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1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores constituyen un grupo poblacional cada vez con mayor importancia donde le es
implicado su funcionalidad fisica. A nivel mundial el nimero de habitantes con mayor longevidad son
los adultos mayores (AM) con 30% de sus habitantes. Por su alto grado de fragilidad, son los que mas
demandan atenciones en salud como consecuencia de la morbilidad. Un descenso progresiva y
generalizada de la masa muscular esquelética (MM) asi como la disminucion en la resistencia del
rendimiento corporal para las actividades (1).

En Taiwan realizaron una investigacion que nos da entender que el envejecimiento provoca una
disminucion gradual de control motor y fuerza méxima de agarre en AM que, cuando dependa de la
vision retroalimentacion para compensar al efectuar la eficacia de las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) como, también nos mostro significativamente bajo rendimiento en un 23.5% de fuerza
de agarre de mano (FAM) e intensidad del control de la fuerza en los AM. Asimismo, nos da conocer
su gran importancia del dinamoémetro su forma de medir y observar las limitaciones funcionales de
cada paciente tanto fuerza de agarre y la flexibilidad en los miembros superiores e inferiores (2,3).
Europa es el continente méas envejecido que oscila entre 22% de sus habitantes de Italia, asimismo
sigue Espafia con 18.14% de su poblacién son de tercera edad con méas de 65 afios. También
mencionan en una revista espafiola donde realizaron un estudio de la prevalencia de sarcopenia en un
43,7% caracterizada por la pérdida de la funcionalidad motora gruesa y fina en su poblacién anciana
lo cual conlleva a riesgos de discapacidad fisica y calidad de vida deficiente para su ABVD se encontro
significativamente mayor en género masculino que genero femenina (4,5).

En Centro América encontraron un estudio donde las maltiples alteraciones del envejecimiento eran

vulnerables conllevando algn grado de discapacidad funcional, se estima a medida que aumenta los



afios del anciano es un condicionante en ocasionar la relacion con dependencia en realizar sus
actividades instrumentales (Al) .Este proceso ocurre en las hospitalizaciones del AM asociado a una
incapacidad fisica con deterioro de capacidad funcional Ilegando estimar al 27%.También resalta la
larga estancia hospitalaria(HH) ocasionando una disminucion de fuerza muscular de 2kg
aproximado(6,7).

El deterioro de la salud de los adultos mayores hospitalizados en América Latina seglin en un estudio
demostré una prevalencia de sarcopenia obteniendo un mayor porcentaje en noreste de Brasil en
género masculino en un 72.4 % con una fuerza de agarre disminuido de 40.8% de su poblacion de
estudio. La mayor estadia hospitalaria del AM conllevo a una inmovilizacion prolongada ocasionando
pérdida de apetito perjudicial llevando a una desnutricion desfavorable de 34% en pacientes
hospitalizados con larga EH generando un desacondicionamiento fisico total del AM (6,7,8).

En el Peru segun el informe INEI de 2020 la presencia personas de tercera edad fueron 4 millones
140,000 personas mas de 60 afios lo que represento un 12.7 % de su poblacion total. donde se encontrd
mayor porcentaje de mujeres que varones. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana
aumento la proporcion de AM a 13,3 % en 2022. La poblacion AM femenina presento algin problema
de salud cronico el 87.7% mientras en varones su afectacion de salud es 73.4% a nivel nacional hasta
enero -marzo de presente afio. También, hallamos un estudio realizado en peruanos AM no
hospitalizados donde, los resultados sobresaltan la asociaciébn enormemente que hay con la
discapacidad funcional y riesgos de caida en personas de tercera edad. Para su aplicacion utilizé un
instrumento el indice de Katz donde se observé un 72 % de tendencia de afectacion en la realizacion
de ABVD en las personas de (60-69) y de mayores de (70-79) afios. El 43% tenian independencia en

la realizacién de ABVD.Asi mismo, se detectd una relacion significativa de cuanta mas edad tenga la



persona va disminuyendo la fuerza y pudiéndose convertir a ser dependientes lo cual nos resulta
perjudicial en su salud esta poblacion vulnerable (8,9,10).

La finalidad de esta investigacion es conocer la relacion de fuerza muscular y la capacidad funcional
que nos sirva como una medida independiente para la amplitud funcional. Por lo tanto, se propone
como titulo del estudio “Fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultos mayores
hospitalizados del &rea de medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2022”

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultos

mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2022?

1.2.2. Problemas especificos.

¢Cudl es la relacion que existe entre la fuerza muscular segn su dimension débil y la capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins -2022?

¢Cudl es la relacion que existe entre la fuerza muscular segin su dimension normal y la capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins -2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular segun su dimension fuerte y la capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Edgardo

Rebagliati Martins -2022?



¢ Cudl es la fuerza muscular en personas adultos mayores hospitalizados del &rea de medicina, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins -2022?
¢Cudl es la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina,

Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2022?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas
adultos mayores hospitalizados.

1.3.2 Objetivo especifico

Evaluar la relacion que existe entre la fuerza muscular segtn su dimension débil y la capacidad

funcional en personas adultos mayores hospitalizados.

Evaluar la relaciéon que existe entre la fuerza muscular seguin su dimension normal y la capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados

Evaluar la relacion que existe entre la fuerza muscular segn su dimension fuerte y la capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados.

Identificar cual es la fuerza muscular en personas adultos mayores hospitalizados

Identificar cuél es la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica



Este proyecto de investigacion buscara probar la relacion que existe Fuerza muscular y capacidad
funcional en personas adultos mayores hospitalizados en un hospital; ya que las personas de tercera
edad son una poblacidon de especial relevancia por las grandes implicaciones sociales y financieros de
la misma manera esta agrupacién ejerce una gigantesca demanda de atencién de salud por su alto
grado de fragilidad, comorbilidad conllevando a un descenso gradual de su musculatura esquelética
generalizada. Lo cual ocasiona paulatinamente a la disminucion del control motor, la fuerza de agarre,
resistencia, rendimiento conllevando a una disminucion funcional del cuerpo se ve afectado de forma
global. Existe también una reduccion de las actividades fisicas principalmente por la pérdida de
equilibrio propiciando mayores riesgos de caidas, las complicaciones cardiorrespiratorias,
osteomusculares y enfermedades degenerativas conlleva a una inmovilidad que sera muy dificil salir
de ello propiciando una mala calidad de vida del adulto mayor, por lo tanto, el presente proyecto
permitira conocer el comportamiento de ambas variables de investigacion (10,11).

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio se justificard de manera metodoldgica como un estudio descriptivo correlacional
que permitird conocer la relacion de dos instrumentos: dinamémetro manual, instrumento Gold
estandar siendo un marcador fiable para medir la fuerza muscular y el indice Katz que evaluara las
actividades basicas de vida diaria es mas eficaz en ancianos con menor deterioro, asi conocer la
relacién estadistica de ambas variables en los adultos mayores.

1.4.3 Préctica

El presente proyecto de manera practica buscara determinar la relacion entre las variables de estudio,
por tanto, permitira identificar la relacion que existe sobre la fuerza muscular y la capacidad funcional

en la poblacion de adultos mayores hospitalizados. Donde se observa la enorme necesidad de



presencia del fisioterapeuta especialista en cardiorrespiratorio lo que buscara es evitar, futuras
complicaciones de enfermedades que conllevan ala sarcopenia lo que nos indicarian una necesidad de
crear unos programas que promuevan la actividad fisica en adultos mayores hospitalizados
beneficidndolos en su recuperacion disminuyendo es estrés hospitalario, por o que dejara un aporte
a la comunidad cientifica y podréa ser empleado a futuro para aumentar informacién y conocimiento
del tema desarrollado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se ejecutara en los pacientes adultos mayores hospitalizados, lucidos y orientados
con edades promedios de 65-80 afios en los meses de setiembre-noviembre del presente afio 2022, en
el cual se aplicara los instrumentos de evaluacion; para medir fuerza muscular periférica se utilizara
dinamometria y para medir la capacidad funcional se utilizara el indice de katz.

