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1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es uno de los mayores
retos para la sociedad. La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) estima
que para el afo 2050 la proporcién de adulto mayor se duplicara de 11% a
22%. (1) Segun la OMS, a partir de los 65 afos se considera el inicio de la

tercera edad. (2)

En nuestro pais segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI,
teniendo en cuenta los fundamentos de las Naciones Unidas, en el Peru se
considera como persona adulta mayor a todo aquel que tenga 60 a mas afos
de edad. En el tercer trimestre de 2018, en todo el pais el 41,0% de los

hogares tenia al menos un adulto mayor como uno de sus integrantes. (3)

Se explica como envejecimiento al proceso irreversible, natural y
escalonado, donde las funciones fisiolégicas sufren un deterioro gradual,
acumulativo y generalizado, los cuales pueden ser agresivos si el adulto
mayor sufre de multiples enfermedades ya sea por causas genéticas o0 no
genéticas relacionados con la nutricion, estilo de vida y la actividad fisica.
(4,5).

La capacidad funcional se entiende como la autonomia del adulto mayor de
ejecutar acciones tanto individual como social del dia a dia. Y que el deterioro
funcional independientemente de su diagndéstico nos predice de mala
evolucion clinica y de mortalidad en pacientes mayores (6). La movilidad
considera como medida objetiva a la velocidad de la marcha (6). El caminar
mas lento es un mecanismo de proteccion, de defensa que el adulto mayor
afianza para sentirse que se encuentra en un espacio firme y sin riesgo, a
pesar de que la amplitud y longitud del paso se considera dentro de los
parametros normales (7). En el adulto mayor la edad, la fragilidad, la
discapacidad y la institucionalizacion son los principales condicionantes de
mortalidad y deterioro funcional (6). Una deficiente difusion de programas
de actividad fisica para el adulto mayor arroja que cada uno de cuatro adultos

mayores es completamente sedentario, el 21.2% realiza algun tipo de
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ejercicios que mejora su estado de salud, el 52.7% no realiza ejercicios de
ninguna indole, afectando la funcionalidad y el 18.8% de adultos mayores
realizaron ejercicios de estiramiento y fortalecimiento (4). Mejorar la fuerza
muscular ha demostrado ser un buen marcador de rendimiento fisico en la
poblacion adulto mayor (6). Las enfermedades de caracter crénico tienden a
ser expresivas en la vejez y pueden generar discapacidad afectando la

funcionalidad (8).

La aparicién de la dependencia desde la perspectiva de los adultos mayores
es entendida como la necesidad de ayuda de otras personas o utilizacion de
aditamentos para realizar, adecuadamente sus actividades de la vida diaria
(7). El sedentarismo y la restriccion de la movilidad conlleva a la dependencia
para realizar sus actividades basicas de la vida diaria (7,9). La dependencia
funcional constituye un serio problema para la salud publica, se ha reportado
que mas del 40% de los adultos mayores son dependientes para realizar una
0 mas actividades de la vida diaria (7). Uruguay, es uno de los paises mas
envejecidos de américa latina y caribe; en este pais, el 11.5% de la poblacién
de mas de 60 anos presentan algun dafo de dificultad, para realizar sus

actividades diarias (10).

Una pérdida gradual de la capacidad funcional predispone a los adultos
mayores a un incremento en el riesgo de discapacidad, reflejando una
condicion de dependencia (4,5). Los factores de riesgo no controlados en la
etapa adulta incrementan las alteraciones que contribuyen a un mayor
deterioro del adulto mayor, afectando la capacidad funcional y la calidad de

vida, con la consecuencia de mayor dependencia (2).

Teniendo en conocimiento lo anterior escrito y contando con una poblacion
de adultos mayores que es atendido por EsSalud en su domicilio, con ciertas
caracteristicas peculiares, seria importante investigar cual es la relacién de
capacidad funcional con nivel de dependencia en adultos mayores del
programa de atencion domiciliaria-EsSalud en el distrito de chorrillos y asi

poder llegar al objetivo de este proyecto de investigacion.
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1.2.Formulacién del problema
1.2.1.Problema general

1. ¢Cual es la relacidon entre capacidad funcional con nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de atencién domiciliaria

— EsSalud en el distrito de Chorrillos?
1.2.2.Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre equilibrio y nivel de dependencia en
adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el

distrito de Chorrillos?

2. ;Cual es la relacion entre velocidad de marcha y nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria

— EsSalud en el distrito de Chorrillos?

