunas ve
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65  Femenino Evangélico &Eswm gipe  Unfamiiar  Farmacia Preguntan . Ahomro det... Aspifina 7 Algunas ve.

63 Femenino Evangélico Si Esporadica gipe Unfamiiar  Farmacia Preguntan  Ahomodet. Paraceta  Noleainfor  Algunas ve.

62 Masculino Catdlico Si Esporadica. gripe  Unfamiliar  Farmacia Preguntan . Ahomo det. Paraceta N leoinfor . Algunas ve

69 Femenino Evangslico No Esporadica. fiebre Unamigo  Farmacia Preguntan. Ahomo de t . Paraceta Otro Algunas ve.

61 Femenino Catélico No Una vez po. dolor  Unvecino  Farmacia Enredes s La persona... Catirizi Forma de . Algunas ve.

64 Femenino Evangélico Si Cadames dolor  Unfamiliar  Farmacia Preguntan . Ahoo det . Paraceta  Noleoinfor  Algunas ve

60  Femenino Casado  Evangélico Si Esporadica. fiebre  Un familiar  Farmacia No me info.. Ahorro de t... Ibuprofe No leo infor. Siempre

il Femenino Dwvorciado/. Evangélico Si Mas de un gnpe Otro Farmacia Preguntan . Ahorro de . Aspirina No leo infor. Siempre

62 Masculino Casado  Evangélico Si Esporadica. gripe  Unfamiliar  Farmacia No meinfo. Ahomodet. Aproma- N leoinfor  Algunas ve

60  Masculino Casado  Evangélico Si Cada mes fiebre  Unfamiliar  Farmacia No me info.. Ahorro det... Paraceta Otro Algunas ve.

52 60  Femenino Casado  Evangélico Si Esporadica. gipe  Unfamiliar  Farmacia No me info. Ahomo det .. Ibuprofe No leo infor. Siempre
53 69 Femenino Casado  Evangélico Si Esporadica. gipe  Unfamilar  Farmacia No me info_ Ahomo det... Ibuprofe No leo infor. Algunas ve.
54 60  Femenino Agricu’ Sin instruc Rural Casado  Catélico Si Cadames dolor  Unfamiiar  Farmacia Preguntan_ Ahomo det_ Apronax  No leo infor Siempre
55 60 Mascuino  Docente  Superior Urbano  Comviviente  Evangélico Si Esporadica. gnpe Oto  Farmacia Envisitas . Antes habi... lbuprofe Fecha de v... Algunas ve.
56 60  Masculino Agricu Sin instruc. Rural Casado  Evangélico Si Cada mes. dolor  Un familiar Farmacia No me info.. Ahorro de t... apronax No leo infor . Algunas ve.
57 64 Femenino Agiicu  Primana Rural Commviente Evangélico Si Esporadica gipe  Unfamiiar  Farmacia Nomeinfo.. Ahomodet . Paraceta  Noleoinfor.. Algunas ve.
[ Si Esporadica. gripe  Unfamiliar  Farmacia Nomeinfo. . Ahomodet. Paraceta N leo infor Siempre

3 Si Esporadica. gipe  Unfamiliar  Farmacia Preguntan.. Ahomo det. Paraceta  Forma de . Algunas ve.

67 No Esporadica Otros Otro Uso medic.. No me info... Los sintom... Paraceta No leo infor. Nunca

69 No Esporadica fiebre  Unamigo  Farmacia Preguntan.. Ahomo det.. Paraceta Otro Algunas ve.

61 No Una vez po. dolor  Un vecino Farmacia En redes s La persona... Cetinzi Forma de . Algunas ve.

60 Si Cada mes. fiebre  Unfamiliar  Farmacia No me info.. Ahomro det... Paraceta Otro Algunas ve.

60 Si Esporadica. gipe  Unfamiliar  Farmacia No me info.. Ahomro det... lbuprofe No lea infor. Siempre

60 Si Mas de un. Otros Otro. Farmacia Preguntan... Ahoro det... Omeprazo  Fecha de v. Siempre

No Esporadica Otros Otro  Farmacia Preguntan . Ahomodet . Omeprazo  Forma de Siempre
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Anexo 5: Documento de autorizacion de la ejecucién de la tesis

UNIVERSIDAD

v AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 12 de Marzo del 2025

FICIO N°0234-2025-UAI-FCS
Jorge Oyola Choquepata
Encargado - Presidente del Club de Leones de Huacho
CASA DEL ADULTO MAYOR "FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA".
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

Ental sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para el programa académico de Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

V2 7/ Yrzessay -
Jolse oyola CH -

fess. QL OB EONE 05 HomAO”

Mag. José Yomil Pérez Gomez

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

&, (056) 269176

e infolautonomadeica.edupe U u D n U D U u U u U n U D D u
Q Av.Abelardo Alva Maurtua 489

e B UAVAVAVAVAVAVA

95



UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CRUZ NIETO, Yaneka Maciel identificada con codigo de estudiante 0015858679 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada “DEPENDENCIA FUNCIONAL
Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA,
HUACHO - 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finaimente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de Marzo del 2025

91265341
e u
Mag. José Yomil Pérez Gomez Jogog ovola C o
DECANO (E) Poss. cLues 05 Lo B2 DES ek

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

&= info@autonomadeicaedu.pe U u U u U n D u D u U u U u U u
©Q Av.Abelardo Alva Maurtua 489

4 autonomadeicaedupe '. '. '.'.'. '.'. '.
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UNIVERSIDAD

v AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, SIGUENAS POMA, Betsy Karolina identificada con cédigo de estudiante 0072711547 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada “DEPENDENCIA FUNCIONAL
Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA,
HUACHO - 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de Marzo del 2025

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2653
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

¢, (056) 269176

& info@autonomadeica edu pe n n D D U n u n U D U D U u U u
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489

& autonomadeicaedu.pe ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' .
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Foto 01. Autoras en la casa del adulto Foto 02. Autora aplicando
mayor Francisca Navarrete de Carranza, cuestionarios en la capilla de la casa
Huacho. del adulto mayor Francisca Navarrete

de Carranza, Huacho.

Foto 03. Autora aplicando cuestionarios en | Foto 04. Autora aplicando

el area de descanso de la casa del adulto | cuestionarios en el &rea de recreacion
mayor Francisca Navarrete de Carranza, de la casa del adulto mayor Francisca
Huacho. Navarrete de Carranza, Huacho.
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