1.5.2 Espacial

En la presente investigacion se realizara a las personas adultos mayores que se encuentran
hospitalizados en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin con 63 afios de servicio con mas de 2
millones de asegurados. lo cual cuenta con todos los servicios para adultos mayores y tiene una enorme
poblacién considerable, esta ubicado en av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria 15072 de la ciudad

de Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis



El presente proyecto de investigacion se contara con la poblacion adultos mayores que se encuentren
hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Este hospital cuenta con todos los
servicios para las atenciones de los adultos mayores, de la misma manera cuenta con profesionales
especialistas en geriatria y otras especialidades, por lo tanto, la unidad de andlisis es un adulto mayor

hospitalizado.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Panpan.et al (11) tuvieron como objetivo es “Investigar la relacion de la fuerza de agarre y/o ritmo
de la marcha con la ERC incidentes”. Es un estudio prospectivo observacional con una muestra de
417504 de 37 -73 afios de ambos géneros. Instrumentos: dinamdmetro (fuerza de prension en cuartiles)

y Categoria de ritmo: lento, promedio y enérgico (marcha). Resultados en edad media de la poblacion



general fue 56,3 afios, muestra conformada 46% varones y mujeres 54%. Promedio de fuerza de
prensiéon manual (FPM) mujeres fue 23,5% (6,2 kg) y varones 40% (8,8 kg). FPM se asocid
significativamente de forma inversa con el riesgo de ERC incidentes en ambos géneros p<0.
001.Cuando FPM se evaludé como cuartiles especificos de sexo en comparacion con el primer cuartil,
los consientes de riesgo(CR) ajustados presentando I1C de 95 % de la ERC en los participantes En
comparacion que caminaban lentamente con una caminata promedio (CR,0,64; IC 95% :0,60-0,68)
rapido (CR,0,53; IC 95%:0,49 -0,57) con riesgo significativamente menor de ERC incidente. En
comparacion con aquellas con menor FPM en el primer cuartil y un ritmo de marcha lento, se observo
el menor riesgo de ERC incidente en los participantes con mayor FPM (a los 2-4 cuartiles) y un ritmo
de marcha medio o réapido (fc,0,51) IC 95 %:0.46-0.55. conclusion FPM y ritmo al caminar se asocid
inversamente de manera significativa con ERC incidentes en la poblacion.

Cuadros (12) tuvo un estudio cuyo objetivo es “Determinar la relacion entre dinamometria de mano
y prueba de silla para evaluar fuerza muscular en adultos mayores de Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pertt”. Método de estudio analitico retro prospectivo de corte transversal en una muestra de
44 adultos mayores. instrumentos: dinamoémetro de mano, prueba de silla y medidas antropométricas.
Resultados la correlacion entre fuerza muscular y la prueba de silla existié en todos los grupos etarios.
segun el sexo solo en varones hubo correlacién significativa, en AM entre 60 y 80 afios, por cada 10
kg incremento fuerza muscular en el dinametro y la duracién de la prueba de silla disminuyo en 2,1
segundos mientras en pacientes mayor de 80 afios, por cada 10 kg de incremento en kg fuerza de
prension, la relacion de prueba de silla disminuyo 3, 7 segundos. se concluy6 la FPM en la
dinamometria tuvo correlacion con la prueba de sillaen AM de 60 afios, sin embargo, dicha asociacion
no se encontré entre mujeres entonces la realizaron las mujeres prueba de silla con menor velocidad

que los varones.



Cabanias (13) realizo un estudio cuyo objetivo es investigar las asociaciones de la fuerza de agarre
manual (HGS) con la depresion y la ansiedad incidentes y explorando como estas asociaciones
difieren segun los factores sociodemograficos”. método de estudio cohorte prospectivo del Biobanco
del Reino Unidos en una muestra 162 167 participantes 55% mujeres de 38 a 70 afios de edad.
Instrumentos utilizados: dinamémetro para HGS, modelo proporcional de COX (depresion y
ansiedad). Resultados desarrollaron durante una mediana de seguimiento de 10 afios rango
intercuartil: 9,3 -10 ,8 depresion y (intercuartil rango 9-10,8) para la ansiedad, riesgo de depresion
14% y un 39 % mayor se estimo en funcion de los terciles més altos HGS.Una HGS mas baja se asocio
con desarrollo con sintomas depresivos entre adultos mayores. En relacién a la ansiedad existe
evidencia de una asociacién entre HGS baja y la persistencia de trastornos de ansiedad. Conclusion
encontrd una asocié inversa entre HGS y la depresién y la ansiedad incidentes en una gran corte
prospectiva de adultos sin problema de salud mental.HGS es una medidora no invasiva y econémico
podria usarse facilmente en la practica clinica.

Rivera (14) tuvo un estudio cuyo objetivo es “Comparar las capacidades funcionales entre dos grupos
de adultos mayores (AM) los que habitan en un asilo de ancianos y los que viven en la comunidad”.
Realiz6 un estudio descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo y de corte transversal en 14
AM institucionalizados y 14 que residen en la comunidad de 64-85 afios. Aplicé tres instrumentos
primero es indice de Katz relacionados con actividades basicas de la vida diaria (ABVD). El segundo
es Lawton para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Tercera es Tinetti que evalla
equilibrio y marcha. En relacion las caracteristicas sociodemograficas se encontrd género de mayor
predominio varén en asilo de ancianos 57.1 % en tanto que la comunidad predominé mujer al 71.4%,
el nivel de escolaridad alcanzado en AM de asilo fue secundaria, técnico superior y universitario en

42.8% mientras en la comunidad el 64.2% fueron alfabetizados alcanzado solo nivel primario. En



cuanto antecedentes de enfermedades en asilo mayor predominante fue articulares, musculos
esquelética y neuroldgicas 85.7 %. Mientras en la comunidad también se encontré las mismas
patologias en 92.7%. En ABVD ambos grupos hacian las actividades de manera independiente de
alimentarse 78.6%, bafiarse 50%, apariencia personal 64.3%. Para AIVD los AM de ambos grupos se
encontraron con dependencia parcial de la actividad de usar teléfono 63.9%, uso transporte 92.3
dependientes. Las habilidades de equilibrio en los AM de ambos grupos tienen problemas 63.9%. asi
mismo se encontrd niveles alto riesgo de caida 50%, moderado riesgo de caida 42,84.se concluye que
las dos son poblaciones son significativamente similares, ambas presentan capacidades funcionales

limitadas.

Okuno. et al (15) tuvieron un estudio cuyo objetivo es “Relacionar la satisfaccion de calidad de vida
y capacidad funcional en adultos mayores (AM) octogenarios hospitalizados”. Metodologia de
estudio transversal con 128 pacientes. Instrumentos utilizados: escala de satisfaccion con la vida y
escala de katz. Los AM sin comorbilidades 3,46(0,80) tuvieron una puntuacién significativamente
mas alta en el aspecto de capacidad fisica en la escala de satisfaccion con la vida en comparacion con
aquellos con comorbilidades 2,58 (0,77). Los pacientes varones 2.80(0.81) tuvieron una puntuacion
significativamente mas alta en el aspecto de capacidad fisica que los AM mujeres 2,53(0.78). Segun
escala de Katz los pacientes independientes obtuvieron mas altas puntuaciones en aspecto de salud
fisica 3,02(0,74) y salud mental 3,69 (0,72) en comparacion con aquellas con grado maximo de
dependencia, AM con dependencia parcial presentaron puntuaciones mas altas con aspecto de
capacidad fisica 2,75(0,80) implicancia social 3,34 (0,68) que aquellas con grado maximo de
dependencia. Se concluye en orientar con estrategias de atencidn a los profesionales de la salud que

trabajan con adultos mayores.



Juvencio. et al (16) tuvieron un estudio cuyo objetivo es “Evaluar la incidencia de hospitalizacion y
sus factores de riesgo en ancianos institucionalizados durante un seguimiento de 12 meses en la ciudad
de Natal, RN, Brasil”. Realizaron una investigacion de tipo de corte concurrente compuesta por
ancianos de 60 afios que residian en las 10 instituciones de larga estancia para ancianos. Con una
muestra de 320 ancianos hospitalizados. los instrumentos estado nutricional (MAN) capacidad
funcional (indice KATZ), estado cognitivo (test de pfeiffer), debilidad muscular (dinamometro).
Resultado la capacidad funcional solo (27,2%)se consideran independientes en la AVD, (72,8%)
considerados dependientes AVD, con riesgo de desnutricidn 36,9 %, con deterioro cognitivo

severo 59,3 % y 80% adultos mayores fragiles. Concluyendo en la hospitalizacién tuvo una alta
incidencia entre los ancianos 20,6% hospitalizados destacando también fragilidad y declive funcional

y cognitiva entonces se sugiere crear planes de accion con mayor atencion.

Lins. et al (17) realizaron un estudio cuyo objetivo es “Determinar prevalencia de sarcopenia y sus
factores asociados en pacientes cardiacos”. Aplicando la metodologia de estudio transversal en el
hospital pablico del noreste de Brasil en 148 pacientes de 60 afios de edad. Los instrumentos utilizados
son el dinamometro para fuerza de agarre y test de caminata de 4 metros. El resultado de sarcopenia
se obtuvo en 62.8% de pacientes. Segun el género masculino obtuvo el 72.4 % en comparacion con
el género femenina con 52.8%. Segun la fuerza de agarre promedio alto fue en 65% pacientes, segun
género masculino en 59.2%, en comparacion obtuvo mayor prevalencia en pacientes femeninas en
72.2% y fuerza de agarre bajo fue 34.5% en género masculino tuvo mayor prevalente en fuerza de
agarre baja en 40.8 % en comparacion con género femenina con 27.8% y sarcopenia grave en 72%

pacientes. Segun la velocidad de marcha promedio alto es 18.2% y velocidad de marcha promedio



baja 81.8% individuos. Se concluye que hay mayor prevalencia de sarcopenia, se encontré en una
asociacion con el género masculino, un aumento en la edad y el estado nutricional desfavorable.