3. ¢Cualeslarelacion entre resistencia de miembros inferiores y nivel
de dependencia en adultos mayores del Programa de atencion

domiciliaria — EsSalud en el distrito de Chorrillos?

4. ¢ Cual es la capacidad funcional en adultos mayores del Programa
de atencion domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en el distrito de

Chorrillos?

5. ¢Cudl es el nivel de dependencia en adultos mayores del Programa
de atencioén domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en el distrito de
Chorrillos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre capacidad funcional con nivel de
dependencia en pacientes adultos mayores del Programa de atencion

domiciliaria — EsSalud en el distrito de Chorrillos
1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre equilibrio y nivel de dependencia en
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adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el

distrito de Chorrillos.

2. ldentificar la relacion entre velocidad de marcha y nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria

— EsSalud en el distrito de Chorrillos.

3. identificar la relacion entre resistencia de miembros inferiores y
nivel de dependencia en adultos mayores del Programa de atencién

domiciliaria — EsSalud en el distrito de Chorrillos.

4. |dentificar la capacidad funcional en adultos mayores del Programa
de atencioén domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en el distrito de

Chorrillos.

5. Identificar el nivel de dependencia en adultos mayores del
Programa de atencién domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en el

distrito de Chorrillos.

1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El deterioro de la capacidad funcional nos predice de mala evolucion
clinica y de mortalidad en pacientes mayores(6). De otro modo el
aumento de la dependencia constituye un serio problema para la salud
publica, se ha reportado que mas del 40% de los adultos mayores
pueden llegar hacer dependientes para realizar algunas de sus
Actividades de la Vida Diaria(7). En el pais la informacion de la relacion
de capacidad funcional y nivel de dependencia en este grupo
poblacional es escasa, por lo tanto, este estudio nos brindara mas
datos reales sobre la realidad de nuestra poblacion adulta mayor en
el programa de atencion domiciliaria-EsSalud. también servira como

antecedentes para futuras investigaciones.
1.4.2 Metodologica

En este trabajo de investigacion se usaran los test SPPB (Bateria corta
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de desempenio fisico), el cual me permitira medir capacidad funcional,
el cual a nivel nacional esta validado y tiene un grado de confiabilidad
de Alpha de Cronbach de 0,828, asi mismo para medir la variable
dependencia utilizaré el indice de BARTHEL, el cual esta validado a
nivel nacional y tiene un grado de confiabilidad de Alpha de Cronbach
de 0,909. Estos dos test son de facil aplicacion y ayudaria a los
profesionales de fisioterapia a realizar seguimiento de la capacidad
funcional y dependencia en los pacientes adultos mayores. También

servira como base de datos para futuros trabajos de investigacion.

1.4.3 Practica

Los datos obtenidos en este trabajo nos serviran para reforzar el trabajo
del equipo multidisciplinario (médico, médico especialista,
fisioterapeutas, nutricionista, psicélogos etc.), y asi poder darle un
abordaje adecuado en pro de la recuperacién funcional de nuestros
pacientes adultos mayores.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La presente investigacion se llevara a cabo en el periodo de octubre
a diciembre del 2021 constituyendo los limites para el presente
estudio.

1.5.2 Espacial

La investigaciéon se llevara a cabo en el distrito de Chorrillos, se
abordara la poblacién de pacientes asegurados de EsSalud, inscritos
en el programa de atencion domiciliaria, a quienes se le visitara en su

domicilio.
1.5.3 Recursos

Los materiales que se van a usar para la evaluaciéon seran: el SPPB
(bateria corta de desempefio fisico), el indice de Barthel y la ficha de

consentimiento informado.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Carvalho et al. (2021) en su investigacién tienen como objetivo “comparar
el desempeno funcional de adultos mayores de ambos sexos residentes en
la comunidad e investigar los posibles aspectos de mediacion que pueden
influr en las diferencias de sexo en cuanto a caracteristicas
socioecondmicas y antropomeétricas, estado de salud y fuerza de los
cuadriceps.” Se evalud una muestra de 233 adultos mayores brasilefios y se
compararon datos sociodemograficos de hombres y mujeres, nivel de
actividad fisica, fuerza de los cuadriceps, rendimiento funcional (velocidad
de marcha y SPPB) y antecedentes de caidas. Se observaron diferencias
sexuales en el desempeno funcional incluso después de ajustar
estadisticamente el modelo (edad, masa corporal, ingresos, nivel de
actividad fisica y ocurrencia de caidas). Cuando se incluy6 la fuerza de los
cuadriceps en el modelo ajustado, la diferencia de sexo se mantuvo solo para
la velocidad de marcha. Cuando se incluy6 la estatura en el modelo ajustado,
la diferencia de sexo en la velocidad de marcha desaparecio. Los resultados
sugieren que la diferencia de sexo en el rendimiento funcional evaluado por
la SPPB puede explicarse por el hecho de que los hombres son mas fuertes
que las mujeres. Ademas, la diferencia de sexo con respecto a la velocidad