Nogueira.et al (18) tuvieron un estudio cuyo objetivo es “Determinar la funcionalidad de los
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) mediante test de capacidad funcional y
valorando la utilidad en prueba de bateria de rendimiento fisico corto (SPPB)”. Metodologia de
estudio es transversal prospectivo en 118 con ERCA.Los instrumentos utilizados fueron para fuerza
de agarre el dinamometro y para la funcionalidad SPPB.Los resultados de la capacidad funcional
media es 9 (6-11) en rango, capacidad funcional alta es 12. Segun la fuerza muscular media es 26.14
(20.1-32.4) en comparacion fuerza muscular mayores de 55 % y fuerza muscular menor es de 54%.
segun el género masculino tiene mayor fuerza muscular media por dinamometria en comparacién con
el género femenino. Segun la edad a mayor edad hay mayor limitacion y disminucion de fuerza de
agarre. Concluyendo el mejor método para determinar la capacidad funcional en pacientes con ERCA
es el uso de prueba SPPB como método gribaldo, en funcién de resultados utilizados en el resto de

pacientes. La prueba es mas completa si es necesario estudiar.

Meskers(19) realizo un estudio cuyo objetivo es “Estudiar la asociaciéon de la fuerza de prension
manual y la masa muscular como predictores fuertes en la dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria en adulto mayor hospitalizados”. Disefio es longitudinal observacional
en una muestra de 378 pacientes de ambos géneros con 70 afios a mas. Utilizaron los instrumentos:
Para medir HGS(dinamdmetro), masa muscular medido con andlisis de impedancia bioelectrica,
KATZ (dependencia AVD), Lawton y Brody (dependencia AlIVVD). Resultados un 84.7 % ingresaron
de forma aguda, también se observa 50.8 % son varones, la HGS y masa muscular son menores en

mujeres que varones cambio AVD no cambiaron significativamente en 3 meses posterior alta. Las



puntuaciones de AIVD fueron significativamente mas bajas en los 3 meses de alta indicando
relativamente mayor dependencia en ambos géneros.Se concluye con analisis transversal muestra
asociacion HGS y masa muscular con dependencia en AVD Y AIVD al ingreso. HGS mas bajo se
asocio significativamente AIVD en ambos géneros. También nos indica que la inmovilizacién durante

estadia hospitalaria tuvo un impacto negativo agudo en masa y fuerza muscular.

Ozello et al (20) realizaron un estudio cuyo objetivo es “investigar la relacién entre la complejidad
del cuidado de los ancianos hospitalizados y las caracteristicas sociodemograficas y de independencia
funcional” estudio cuantitativo transversal y descriptivo. Instrumento el mini Examen del estado
mental, el indice de Katz de independencia AVDB y el método instrumento de medicina
interdisciplinaria. Los 382 adultos mayores. Resultados la complejidad de los cuidados de los adultos
mayores se asocié dénde con mujer p=0,003), no tener pareja p=0,003, menos ingresos econdmicos
p= 0,022, deterioro cognitivo p=0,001 y dependencia para ABVD P=0,001, las variables
permanecieron asociadas a la complejidad del cuidado: sexo femenino p=0,018, con dependencia en
una actividad en una mas en ABVD donde P<0,001, y deterioro cognitivo valor de p<0,001.
Concluyendo con el cuidado de los ancianos hospitalizados esta asociada a limitaciones en las ABVD
y deterioro cognitivo porque es necesario tomar acciones por el equipo profesional de rehabilitacion,
integracion de los cuidados de largo plazo promover la salud de la poblacién anciana hospitalizada y

posterior alta.

2.2. Bases tedricas



2.2.1. Fuerza muscular

Es la capacidad del musculo para realizar una tencion intramuscular los cuales son reflejados como
capacidad motora para el ser humano asi vencer y enfrentar una resistencia por medio de la tension
muscular. Asimismo, la capacidad fisica que permite vencer una resistencia con un esfuerzo que
involucra una tension muscular para deformar, ejecutar movimientos de rotacion, traslacion,

modificar la aceleracion, inicio o detener el movimiento, alterar la velocidad de un cuerpo (21).

2.2.2. Definiciones de distintos tipos fuerzas

La “Fuerza absoluta: Es la capacidad potencial tedrica de fuerza dependiente de la constitucion del
musculo, Fuerza Isométrica maxima: es cuando se realiza una contraccion voluntaria maxima sin
ejercer movimiento en el producto. Cambio la fuerza muscular excéntrica: nos dice que se opone
la maxima capacidad de contraccion muscular ante una resistencia que se desplaza en el sentido
opuesto al deseado y por ultimo la fuerza maxima concéntrica: Es la expresion maxima de la

fuerza cuando la resistencia” (22).

2.2.3 Tendencias historicas sobre la fuerza muscular rapida:

En la actualidad se entiende que los origenes de la fuerza son tan antiguos como el hombre, en
aquellos tiempos las actividades diarias consistia en levantar y trasladar piedras, arboles para
construccion de sus casas, animales que cazaban entre otros, estas actividades eran esenciales para su
supervivencia, por tal motivo hizo que la fuerza muscular se convirtiera en una cualidad muy
importante para el hombre ,asi mismo las antiguas civilizaciones esclavistas practicaban la fuerza
como parte de la gimnasia militar ,del mismo modo el doctor Claudio Galeno en Roma siglo 11 ,

sugeria los ejercicios con pesas para conservar la salud y fortalecer los masculos (24,25).



Principales autores y precursores que conceptualizan fuerza muscular:

e “Verkhoshansky (1999) Nos dio entender que la fuerza es el producto de una accidon muscular
iniciada y sincronizada por procesos eléctricos en el sistema nervioso. La fuerza es la
capacidad que tiene un grupo muscular para generar una fuerza bajo condiciones especificas.

e Kuznetsov (1989), Ehlenz (1990), Manno (1991), Harre y Hauptmann (1994) y Zatsiorsky
(1995) la definieron como la capacidad de vencer u oponerse ante una resistencia externa
mediante tensién muscular.

e Knutggen y Kraemer (1987) definieron la fuerza como la maxima tension manifestada por el
musculo o grupos musculares a una velocidad determinada” (25,26).

2.2.4 La fuerza muscular esta compuesta por factores morfologicos y neuronales tales como:
La arquitectura del musculo, la rigidez musculo tendinosa, el reclutamiento de unidades motoras,
codificacion del ritmo, sincronizacion de las unidades motoras y la inhibicion neuromuscular (27).
También las formas como se manifiesta la fuerza muscular es: fuerza dinamica méaxima, fuerza

isométrica y fuerza reactiva (28).

2.2.5. Medicion de la fuerza muscular periférica

En el presente proyecto de investigacion se utilizard como instrumento de evaluacion el dinamdmetro
manual para medir la fuerza muscular de los miembros superiores en las 2 regiones (brazo, antebrazo
y mano) los pagquetes musculares que se encuentran en ello a pesar haya méas instrumentos para medir

la fuerza muscular periférica mencionamos alguno de ellos:



Dinamometro: “Es un instrumento creado por neurélogos estadounidenses a finales del siglo XIX.
En 1904 se creo el dinamdmetro Zander, posterior al dinamometro de Garcia Fraguas (1897). En el
afio de 1927 Levyn y Giman desarrollaron el primer ergémetro isocinético y en 1938 se cre6 la curva
fuerza/velocidad por Hill. Poco tiempo después en 1954 fue creado el dinamdémetro Jamar por
Bechtol, como un método de cuantificacion objetiva de la fuerza muscular que consta de varias
posiciones ajustables a la mano”. El dinamometro es un instrumento que mide la fuerza muscular
intrinseca y extrinseca de la mano siendo un predictor importante para evaluar cambios de
funcionalidad en el adulto mayor, en un estudio realizado en Chile lo catalogaron como un instrumento
que forma parte del examen y un indicador de perdida de la funcionalidad en el adulto mayor, por
consiguiente la dinamometria tiene por finalidad valorar la fuerza muscular periférica es de suma
importancia con un costo bajo, para su uso es necesario calibrar bien el dinamometro antes de evaluar,
resultados los arroja en kilogramos y en libras y se considera una evaluacion objetiva de la fuerza
muscular periférica(29).Conforme lo menciona la Sociedad Americana de terapia de la mano como
un instrumento hidraulico con un mango sensible calibrado en libras y kilogramos siendo considerado
un instrumento mas preciso y confiable en la medicion subjetiva de la fuerza de agarre. El

dinamometro posee cinco posiciones para ajustar el mango de agarre 1,1.5,2,2.5 y 3 pulgadas (29).