de marcha se explica por la diferencia de sexo en la estatura. (11)

Tornero, Saez, Espina, Abad y Sierra, Espafia (2020) en su investigacion
titulada “Habilidad funcional, fragilidad y riesgo de caidas en el adulto mayor:
relaciones con la autonomia en la vida diaria” tuvieron como objetivo
“determinar las diferencias en autonomia tanto en actividades basicas de e
instrumentales de la vida diaria, como en capacidad funcional, fragilidad y
riesgo de caidas entre un grupo activo y un grupo sedentario”. En esta
investigacion transversal se evaluaron 139 personas de Huelva entre 65 y
87 afios (Media (M) = 73,1; desviacion estandar (DE) = 5,86); 100 eran
mujeres y 39 hombres. El grupo activo y sedentario estuvo compuesto por
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69 y 70 ancianos, respectivamente. Entre los resultados, se observd un
efecto significativo en el contraste multivariado de las variables de estudio,
V =0.24, F (5, 137) = 8.58, y p <0.001; mientras que en las regresiones
lineales en el grupo activo se utiliz el Vivifrail con el indice de Barthel (A Adj.
R? = 0.15) y con la Escala de Lawton y Brody (A Adj. R? = 0.22). En
conclusion, el grupo activo presentd mejores valores en todas las variables
evaluadas en comparacion con el grupo sedentario, estableciendo
diferencias estadisticamente significativas. Ademas, en el grupo activo se ha
encontrado que la capacidad funcional es una variable predictiva significativa
de autonomia en actividades instrumentales de la vida diaria (22%), mientras
que la fragilidad y el riesgo de caidas son predictores significativos de

autonomia en actividades basicas de la vida diaria. (15%). (13)

Duran, Salazar, Cruz, Sanchez, Gutiérrez y Hernandez. México, (2020).
en su investigacién “Funcion sensorial, cognitiva, capacidad de marcha y
funcionalidad de adultos mayores”. Tuvieron como objetivo "conocer la
relacion entre la funcidn sensorial, capacidad de marcha y funcion cognitiva
con la dependencia en adultos mayores”. Realizé un estudio descriptivo
transversal, en el que se estudié una muestra de 146 adultos mayores de
edad, empleando para las mediciones: Carta Snellen, audiémetro, pruebas
de estereognosia, monofilamento de Semmes-Weinstein, aromas y sabores
basicos, sistema GAITRite, Montreal Cognitive Assessment, Test e indice de
Barthel y de Lawton y Brody. resultados el 25% de la dependencia en las
ABVD y 21% de la dependencia en AIVD, tiene influencia sensorial, cognitivo
y marcha. Las variables que influyen sobre la dependencia en actividades
basicas fueron gusto (p=0,029), velocidad de marcha (p=0,009), cadencia
(p=0,002) y longitud del paso (p=0,001); y en actividades instrumentales,
velocidad de marcha (p=0,049), cadencia (p=0,028) y longitud del paso
(p=0,010). Como conclusion la dependencia en actividades basicas de la
vida diaria se ven influenciadas por las variables velocidad de marcha, la

cadencia y la longitud de paso. (12)

Pereira, Bravo, Raimundo, Carus, Mendes y Baptista et al., (2020) en su
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investigacion tuvieron como objetivo “investigar la relacién entre caidas,
lesiones producidas, miedo a caerse (MC) y dependencia fisica en las
actividades de la vida diaria (AVDs) de los adultos mayores, controlando
edad, género, actividad fisica y aptitud fisica.” Realizaron un estudio
descriptivo transversal en donde se evalué una muestra de 588 adultos
mayores. Se demostré que la ocurrencia de lesiones graves aumenté la
probabilidad de dependencia fisica en 3 y 6 veces, mientras que el MC
aumenté esta probabilidad en 3 y 7 veces, respectivamente. Ademas, la
incidencia de caidas previas que resultaron en lesiones severas aumento la
probabilidad de dependencia en dos actividades instrumentales (3 y 4
veces), mientras que el MC aument6 esta probabilidad en numerosas
actividades basicas, instrumentales y avanzadas (2-3 veces). Se demostro
que el MC explica la dependencia del funcionamiento fisico general, por si
mismo, lo que representa una restriccion en el desempefio de las AVDs mas

basicas, instrumentales y avanzadas. (14)

LIU, KAO y YING, Taiwan (2020) en su estudio denominado “Capacidad
funcional y satisfaccion vital en residentes adultos mayores que viven a largo
plazo en instalaciones asistenciales: el mediador de la autonomia.” Tuvo
como objetivos “examinar la relacién entre la capacidad funcional y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores que viven en instalaciones de
LTC y probar el alcance de cuya autonomia fue medida dicha relacion”. Es
un estudio transversal y correlacional con una muestra de 228 participantes
reclutados en 10 instalaciones de LTC en la ciudad de Kaohsiung. Se
utilizaron cuatro instrumentos estructurados para recolectar datos: el
cuestionario de satisfaccion con la vida, la version china de Perceived, la
escala de autonomia de la promulgacion y la vida diaria de la actividad de
Barthel. Llegando a la conclusion que para mejorar la vida y la satisfaccion
de los residentes adultos mayores de las instalaciones de LTC, los
administradores de las instalaciones y el personal deben desarrollar un
programa de autosuficiencia que aliente a los residentes adultos mayores a

participar en actividades fisicas y a mantener la autonomia. (15)
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Tarducci, Gargano, Paganini, Vidueiros, Gandini, Fernandez, et
al.(2020)

Objetivo: conocer el nivel de independencia en las actividades basicas de la
vida diaria, en relacion con el nivel de fuerza muscular y el rendimiento motor.
Método: para medir las actividades basicas de la vida diaria utiliz el test de
indice de Barthel, para evaluar condicion fisica se utilizé la fuerza maxima
de mano, el cual fue medido con el dinamdmetro, y para los miembros
inferiores se utilizé las pruebas de velocidad de marcha y TUG. Resultado:
89 adultos mayores (25 hombres y 64 mujeres), edad promedio 74,81+9,38,
peso: 69,99+19,09, talla: 155+13,06. A medida que aumenté la edad, la
fuerza maxima disminuy6 significativamente (r-0,40 R2 0,16, p<0,05). La
fuerza muscular es significativamente mayor en personas que son
independientes que en aquellas que tienen algun grado de dependencia
(dependientes Fmax 17,47 kg + 6,58 P<0,05 con IC 95% 14,1-20, 85 vs
independientes Fmax 23,76 kg + 6,3 P<0,05 con IC 95% 22,27-25,25).
Conclusiones: la independencia en las actividades basicas de la vida diaria

tiene mucha relacién con la fuerza maxima de prension de la mano. (16)

Menezes et al., Brasil (2019) en su investigacion “Trayectorias y predictores
de la disminucion de la capacidad funcional en adultos mayores de un
Hospital del Nordeste de Brasil” tuvieron como objetivo “evaluar los cambios
funcionales desde la preadmision (linea de base) hasta el alta de adultos
mayores hospitalizados e identificar los predictores de la disminucion de la
capacidad funcional.” Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en un
hospital en Natal, Brasil, con una muestra de 1191 adultos mayores (60 afios
a mas). Las variables independientes incluyeron caracteristicas personales,
actividades de la vida diaria (evaluadas con la Escala de Lawton y Brody),
cognicion (evaluada con el Test Cognitivo de Leganés), depresion (valorada
por la Escala de Depresion Geriatrica) y movilidad intrahospitalaria (evaluada
con el test de SPPB). La variable dependiente: capacidad funcional, fue
evaluada mediante la escala de Katz. Los resultados arrojaron que el 52,5%
de los adultos mayores presentaron una peor capacidad funcional al alta que

en la linea de base. La dependencia, la presencia de sintomas depresivos,
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niveles bajos de cognicion y movilidad hospitalaria fueron factores de riesgo
para una mayor pérdida de la capacidad funcional tras un evento de
hospitalizacion. Se concluye que la hospitalizacion puede ser catastréfica

para la capacidad funcional de los adultos mayores en Brasil. (17)