2.2.6. Formas y técnicas para medir fuerza muscular periférica

-Se utilizard un dinamometro

-La fuerza se mide en ambas manos con un dinamometro

-Posicién sedente

-Con el hombro y antebrazo en posicion neutra



-Codo a 90° de flexién

-Sujetar el aparato y ejercer la fuerza maxima de presion.

-Se repite 2 a 3 veces alternando mano derecha e izquierda; y se anota el valor mas alto

-Entre cada medicion se tomara intervalos de un minuto, tiempo prudente para la recuperacion

(30).

2.2.7 Caracteristicas del Dinamémetro Camry

e “Instrumento de la alta precision midiendo, dando momenténea lectura digital de la fuerza de
agarre.

e Auto captura de potencia maxima adherencia lograda y visualizacion del valor.

e Evaluacion de los resultados por grupos de edad y sexo.

e Guarda, almacena y recupera del resultado para los diferentes individuos de usuario.

e Principio de disefio: la bidnica, la ergonomia.

e Mango ajustable, conveniente para los usuarios de diferentes edades.

e Disefio de moda.

e Equipado con sensor de tensién de alta precision 0,8 (21 mm) Digitos LCD.

e Multifunciones, incluyendo la configuracion de datos de usuario, pruebas de adherencia;

comparacion de resultados de la prueba, guardar y recuperar” (30).

2.2.8. Fuerza de agarre



La fuerza de agarre es la prension utilizada con la mano en apretar o suspender en el aire, ha
sido una de las medidas del desempefio fisico méas utilizada. La valoracion distal y proximal de la
mano nos va permitir medir la fuerza muscular de los musculos intrinsecos como (aductor del pulgar,
flexor corto del pulgar, oponente pulgar y mefiique, aductor del pulgar, palmar corto, flexor corte del
mefiique y lumbricales y los musculos extrinsecos como (flexor largo del pulgar, flexor superficial y
profundo de los dedos, primer y segundo radial, flexor radial de carpo y cubital posterior).El
dinamometro nos permitird encontrar los valores normales de la fuerza muscular en los pacientes o
conocer si existen las debilidades musculares. La fuerza de prension de pufio varia en los diferentes
rangos etarios a medida en que aumenta la edad, la fuerza muscular asciende hasta un punto, para
luego decrecer también se ha visto que en género femenino presentan valores medios mas bajos que
en los varones en todos los rangos etarios (28).

Dimensiones de fuerza de agarre: segun la edad y sexo su dimension es
e Fuerza de agarre débil
e Fuerza de agarre normal
e Fuerza de agarre fuerte

2.3 .1. Capacidad funcional

2.3.2. Concepto de la capacidad funcional

Segun la clasificacion internacional de funcionamiento (CIF), de la discapacidad y de la salud,
publicada por organizacion mundial de la salud, la capacidad funcionalidad se define como la
interaccion del conjunto de funciones corporales de las estructuras del cuerpo, las actividades y la
participacion del sujeto en un contexto determinado. Esta capacidad funcional es un indicador de

niveles de la funcionalidad que tiene un individuo para realizar un movimiento de manera optima. Es



asi como el buen funcionamiento de la mano se ve comprometido por diferentes razones entre las que
se encuentran una reduccion de rango articular llevando a una disminucion de la fuerza de prension
ocasionando dolor ante el movimiento resistido relacionados con la participacion significativa en la
AVD. (30)
2.3.3 Dominios de la capacidad funcional
La capacidad funcional se puede dividir en dos dominios:
e Actividad basica de vida diaria (ABVD): se caracteriza por acciones realizados con el
propdsito de autocuidado que incluye alimentacion aseo y vestirse.
e Actividades instrumentales de la vida diaria(AlVD): Es la interaccion del individuo con el
medio ambiente y la sociedad, abarcan la evaluacion de la capacidad del anciano sobre cémo
usar un teléfono, ir de compras, prepara la comida, limpiar de la casa, lavar ropa, tomar el

autobus, tomar medicamentos y manejar sus propias finanzas (39,40)

2.3.4. Cambios fisiolégicos del adulto mayor

En el transcurso de la vida. La vejez forma parte de un proceso biolégico inherente a los seres
humanos, que inicia desde el nacimiento en donde cada persona debe atravesar por cambios
progresivos a lo largo de afios influyendo sobre su funcionalidad fisica, descrita como la capacidad
de cada individuo para realizar actividades sin ayuda de otros; esta afeccion, se representa como una
disminucion de la capacidad funcional en el adulto mayor (AM) que a su vez se manifiesta como una
condicion de susceptibilidad que da como resultado de la discapacidad y muerte en AM por la pérdida

de audicion ,vision y movilidad relacionada con edad y las enfermedades crdnicas que contribuye a



afectar la calidad de vida ocasionando mayor discapacidad disminuyendo calidad de vida del adulto
mayor(30).

Estos cambios también se manifiestan en la disminucion de la capacidad de rendimiento, aparecen
enfermedades degenerativas, el sistema musculo esquelético se atrofia, el sistema nervioso se perturba
produciendo una disminucion en la coordinacion y concentracion, sistema cardiovascular se obstruye
y la capacidad respiratoria se reduce también aparecen alteraciones de tipo psicoldgico lo que conlleva
a que la a independencia y autonomia se dificulten (31).

2.3.5. Cambios Osteomusculares en el adulto mayor

Cambios en el sistema dseo y las vértebras se adelgazan la columna vertebral se vuelve curva se
comprime donde podemos observar la postura encorvada donde la fascia plantar sede lo que
contribuye menor estatura aumentando la base de sustentacion. Cambios que ocurre en sistema
articular los discos intervertebrales pierden liquido de forma gradual, adelgazando de manera que se
observa el tronco por lo tanto las articulaciones se vuelven mas rigidos menos flexibles. Pierden
liquidos glucosaminoglucanos, el cartilago empieza a perderse por la friccion ocasionando que el
liquido dentro de ellas puede disminuir y el cartilago empieza fraccionarse y a erosionarse en alguno
de ellos se forma deposito de minerales alrededor del cartilago articular del AM. cambios en el sistema
muscular la masa muscular magra disminuye por la pérdida del masculo llevando a una disminucion
de fuerza y la resistencia cambian ya que la disminucion de la masa muscular reduce la fuerza sin
embargo la resistencia puede aumentar por los cambios lo que se asocia a una conversion de la fibra
muscular de tipo Il a tipo 1(32,33).

2.3.6. Capacidad funcional del adulto mayor



La capacidad funcionalidad del AM esta relacionada con la condicion del individuo en la que
pueda desarrollar sus actividades cotidianas sin ninguna fatiga por ello es importante en la evaluacion
geriatrica lo cual nos permite definir el nivel de dependencia para plantear los objetivos de tratamiento
y rehabilitacion, asi como instruir medidas de prevencion para evitar mayor deterioro en los ancianos.
Para la evaluacion funcional del AM se debera indagar sobre lo normal y lo anormal en cuanto a su
funcion social ya que el deterioro funcional no debe de atribuirse al proceso de envejecimiento, por
qué se corre el riesgo de omitir el verdadero origen. Todos los cambios en el estado funcional deben
conducir a nueva valoracion diagnostica (34).

Asimismo, debido a que la independencia disminuye una vez establecida una condicion de
enfermedad la valoracién funcional es Util como indicador de severidad patolégica. Con la finalidad
de disminuir los costos de cuidado, atencion y mejorar la calidad de vida, es de importancia tomar
decisiones en razon de protocolizar los cuidados y establecer su conocimiento. El estado funcional del
AM se mide en razones a 3 principales parametros de evaluacién: actividad basica de la vida diaria
(ABVD), actividades instrumentales de vida diaria (AIVD) y la marcha. (34).

2.3.7. Indice de Katz

Esta escala o indice fue elaborado en 1958 por Dr. Sidney Katz con su equipo multidisciplinar
publicado 1963 es una herramienta reconocida nivel mundial en la evaluacion de la discapacidad
adulto mayor durante largo recorrido de los afios se ha convertido en una herramienta mas utilizada
en la evaluacién funcional del paciente adultos mayores en las ABVD. En la actualidad esta valiosa
escala valorativa esta siendo usado por diferentes equipos multidisciplinar, principalmente en el
campo de la rehabilitacion geriatrica (32).

2.3.8 Caracteristicas de indice de katz



El indice de Katz mide el “desempefio para desarrollar las actividades bésicas de vida diaria de una
persona”. La autonomia fisica y actividad bésica de vida diaria son muy complejas en un adulto mayor
hospitalizado y que demandan mayor autosuficiencia en tanto en deficiencia de estas actividades. La
valoracion se va dar en un puntaje de 0 a 1 la suma de estos serd el total .se puntuard con un 0 cuando
la actividad se ejecuta de manera independiente y con u
1 cuando el adulto mayor necesita ayuda para llevar a cabo la actividad (32).
2.3.9. Dimensiones de las actividades de la vida diaria

e Bafio

e Vestido

e Uso de sanitario

e Movilidad

e Continencia

e Alimentacion
La escala o indice de katz nos muestra también esta forma de organizacion para su mayor evaluacion
de la dependencia en los adultos mayores:
A. Independiente ante en todas sus funciones de ABVD.
B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.
C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera.
D. Independiente en todas sus funciones menos en el bafio, vestido y otra cualquiera.
E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso de W.C. otra cualquiera.
F. Independiente en todas las funciones menos bafio, vestido uso W.C; movilidad y otra cualquiera de

los dos restantes.G. dependiente en todas las funciones.



H. dependiente al menos dos funciones, pero no clasificables como C, D (24,33)

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultas mayores
hospitalizados del area de medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2022.
HO: No existe relacién entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultos mayores
hospitalizados del &rea de medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2022.

2.4.2. Hipdtesis especifica

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular segln su dimension débil y la capacidad funcional en
personas adultos mayores hospitalizados del rea de medicina, Hospital Edgardo Rebagliati Martins

-2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimension débil y la capacidad funcional en
personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
2022,

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular segun su dimensién normal y la capacidad funcional en
personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
2022,

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimension normal y la capacidad funcional
en personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Edgardo Rebagliati

Martins -2022.



H1: Existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimensién fuerte y la capacidad funcional en
personas adultos mayores hospitalizados del area de medicina, Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
2022.

HO: No Existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimension fuerte y la capacidad funcional
en personas adultos mayores hospitalizados del &rea de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins

-2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es un método hipotético deductivo. En el cual el investigador
indica “la elaboracion de una hipotesis, como un criterio previo de un acercamiento hacia la respuesta
de las interrogantes de la investigacion”. También permitird obtener conclusiones en las cuales pueden

ser confrontados con los hechos realizados en la dicha investigacion (37,38).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es método cuantitativo de alcance a tipo correlacional donde busca la
relacion de variables que nos va permitir predicciones cuantificadas donde hay relaciones entre las
dos variables. Investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de generarlos resultados mas

ampliamente, asi como punto de vista basada en conteos y magnitudes asi mismo brinda una gran



posibilidad de repeticion centrando en puntos especificos de tales fendmenos, ademaés facilita la
comparacion entre estudios similares (37,38).

3.3. Tipo de investigacion

Es un tipo de investigacion aplicada correlacional donde el investigador conocera la relacion o grado
de asociacion que pueda existir entre las dos variables, en este tipo de estudio se debe hacer midiendo
las variables por separado luego se cuantifican y analizan estableciendo las vinculaciones. La utilidad
de este estudio es saber como se comportard mi variable al conocer el comportamiento de otras
variables vinculadas. También nos da entender si existe la asociacion podremos conocer la magnitud
de correlacion con mayor exactitud. El cuanto al valor explicativo no da entender cuanto mayor sea
el nimero de variables que se asocien en la investigacion cientifica se visualizard mayor fuerza de

relacién por ende mas compleja sera la informacion explicativa (37,38).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental es un tipo de investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables donde observaremos los fendémenos que se dan en su contexto natural luego se analiza
(37). La investigacion no experimental u observacional se clasifican en nimero de mediciones de tipo
transversal tiene como proposito describir las variables y analizar su interrelacion en un momento
dado. Temporalidad descriptiva con el propdsito de describir las variables en un determinado tiempo
(38).

3.5. Pablacion

El presente estudio contara con una poblacion de 110 adultos mayores del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins del servicio de medicina interna 11C, con historias clinicas, adultos mayores



hospitalizados de ambos géneros con rango de edades 65 a 80 afios de edad y la unidad de analices es
un adulto mayor, asi mismo el hospital cuenta con un equipo de profesionales de multidisciplinar
ademas este estudio de investigacion se realizara entre los meses de setiembre —noviembre de presente

afo 2022.

3.5.1. Muestra

El tamafio de la muestra es una parte representativa de la cantidad total de la poblacion que se va
utilizar lo cual sera preciso para obtener mejores resultados se utilizara la formula estadistica donde
se obtiene el tamafio de poblacion de 110 adultos.

La formula estadistica que se utilizara

n= NZ2 P (1-P)

(N-1)e2+Z2P (1-P)
Donde: n=tamafio de muestra
Z=nivel de confianza 1.96
P=porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado (50%)
Q=porcentaje complementario (50%)
N=tamafio de la poblacion (110)
e=error maximo permitido (5%)
reemplazando los valores son:

n== (110) (1.96) 2 (0.50) (1 - 0.50) =85




(110 - 1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (1-0.50)

n=total 85 adultos mayores hospitalizados
3.5.3 Muestreo
El muestreo sera no probabilistico de tipo intencional o por juicio basado en el conocimiento alas
caracteristica y factibilidad de la investigadora, lo cual es importante para verificar y obtener las
causas del problema que se relacionan al objetivo del estudio y asi recolectar los datos mas relevantes
y hace obtener resultados certeros (39)

3.5.4 Criterio de seleccion

3.5.4.1 Criterios de inclusion

e Los adultos mayores hospitalizados setiembre-noviembre en Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin del presente afio 2022.

o Pacientes adultos mayores hemodinamicamente estables.

o Pacientes adultos mayores con rango de edades 65 a 80 afos.

« Pacientes adultos mayores lucidos y orientados colaboradores.

o Pacientes adultos mayores que haya firmado voluntariamente su consentimiento informado
con anterioridad para evaluacion.

3.5.4.2 Criterios de exclusién

Adultos mayores con enfermedad neuromuscular

Adultos mayores post operados inmediatos.

Adultos mayores con alzhéimer.

Adultos mayores con poca movilidad y descontrol motores.

Adulto mayor con arritmia o enfermedad cardiacas descompensadas.



3.6. Variable y operacionalizacion



Variables 1: fuerza muscular

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones D. Conceptual D. Operacional Indicadores | Escala de | Escala valorativa (niveles y rangos
medicion
La fuerza de agarre es la contraccion | Se evaluarad fuerza muscular de la Masculino
Fuerza Débil de los mdasculos intrinsecos y | mano mediante un instrumento | Edad Cualitativa ordinal | Edad 60-64
Fuerza Normal exceéntricos de la mano para realizar | denominado dinamémetro que su | Sexo débil<30,2, normal 30.2-48, fuerte <48

Fuerza Fuerte

un esfuerzo maximo ,esta fuerza se
origina de una flexion forzada de
todas las articulaciones del dedo por
lo tanto va ser parte de la evaluacion

de la fuerza muscular de la mano.

unidad de medida es en kilogramos su

valoracion final en los adultos
mayores que va ser por edades, género

masculino y femenino.

Edad 65-69

débil<28.2, normal 28.2-44, fuerte <44
Edad 70-99

débil<21.3, normal 21.3-35.1, fuerte <35.1
Femenino

Edad 60-64

débil<17.2, normal 17.2-31, fuerte <31
Edad 70-99

débil<14.7, normal 14.7-24.5, fuerte <24.5
Edad 70-99

débil<14.7, normal 14.7-24.5, fuerte <24.5




Variable 2: Capacidad funcional

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Definicién Conceptual Definicion Indicadores Escala de | Escala valorativa (niveles y
Operacional medicién rangos
Bafio Esunindicadorgradosdela | Es la habilidad de | No recibe asistencia para entrar y salir de la tina. Cualitativa ordinal | Independencia =0 puntos
funcionalidad que tiene un | una persona para _ _ _ Dependencia leve=1puntos
Si recibe asistencia durante el bafio méas de una parte del cuerpo.
individuo para realizar un | realizar  actividad Dependencia moderada=2-
Vestido Si puede tomar las prendas y vestirse completamente sin

Uso de sanitario

Movilidad

Continencia

Alimentacion

movimiento de manera
optima en la actividades

basicas de vida diaria.

basica de vida diaria

de forma auténoma o

Ccon apoyo.

asistencia.

No puede tomar las prendas y vestirse sin recibir asistencia

sin ninguna asistencia para ir al bafio..

No puede ir al bafio por si misma

Se mueve dentro y fuera de la cama sin asistencia.

No puede moverse ni salir de la cama

Si tiene control total de esfinteres.

Necesita ayuda para control de esfinteres

Alimentacion por si solo sin asistencia alguna.