Oliveira, Nossa y Mota-Pinto, Portugal (2019) en su investigacion titulada
“Evaluacion de la capacidad funcional y los factores que determinan el
deterioro funcional en los ancianos: un estudio transversal” tuvieron como
objetivo “evaluar la capacidad funcional y determinar los factores asociados
con el deterioro funcional en los ancianos en las guarderias para adultos y el
apoyo a la atenciéon domiciliaria en el condado de Coimbra, Portugal. Se
realizé un estudio transversal, con una muestra de 115 adultos mayores de
ambos sexos, entre 65 y 98 afos, inscritos en el sistema de apoyo de
atencién domiciliaria y de atencion diurna para adultos del condado de
Coimbra, Portugal. La capacidad funcional se evalué mediante el indice de
Barthel y el indice de Lawton. Los resultados demostraron que las
actividades basicas de la vida diaria se asociaron significativamente con la
edad, la convivencia, el uso de medicamentos, las caidas y la morbilidad
multiple. El andlisis de las variables de estudio y las actividades
instrumentales de la vida diaria encontraron asociaciones significativas entre
edad, afiliacién institucional, estado de salud percibido, hospitalizaciones,
uso de medicamentos, ejercicio fisico, morbilidades multiples, caidas y
prevencién de caidas. En conclusion, los resultados de este estudio nos
permiten identificar factores que pueden estar asociados con el deterioro

funcional en los ancianos. (18)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Runzer, Castro, Merino, Torres-Mallma, Diaz, Pérez, Parodi (2017)

Objetivo: determinar la asociacién entre depresion y dependencia funcional
en pacientes de adultos mayores del Centro Geriatrico Naval. Materiales y
Métodos: es un estudio retrospectivo, transversal, analitico, que se realizé
mediante un analisis secundario de datos de estudio, teniendo un tamano

muestral por conveniencia de 625 adultos mayores. Resultado: En el analisis
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de regresion lineal de prediccion de dependencia funcional segun indice de
Barthel, se encontré que, por cada punto obtenido en el cuestionario de
Yesavage, disminuye en 4,8+1.82 puntos el indice de Barthel y, por 5 puntos,
disminuye 29.99+3.62 puntos. En relacién con el indice de Lawton, se
encontraron resultados significativos respecto a la edad, sexo, grado militar,
rendimiento fisico, fuerza de prension y depresion. Conclusiones: Se
evidencié asociacion entre depresion y dependencia funcional para
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Asimismo, que a
mayor riesgo de depresién, mayor probabilidad de presentar dependencia
funcional segun el indice de Barthel, independientemente de otras variables.
(19)

Mundaca G, Sosa J. (2017)

Objetivo: Evaluar el desempefio fisico del adulto mayor usando la Bateria
corta de desempefio fisico(SPPB) en el centro del adulto mayor — EsSalud —
2017. Materiales y métodos: se estudid en una poblacion de 177 adultos
mayores, el método que utilizo fue observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Utilizé como instrumento de evaluacion el SPPB(bateria corta
de desemperio fisico). Resultado El 46.3% de adultos mayores del centro del
adulto mayor, presentaron una valoracién de mayor o igual de 10 (SPPB =
10) limitacibn minima, con respecto al sexo presentaron limitaciones
minimas los varones obtuvieron 71,4% y las mujeres 40,1% . Conclusion: los
adultos mayores del centro del adulto mayor tienen un buen desempefio
fisico entre equilibrio, velocidad de la marcha, y la fuerza en sus miembros

inferiores (30)

2.2.Bases teodricas
2.2.1 Envejecimiento

Se explica como envejecimiento al proceso irreversible, natural y
escalonado, donde las funciones fisiolégicas sufren un deterioro gradual,
acumulativo y generalizado, los cuales pueden ser agresivos si el adulto

mayor sufre de multiples enfermedades ya sea por causas genéticas o no
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genéticas relacionados con la nutricion, estilo de vida y la actividad fisica.
(4,5).