Necesita ayuda en su alimentacion

3puntos

Dependencia severa 4 a 6puntos




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Es un conjunto de procedimientos dentro de las actividades que realizara el investigador para
obtener los datos también permitira lograr los objetivos asi corroborar las hipétesis en la
investigacion desarrollada (37) “Para ello se necesita contar con las fuentes de datos, el
método para la recoleccion y el plan de analisis de datos” (38).
Variables:

o Fuerza muscular: la técnica sera observacion

e Capacidad funcional: la técnica sera encuesta
3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento es una herramienta sumamente necesaria y factible en la utilidad de las
técnicas siendo un mecanismo de medicién adecuado donde se registra datos observados los
cuales “son elaborados con pertenecia, considerando las variables ¢ indicadores” y la
factibilidad que considere pertinente la investigadora (37,38).
Dinamdmetro: Es una herramienta de bajo costo, simple, rapida y es una prueba no invasiva
donde se obtiene pruebas eficaces que se realizan en un dispositivo portéatil. La utilidad de
esta herramienta es valorada por los profesionales multidisciplinar de la salud que han sido
utilizada por diferentes areas de salud tales como medicina deportiva, nutricion,
rehabilitacion médica y fisioterapeutas. Es un instrumento ideal para identificar las
limitaciones fisicas. Asi mismo nos da conocer su gran importancia y valor por su forma
medir de la misma manera observar las limitaciones funcionales de cada paciente

hospitalizado tanto la fuerza de agarre que ejerce una persona, (29).
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Ficha de técnica para la variable fuerza muscular

Nombre Dinamoémetro

Autores General Asde Manual de usuario 2 edicion

Objetivo Medir y evaluar la fuerza muscular periférica

Aplicacion En pacientes adultos mayores de ambos sexos de forma individual .

Tiempo de duracion Aproximado 6 segundos por cada toma.

Dirigido Profesional multidisciplinar de la salud, paciente adultos mayores hospitalizados.
Valor Débil, Normal y Fuerte

Descripcion del | Esun instrumento que mide la fuerza muscular intrinseca y extrinseca de la mano siendo
instrumento un predictor importante para evaluar grados de funcionalidad en el adulto mayor

(29).Dinamémetro eléctrico Camry modelo EH101 .Es una herramienta de precision y
debe ser utilizado con cuidado, este instrumento fue disefiado con fin de obtener
informacidn segura y precisa, en tanto el fabricante aconseja revisar el instrumento antes
de realizar la medicién y su calibracién debe ser cada 18 meses para conservar el equipo
,CoN un mango ajustable con capacidad maxima es de 90kg/198lb su divisién es de
0,1kg/0,2lb,funciona a través pila AAA,con un equipo de sensor de tencion de alta
precision, pantalla LCD.Ademas tiene la capacidad de establecer 20 perfiles en relacion

a edad y sexo(30).

Técnica pararealizarel | El evaluador debe explicar al adulto mayor con respecto al procedimiento
procedimiento ,consideraciones a tener cuenta: El adulto mayor hospitalizado debe adquirir una buena
postura en sedente con hombro en abduccién 90 ° con la mufieca en posicion neutra ,se
le ensefia coger el dinamoémetro digital luego realizar una presién maxima entre 3 a 6
segundos con la mano dominante ,luego se realiza por 3 veces con descanso de 1 minuto

cada toma y considerando el valor més alto de las 3 tomas(31) .

Fuente elaboracion propio

indice de katz: es un instrumento, Gtil y confiable que evalla actividades basicas de la vida
diaria y sirve para ver el grado de funcionalidad del individuo, el cual tiene 6 items y el
informe que obtenido serda mediante la pregunta directamente a la persona y en algunos casos

al familiar (32).

35



Ficha de técnica para la variable capacidad funcional

Nombre Indice de Katz

Autores Dr. Sidney Katz

Objetivo Evaluar la capacidad funcional del adulto mayor

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 6 a 10 minutos

Dirigido Pacientes adultos mayores hospitalizados

Valor Independiente =0 puntos, dependiente leve=1puntos,dependiente moderada =2-3puntos y

dependiente severa =4 a 6

Técnica Se realizara una entrevista al adulto mayor o al cuidador principal
Descripcion del | Indice de Katz es un instrumento que evaluacion el grado de independencia y
instrumento dependencia del adulto mayor con las actividades basicas de la vida diaria. (35). Informe

que se va obtener serd mediante la pregunta directamente a la persona y en algunos

casos al familiar los 6 items.

Fuente elaboracién propia

3.7.3. Validacion

“La valides se refiere al grado en que una medicidn que alcanza a una correcta, y es que,

en realidad, todas las pruebas del diagnoéstico los instrumentos de medicion pueden ser
falibles” (48)

Dinamometro: Es un instrumento de estandar de oro para las evaluaciones de fuerza muscular
de la prension manual con excelente en la clinica y la investigacion. Este valioso instrumento
fue validado en los inicios por Mathiowetz et al en 2984 recomendado por este investigador
una media en tres ensayos clinicos en sus resultados para mayor validez mediante correlacién
de Pearson dado 0,89 para mano derecha y 0.93 mano izquierda. Asi mismo en Europa
también mostraron alta validez concurrente en la evaluacion de la fuerza isométrica maxima
en los rotadores laterales en esta misma posicion en la actualidad muchos terapeutas dan su

uso por su gran validez que ha mostrado a lo largo en las recientes investigaciones (43).
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indice de Katz es un instrumento con gran trayectoria en las multiples investigaciones
utilizada por su alto grado de validez en diferentes paises e idiomas. La presente pesquisa

esta validado por 4 juicios expertos especialistas en cardiorrespiratorios.

3.7. 4. Confiabilidad

las investigaciones todos los instrumentos deben pasar por la confiabilidad mucho antes que
empiece la recoleccion de la informacion, este procedimiento se realiza mediante una prueba
piloto donde nos indicara las mismas condiciones de valides (46).

Dinamometro se demostré una media en tres ensayos clinicos, encontrando una alta
confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Crombach, siendo los resultados 0,982 de la
consistencia del alfa (43).

indice de Katz ha demostrado tener alto grado de confiabilidad en las escalas de relacion con
la discapacidad en personas AM hospitalizados donde nos muestra en las investigaciones. En
los inicios de su creacion este instrumento se mostrd una confiabilidad coeficiente de
correlacion entre 0.73 y 0.98 concordancia proximo al 80% siendo mayor en los pacientes

menor deteriorados (42,43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la planificacion del presente proyecto de investigacion y demas documentos se utilizara
el programa de Word. Para la creacion de base datos, tablas de frecuencia, porcentajes y
gréaficos se utilizara programa Excel 2016. El tamafio de muestra a tratar sera calculado por
el programa estadistico spss 28. El control de calidad, confiabilidad y valides de los datos

descriptivo de analices bivariados, Pearson por el grado de corelaciacion de variables de
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estudio son ordinal. Para la confiabilidad del instrumento se usara del coeficiente de alfa de

Cronbach.

3.9. Aspectos éticos

Este presente proyecto de investigacion sera aprobado por el comité de ética institucional de
ciencias e investigaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin y la Universidad
Privada Norbert Wiener, donde se evaluara los datos y contenido del mismo teniendo como
propdsito proteger los derechos de los participantes de acuerdo en la ley n°29733 segun
norma nacional e internacional supervisando de forma individualizada y con total
responsabilidad (44).

Por otra parte, posterior a la guerra mundial en Alemania se promulgo codigo de Nurenberg
siendo aceptado por la sociedad internacional donde explicaron sobre las diferentes
situaciones que se deberia de llevar a cabo en la realizacion de una investigacion, en base al
respeto, al consentimiento de la persona voluntariamente pertenecer o no del estudio, también
la investigacion no debe causar dafos fisicos tampoco ser de riesgo para el paciente. donde
nos muestra una serie de normas lo cual defiende los derechos de la persona (45,46).