En los ultimos tiempos unas de las clasificaciones mas relevantes es la que
contempla tres tipos o formas de envejecer: la vejez normal, la vejez

patoldgica y la vejez con éxito (20).
2.2.1.1 Morfofisiologia musculoesquelético del envejecimiento

Los musculos esqueléticos estan controlados por el sistema nervioso,
conecta y apoya al sistema esquelético; estan formados por fibras
musculares, cada una de las cuales contiene sarcomeros, que son las
unidades funcionales del musculo, los sarcémeros son responsables de la
contraccién vy relajacion muscular. Esto permite que el cuerpo realice una
amplia variedad de movimientos diferentes, que van desde movimientos
rapidos y poderosos hasta movimientos pequefios y finos. Dado que los
musculos esqueléticos son responsables de todos los movimientos
voluntarios. Los cambios fisiolégicos como la pérdida de unidades
funcionales musculares (sarcémero), los cambios en el tipo de fibra, la atrofia
de las fibras musculares y la reduccién de la activacién neuro muscular,
podria afectar la velocidad, la fuerza y la fuerza de los movimientos, lo que
provocaria una reduccion del rendimiento fisico. Ademas, los musculos
interactuan con otros drganos a través de la excrecion de mioquinas; las
mioquinas apoyan la funciéon metabdlica de diferentes tejidos como: los
huesos y el tejido adiposo. La funcidon metabdlica del musculo esquelético y
el papel de las mioquinas ilustran la importancia de los musculos para

mantener una salud optima durante toda la vida. (21)
2.2.2 Capacidad funcional en el adulto mayor

Por funcion se entiende la capacidad auténoma de ejecutar acciones que
componen el que hacer individual y social del adulto mayor. El deterioro
funcional habla de mala evolucién clinica y de mortalidad en pacientes
mayores, independientemente de su diagndstico (6). En el adulto mayor la
edad, la fragilidad, la discapacidad y la institucionalizacién son los principales
condicionantes de mortalidad y deterioro funcional (6). Las enfermedades de

caracter crénico tienden a ser expresivas en la vejez y pueden generar
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discapacidad afectando la funcionalidad (8).

2.2.21 Equilibrio en el adulto mayor

Es definido por Debra como el control del cuerpo con respecto a la base de
sustentacion, tanto en estatica como en dinamica. Estatica donde las fuerzas
y movimientos se equilibran entre si y dinamica en el cual dos procesos en
sentido contrario se equilibran. En el envejecimiento hay cambios inevitables
en los diferentes sistemas, estos son: sensoriales (vision, tacto y vestibular),
el sistema motor, sensitivo y el cognitivo, etc. que intervienen en el equilibrio.
En la vejez es necesario mantener la marcha y el equilibrio para realizar las

actividades basicas de la vida diaria. (20)
2.2.2.2 Velocidad de marcha en el adulto mayor

La velocidad de la marcha es una medida de la movilidad (6) a pesar que la
longitud y la amplitud del paso esté dentro de los parametros normales, el

caminar mas lento significa una pérdida del (7).

La alteracion de la velocidad de la marcha en el adulto mayor nos indica un
mayor riesgo de caidas, fracturas y mayor morbimortalidad, hay un
compromiso de la calidad de vida, muchos estudios nos dicen que la
disminucién de la velocidad de la marcha nos puede predecir el estado de
salud, la disminucion de la capacidad funcional, e incluso la hospitalizacion.
A nivel internacional la V.M de los A.M varian entre 0,60 y 1,70 m/s,
considerandose normal una velocidad de marcha 1,20 m/s. Montero Odasso
nos dice que la velocidad de la marcha superior a 1,0 m/s muestra adultos

mayores con mayor independencia en las actividades de la vida diaria. (23)
2.2.2.3 Resistencia de miembros inferiores en el adulto mayor

La resistencia de miembros inferiores se define como la capacidad de los
musculos para desarrollar una fuerza submaxima y mantener un periodo
prolongado de resistencia. En numerosos estudios nos habla que la
resistencia muscular puede estar determinada por la cantidad de masa
muscular y que esto ayuda a la independencia y movilidad del adulto mayor.

La fuerza disminuida, junto con la resistencia muscular se asocia también a
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una disminucion de la fuerza en general.

Por lo tanto, la capacidad funcional de las personas AM puede ser medida

por la resistencia muscular. (24)

2.2.3 Nivel de Dependencia en el adulto mayor

La aparicion de la dependencia de los AM se entiende como la necesidad de
apoyo de una persona externa o de la utilizacién de instrumentos para
realizar sus actividades de la vida diaria (7). El sedentarismo vy la restricciéon
de la movilidad aumenta la dependencia en la realizacion de sus ABVD (7,9).
La dependencia funcional del AM es un problema serio para la salud publica,
ya que se ha reportado que el 40% de los AM son dependientes en una o

mas actividades de la vida diaria (7).

2.2.3.1 Actividades basicas de la vida diaria

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) determina el grado de
dependencia del AM, las actividades basicas de la vida diaria son: el comer,
lavarse, arreglarse ,deposiciones, miccion, uso de sanitario, trasladarse de

un silléon a la cama, deambular y subir - bajar escaleras. (1).

2.2.4 Capacidad funcional afecta la dependencia del adulto mayor

Una pérdida gradual de la capacidad funcional, inclina a los AM a un
aumento en el riesgo de discapacidad, reflejando una condicion de
dependencia (4,5). En no controlar los factores de riesgo en la etapa adulta,
aumenta las alteraciones que conllevan a un mayor deterior del AM,
afectando la capacidad funcional y la calidad de vida, con la consecuencia

de mayor dependencia. (2)

2.3.Formulaciéon de hipétesis

2.3.1.Hipétesis general
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Ha= Existe relacion entre capacidad funcional con nivel de dependencia
en adultos mayores del Programa de atenciéon domiciliaria — EsSalud

en el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre capacidad funcional con nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de atencién domiciliaria

— EsSalud en el distrito de Chorrillos.

2.3.2.Hipotesis especificas

Hi= Existe relacion entre equilibrio y nivel de dependencia en adultos
mayores del Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el distrito

de Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre equilibrio y nivel de dependencia en
adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el

distrito de Chorrillos.

Hi= Existe relacion entre velocidad de marcha y nivel de dependencia
en adultos mayores del Programa de atencion domiciliaria — EsSalud

en el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre velocidad de marcha y nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de atencién domiciliaria

— EsSalud en el distrito de Chorrillos.

Hi= Existe relacion entre la resistencia de miembros inferiores y el nivel
de dependencia en adultos mayores del Programa de atencion

domiciliaria — EsSalud en el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre la resistencia de miembros inferiores y el
nivel de dependencia en adultos mayores del Programa de atencion

domiciliaria — EsSalud en el distrito de Chorrillos.
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Hi= Existe limitacion moderada en la capacidad funcional en adultos
mayores del Programa de atencién domiciliaria — EsSalud segun sexo

y edad en el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe limitacion moderada en la capacidad funcional en adultos
mayores del Programa de atencién domiciliaria — EsSalud segun sexo

y edad en el distrito de Chorrillos.

Hi= Existe dependencia moderada en la dependencia en adultos
mayores del Programa de atencién domiciliaria — EsSalud segun sexo

y edad en el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe dependencia moderada en la dependencia en adultos
mayores del Programa de atencién domiciliaria — EsSalud segun sexo

y edad en el distrito de Chorrillos.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

Hipotético - Deductivo, porque el procedimiento parte de una hipétesis que

debe confrontarse con los hechos.

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, porque se busca medir, cuantificar expresar en cifras, los

parametros estudiados.

Correlacional, porque tiene como proposito conocer la relacién o grado de

asociacion que existen entre dos variables.

Descriptivo, describe las caracteristicas de un fenémeno sin tratar de

explicar porque se produce.
3.3.Tipo de investigacion

Aplicado, cuyo propdsito es dar solucidon a situaciones o problemas

concretos e identificables.
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3.4.Diseino de la investigacion

No experimental, es so6lo observacional, no hay intervencién, las variables

no se van a manipular.

Transversal, se mide en un solo tiempo.

3.5.Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién, la poblacion sera de 100 pacientes de adultos mayores del
Programa de atencion domiciliaria — EsSalud del distrito de Chorrillos, que
seran seleccionados y evaluados entre los meses de octubre a diciembre del
2021.

Criterios de Inclusion

- Pacientes mayores de 60 aios a mas de ambos sexos.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que realicen marcha con o sin ayuda biomecanica

Criterios de Exclusion
- Pacientes A.M con demencia.

- Pacientes A.M con enfermedades psiquiatricas

Muestra, de la poblacion inicial se realizara una muestra de 100 pacientes
adultos mayores que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y deseen
participar voluntariamente en la investigacion.

Muestreo, la técnica de muestreo sera no probabilistico, por conveniencia
de la poblacion de adultos mayores inscritos en el programa de atencion

domiciliaria EsSalud del distrito de Chorrillos.

3.6.Variables y operacionalizacién
Variable 1: Capacidad Funcional (6)
La capacidad funcional se entiende como la autonomia del adulto mayor de
ejecutar acciones tanto individual como social del dia a dia.

Se valorara el equilibrio, la velocidad de la marcha y la resistencia de
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miembros inferiores, utilizando el instrumento de evaluacion Short Physical
Performanse Batery (SPPB).