De otra perspectiva en este presente estudio se cumplird los principios bioéticos de la
investigacion, declaracion de Helsinki donde nos muestra los 4 principios que es la
autonomia es una capacidad del individuo para actuar libremente y el estado de conciencia
en la toma de decisiones, el principio de beneficencia donde nos dice se debe tratar bien a las
personas, no maleficencia es donde indica no se debe causar dafio en cualquier situacién no
hacer el mal; por ultimo nos menciona el principio de justicia se refiere la igualdad entre las

personas sin discriminacion(47).
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En este presente proyecto de investigacion se realizara consentimiento informado el cual es
un derecho de decidir individualmente y libremente si queremos participar o no en el estudio
de investigacion amparando, respetando la eleccion de la persona a investigar los
participantes deberan firmar dicho consentimiento aceptando asi su participacion (44) Por
otro lado, el proceso de esta investigacion fue revisado por detector de antiflajio turnitin que
nos facilito la universidad con la finalidad de evitar copias de las ideas de otros articulos
cientificos, tesis y revisiones bibliograficas. Tal manera este estudio se respetara los derechos
del autor. ademas, se guardara en base datos ,los datos obtenidos de los participantes hasta
sustentacion de tesis del estudio de investigacion como la edad, sexo y los tres valores de
fuerza muscular periférica del miembro superior obtenidos por dinamémetro manual y
mantendremos en anonimatos a los participantes de la investigacion .Ademas se promovera
la conducta responsable de la investigacién asi lo establece Concytec el cual presenta normas
con la “finalidad de promover la adopcion de nuevas practica y la integridad de la
investigacion cientifica ,desarrollo tecnolédgica o innovacién tecnoldgica del sistema nacional

de ciencias tecnoldgicas e innovacion tecnologica”(48).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Presupuestos
4.1.1. Recursos humanos
a) Autor: Ccerhuayo Huamani Bacilia

4.1.2. Bienes y servicios
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PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Juicio de expertos 150 3 450.00
Fisioterapeuta especialista 1 -
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hojas Bond 17 Un millar 18.00
Lapiceros 15 2 cajas 30.00
Grapas 1.50 1 caja 1.50
Engrampadora 7 1 7.00
Impresiones 0.2 500 100.00
Copias 1,50 300 30.00
Sobre manila 0.50 10 5.00
Cuadernillo chico 2.50 2 5.00
Dinamémetro jamar 190 1 190.00
SERVICIOS
Luz 30 6 meses 180
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 1,016.5
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Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivo e hipétesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacién

Disefio de los instrumentos

Validacién y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacién e inscripcion
del proyecto de la tesis a
EAPTM

Juicio de expertos

Prueba piloto

Recoleccién de datos
encuesta




Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los
datos

Elaboracién de la base de
datos

Digitacién de datos

Elaboracion de los
resultados

Andlisis de lainformacion y
discusion de resultados

Ill. INFORME

FINAL

Preparacién de informe
preliminar

Preparacién de informe
definitivo

Presentacion final de la tesis
ala EAPTM

Publicacién

Difusion
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5.1. ANEXQOS
Anexo 1: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Bacilia Ccarhuayo Huamani

Titulo: “Fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultos mayores
hospitalizados del area de medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “fuerza
muscular y la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area de
medicina, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2023”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bacilia
Ccarhuayo Huamani. El propdsito de este estudio es determinar cudl es la relacion que existe
entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados
del &rea de medicina interna. Su ejecucion ayudara a demostrar si hay relacion entre la fuerza
muscular periférica y capacidad funcional en los adultos mayores.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

+ Para la toma de fuerza muscular periférica se realizara con un dinamoémetro digital
se pedira al participante que empufie con mayor presion que pueda realizar durante
6 segundos.

++ Pasos:

1. Estar sentado en posicion cémoda, en una silla con reposo brazos, con las
piernas firmes al suelo y la espalda recargada en el respaldo de la silla.

2. Pedir al paciente que coloque sus brazos en el reposabrazos de la silla, y
ponga sus mufiecas justo en el final de los brazos de la silla, las mufiecas
deberan permanecer en una posicion neutro.

Mostrar al paciente como funciona el dinamémetro.
Inicial la medicidn con la mano derecha.

Colocar el dinamometro en una posicion comoda en la mano. poner en un
lado del dinamometro el dedo pulgar y los otros cuatro dedos en el otro lado.

6. Al colocar el dinamometro en la mano del paciente, tomar la base del mismo
con la palma de la mano para sostener el peso del equipo.
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7. Pedirle al paciente que apriete con la mayor fuerza posible el dinamémetro
hasta que aguja se detenga, una vez que esto suceda, pedirle al paciente que
deje de hacer presion.

8. Tomar lectura de la fuerza ejercida en kg y registrar el resultado.
9. Repetir la medicion en la mano izquierda.

10. Realizar otras dos mediciones cada mano, alternando los lados hasta
completar 3 mediciones en cada una.

La encuesta de la ficha de escala valorativa de indice de KATZ y el procedimiento puede
demorar unos 20 minutos. Los resultados dela encuesta se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran en base de datos respetando la confiabilidad y el anonimato del
adulto mayor.

Riesgos:

Este estudio presenta minimo riesgo para los adultos mayores porque solo se realizara una
encuesta con el indice de KATZ para evaluar la capacidad funcional seguidamente de un
procedimiento no invasivo con el uso de dinamémetro digital el cual va permitir medir la
fuerza muscular periférica del adulto mayor.

Beneficios:

Los resultados obtenidos seran beneficiosos para la futura poblacion de los adultos mayores
ya que es una poblacion muy fragil a consecuencia del desgaste de los sistemas fisiolgicos
al pasar de los afios causando mayores riesgos de sufrir efectos adversos para la salud en este
estudio se conocerd los riesgos de perder la capacidad funcional ya que es importante
indicador de salud lo cual nos va dar a conocer buen estado de la salud o el mal de salud del
adulto mayor ademas nos ayudar a promover estrategias de promover la independencia y la
autonomia en las futuras poblaciones.

Costos e incentivos:

Este proyecto sera financiado en su totalidad por la investigadora lo cual usted no debera
pagar nada por su participacion. igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

En este estudio nosotras guardaremos la informacion con codigos y no con nombres durante
toda la investigacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita a identificar a Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento y la encuesta, podra retirarse de éste
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Ccerhuayo Huamani Bacilia a namero celular 997605140.Si usted tiene
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preguntas sobre aspecto ético del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al presidente de comité ética del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins al
Dr Gadwyn zanchez Félix.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, tambien entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Nombre y Fima,—,,

2 ey
e ';,.‘? - ,l‘-l’- L
. Nombre investigador: Ccerhuayo Huamani Bacilia
firma
Nombres de testigo o representante legal: DNI: 40472861

DNI: Fecha: (/ /2023)

Fecha: (.../.../2023)

huella N i )
N [ ¥ %etrado:
Nombre participante: ombre de partlmpr B detrado

DNI:
DNI:

Fecha: (.../.../2023) Fecha: (.../.../2023)
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Anexo 3: instrumentos

FICHA N° 1 DE DINAMOMETRIA

INSTRUMENTO DINAMOMETRO:

Nombre y apellido:

Sexo: FIM

Edad:

Descripcion: Se realiza tres mediciones de acuerdo a la tolerancia del adulto mayor, se tomara un

puntaje mas alto de las 3 tomas en base a edad y sexo para establecer un rango adecuado.

PRIMERA TOMA

SEGUNDA TOMA

TERCERA TOMA

CONSIDERA EL
MAS ALTO
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Ficha 2: indice de Katz

Actividades basicas de la vida diaria (Indice de katz) (lpunto)  (Opuntos)
Bado No recibe asistencia para entrar y salir de I2 tina. P e
Si recibe asistenciz durante el bafio mas de una parte del cuerpo. | ) '-\ /;'
~—
,e Vestido Si puede tomar las prendas y vestirie completamente sin
a asistencia. “/ \'| |/ \",
Z No puede tomar las prendas y vestirse 3in recibir asistencia. N Naci.
= Uso de sanitaric  sin ninguna asistencia para ir 2l basio. 7N 77N
| | | |
g No puede ir 2l bafio por si misma AL il
Z Tran:ferencia Se mueve dentro v fuera de la cama sin asistencia. N P
| | | |
é No puede moverse ni salir de la cama ‘~\- _J N 3 .
= Continencia Si tiene control total de esfinteres. N
| | | J
& Necesita 2yuda para control de esfinteres L S \__/
Alimentacion Alimentacion por si :0lo sin 2sistencia 2lguna. -
. ' G R
Necezita 2yuda en su alimentacion. ( | | .
\_ / -,

Resultade . ......./6

A. Indepeadiente en todss sus funciones de ABVD.

B. Independiente en tedas la: funciones meno: ea uza de ella:.

C. Indepeadiente ea todss la: funcome:s memos em el bafio v ocra cualguiera.

D. Indepeadiente ea todas sus funcione: meno: en ol bado, ve:tdo ¥ otra cusiquiers.

E Izdependiente en todas la: funciones meno: en ol bado, vestido, uso de W.C. ocra cualquiera.

F. Indepeadicate ex todas laz funcGones menos bade, vestdo uwio W.C; movilidad ¥ otra cualquiera de Jos dos rescantes.
G. dependicate en toda: lx: funciones.

H depeadicate al meno: doz funcGomes, pero mo clazificables como C, D
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Anexo 2: Matriz de consistencia

¢Cudl es la relacion que existe
entre la fuerza muscular segln su
dimension débil y la capacidad
funcional en personas adultos
mayores hospitalizados del area
de medicina hospitall Edgardo
Rebagliati Martins-2022?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la fuerza muscular segln su
dimensién normal y la capacidad
funcional en personas adultos
mayores hospitalizados del area
de medicina hospital Edgardo
Rebagliati Mrtins-2022?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la fuerza muscular segln su
dimensién fuerte y la capacidad
funcional en personas adultos
mayores hospitalizados del area
de medicina hospitall Edgardo
Rebagliati Martins-2022?

¢,Cudl es la fuerza muscular en

personas adultos mayores
hospitalizados del area de
medicina hospital Edgardo
Rebagliati Martins-2022?

¢ Cudl es la capacidad funcional en
personas adultos mayores
hospitalizados del éarea de
medicina hospitall Edgardo

Rebagliati Martins-20227?

hospitalizados.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar cudl es la relacién que
existe entre la fuerza muscular
segun su dimensién débil y la
capacidad funcional en personas
adultos mayores hospitalizados.

Evaluar cudl es la relaciéon que
existe entre la fuerza muscular
segun su dimensién normal y la
capacidad funcional en personas
adultos mayores hospitalizados.

Analizar cuél es la relacion que
existe entre la fuerza muscular
segun su dimension fuerte y la
capacidad funcional en personas
adultos mayores hospitalizados.

Demostrar cual es la fuerza
muscular en personas adultos
mayores hospitalizados

Demostrar cudl es la capacidad
funcional en personas adultos
mayores hospitalizados.

3.1.2 Hipotesis Especificas
Hipotesis Especifical

. H1: Existe relacién entre la fuerza muscular segtn su dimensién débil y la
capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area
de medicina hospital Edgardo Rebagliati Martin-2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimension débil
y la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del
area de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins-2022

Hipétesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimensiéon normal y
la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del
area de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins-2022

. HO: No existe relacion entre la fuerza muscular segin su dimensién normal
y la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del
area de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins-2022

Hipétesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular segun su dimension fuerte y la
capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del area
de medicina Hospital Edgardo Rebagliati Martins-2022

HO: No Existe relacién entre la fuerza muscular segn su dimensién fuerte
y la capacidad funcional en personas adultos mayores hospitalizados del
area de medicina hospital | Edgardo Rebagliati Martins-2022.

Capacidad funcional

- independiente

-dependencia leve

--dependencia moderada

-dependencia severa

correlacional

3.Nivel

Aplicativo

4. Disefio
No experimental

por conveniencia.

Procedimiento de
muestreo: El estudio se
realizard en  hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati martin-2023.

Problema general Objetivo General Hipétesis de la investigacion Variables Metodologia Poblacién y muestra i:gfrzlr(r:lﬁteo
Técnicas:
1.Problema General: 2. Objetivos 3. Hipotesis General 4. Variables 1. Enfoque: Poblacién:110 adultos
Investigacion mayores de 65 afios a 80 | Prueba
¢Cudl es la relacion que existe | 2.1 Objetivo General H1: Existe relacién entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en | 4.1 Independiente cuantitativa. afios hospitalizados. Cuestionario
entre la fuerza muscular y la | Determinar cual es la | personas adultas mayores hospitalizados en hospital Edgardo Rebagliati
capacidad funcional en personas ., . martins-2022. Fuerza muscular
adultos mayores hospitalizados en relacion que existe entre la - Débil. Muestra:
area de medicina, hospital fuerza muscular y la | HO: No existe relacién entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en < Normal. N = 85 adultos mayores
Edgardo Rebagliati martins-2022? . . personas adultos mayores hospitalizados en hospital Edgardo Rebagliati < Fuerte. hospitalizados. Instrumentos:
capacidad  funcional  en | martin-2022.

4.2 Variable dependiente: Tipo de muestreo: | Dinamémetro

1.1 Problemas Especificos: personas adultos mayores 2.Tipo: Muestreo no probabilistico | Ficha de indice de Katz

Ficha de recoleccion de
datos

Anexo 4: Validez del instrumento
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“FUERZA MUSCULAR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PERSONAS ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS DEL AREA DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS-2023”.

N.O

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: capacidad funcional

DIMENSION 1: BANO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

No recibe asistencia para entrar y salir de la tina.

Si recibe asistencia durante el bafio mas de una parte del cuerpo.

DIMENSION 2: VESTIDO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

Si puede tomar las prendas y vestirse completamente sin asistencia.

No puede tomar las prendas y vestirse sin recibir asistencia.

DIMENSION 3: USO DE SANITARIO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

sin ninguna asistencia para ir al bafio.

No puede ir al bafio por si misma.

DIMENSION 4: MOVILIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Se mueve dentro y fuera de la cama sin asistencia.

No puede moverse ni salir de la cama.

DIMENSION 5: CONTINENCIA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Si tiene control total de esfinteres.

10

Necesita ayuda para control de esfinteres.

DIMENSION 6: ALIMENTACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

11

IAlimentacion por si solo sin asistencia alguna.

12

Necesita ayuda en su alimentacion.
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T8 [Necomita sy pars <okl de cefimtenes

SIS b AL TMEN T ACHN

1] por i sk SigEna

1T [Metesith ayala on s alimcnaeim

Dhservaciones (precisar s hay suficiencial __S1IAY
SUFICTENCTIA

Chpiniin de aphicabildad:  Aplicsble | X] Aplicable devpmes de corregir ||
Apellidas y nombres del juer validador, Mg Andy Freud Ariots Condons

N aplicadile | |

DN 106 TE00

Especislided del validsdor: Docencla y Cestl

A b S oticmake s o o g o o el Mo, o cwmeine, exacte y shrrcte

Sotn Saberin s dier s s

7 de Balie del 2002

10 Necesita ayuda para control de esfinteres. X x X
IMENSION 6: ALIMENTACION S1 1 0
11 [Alimentacion por si solo sin asistencia alguna.
‘ - X x ¥
12 Necesita ayuda en su alimentacion. ¥ ¥ X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ ST HAY SUFICIENCIA,

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X]| Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ... ... kans
N (T AR £ B——
Especialidad del validador: .. RG0S, .80, e,

Pertinencia; E1 iem coerexpande 3l concepto eanco formulado
“Refevancia: £l

especifica dol comstracto ¥ .
ICharidaik: S¢ siende sia disiculiad algenn o councindo del iem, €3 OCED, @: ;
_#( oy direcio e OVDUNTNMACE 1BV
M;mnmnm Cimdarva Noki: Suficaicin e dice P i Gestor 90 os S e Sl
Firrna dul Exparto Informanta. pr medis s dimension
Firma del Experto Informanta.
" ayuds paes contml de exlisteres. Y x s
IMENSION 6 ALIMENTACION b
T poe = solo x * x
2 Necowts syuds oo su alescntacain x x x
(precisar si hay _STHAY SUFICIENCIA o ——  SIMAYSURICIRNCIA,
Opiniin de aplicabilidad:  Aplicable [X| Aplicahle después de corregie | | No aplicable | |
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir | | No aplicable [ | o Apcllidos y memsbres del juex validador, Puma Chasmbo, Jarge Eloy
Apelldosy nombres dljuezvaldador. D: ... Y] G02... Conks Bz Tetnouss Gomolo DNL42717288
pmlt,;lﬂﬁfé? M < de ko Servicios & la Salud
Lot i Caiies. o Q;}up 08 de Julie del 2022

s 2 094, 0F san’
“Relevuncia: EI

exprcifica del constructo

Claridad: S¢ catnde el ™

exacm y deestn g Cartn E Teirnes Baiole
Nota: Sullciencia -

i molic 1y dimession

Firma del Experto Informante,

. . o\
g i K
198

\
componente © duneasdn especifica ded coastruc
3CIaridad: Sc entiende sin dificultad slguna o emmciado
del item, 65 concia, cvacto y dirceto

- -
ervr et

Nota: Suficiencia, s dice suficienca anndo los ilems
pliseados 300 suficicates para medic 1 dimensiin

Firms del Experte luformante

58



| 10 Necesita ayuda para control de esfinteres.

IMENSION 6: ALIMENTACIH

S —

11 Alimentacion por si solo sin asistencia alguna,

12 Necesita ayuda en su alimentacion.

¥
X

b [>
>

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ ST HAY SUFICIENCIA,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez Dr: ?YLL.,’J Maycos (mellin &5@,,“
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® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

slideshare.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

repositorio.utn.edu.ec

Internet

rcientificaesteli.unan.edu.ni

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8261/T061_43270556_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.slideshare.net/JuanCamiloZapata4/cambio-osteomusculares-adulto-mayor-65451729
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=zh&q=au%3A%22Belasco%2C+Ang%C3%A9lica+Goncalves+Silva%22
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12169/2/06%20TEF%20404%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://rcientificaesteli.unan.edu.ni/index.php/RCientifica/article/download/1115/1199/3297
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