- Resistencia de
miembros

inferiores.

- Tiempo que logra,
sentarse y pararse en

cinco repeticiones.

ESCALA DE|ESCALA VALORATIVA
DIMENSIONES INDICADORES .
MEDICION (NIVELES O RANGOS)
- Tiempo de balance
- Equilibrio en tres posturas | Cualitativa - 0-3 limitacion severa.
distintas.
- Velocidad de|- Tiempo de marcha
Ordinal - 4- 6 limitacion moderada.
marcha. en cuatro metros.

7-9 limitacion minima.

10 — 12 no limitacién.

Variable 2: Dependencia (7)

Se entiende como la necesidad de ayuda de otras personas o utilizacién de

aditamentos para realizar adecuadamente sus actividades de la vida diaria.

Se va a valorar 10 actividades basicas de la vida diaria utilizando la técnica

de encuesta mediante un cuestionario (indice de BARTHEL).

- Aseo personal

- Bafarse/ducharse
- Vestirse y desvestirse

- Aseo personal

- Control

necesidades

de

- Uso de retrete
- Control de heces

- Control de orina

ESCALA DE|ESCALA VALORATIVA
DIMENSIONES INDICADORES .
MEDICION [ (NIVELES O RANGOS)
- 0-20 dependencia
- Alimentacion - Comer
total.
- Trasladarse entre la - 21-60 dependencia
sillay la cama severa.
- 61-90 dependencia
- Movimiento - Desplazarse
moderada.
Cualitativa - 91-99 dependencia
- Subir y bajar escaleras | Ordinal escasa.

- 100 independencia.
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Variable 3: Caracteristicas Socio demografico (31)

Las caracteristicas socio demografico son aquellas caracteristicas
inherentes de una poblacién las cuales estaran dimensionadas mediante la
edad expresadas en anos y en grupos etarios y el sexo como caracteristica

biolégica con la que nace que sera masculino y femenino.

ESCALA
ESCALA
VALORATIVA
DIMENSIONES INDICADORES DE
. (NIVELES O
MEDICION
RANGOS)
60 — 69
Afos cumplidos en 70-79
Edad Ordinal
edad 80 -89
90 amas
Caracteristicas
Femenino
Sexo bioldgicas de [ Nominal _
o Masculino
nacimiento

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las evaluaciones se realizaran de manera presencial (casa por casa). Debido
a la Pandemia del COVID-19 y para salvaguardar la seguridad del paciente
y del evaluador se realizara el debido protocolo de bioseguridad con el uso
apropiado de los EPP (mameluco, gorro, zapatos, mascarillas, careta facial
y guantes) y para el paciente se solicitara el uso de doble mascarilla, asi

mismo como personal de la salud cuento con la debida vacunacion.

3.7.1. Técnica
. Short Physical Performanse Batery (SPPB)

- Observacion; esta técnica tiene mayor credibilidad y su uso
tiende a generalizarse, permitiendo obtener informacién directa y
confiable, siempre y cuando se lleve mediante un procedimiento

sistematizado y muy controlado; hoy en dia se esta utilizando
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medios audiovisuales para el estudio de las evaluaciones de los

diferentes test.

- Instrumento de recoleccidn de datos: Instrumento de

evaluacion.
indice de Barthel

- Encuesta; viene hacer una de las técnicas que ayudan a la
recolecciéon de informacién, aun todavia bastante usada, a pesar
de que esta perdiendo mayor credibilidad por la veracidad que la
persona pueda informar. La encuesta se puede dar por

cuestionario o por conjunto de preguntas.

- Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario.

Ficha de recoleccion de datos

Técnica encuesta, instrumento ficha de recoleccion de datos.

Cuadro resumen de técnica — instrumento

Variable Técnica Instrumento

Capacidad Funcional Observacion Instrumento de evaluacion
Dependencia Encuesta Cuestionario

Ficha de recoleccion de datos Encuesta Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Elaboracién propia

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Es

Short Physical Performanse Batery (SPPB) (25-26)

la primera y mas ampliamente utilizada como prueba de

desempenio, fue utilizado por primera vez por Gurulnik (1994)

evalua equilibrio, velocidad de marcha y resistencia de miembros
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inferiores, es utilizado como medida de rendimiento fisico en las
personas mayores, sobre todo en relacién con la sarcopenia y la
fragilidad; ademas, tiene valor como predictor de discapacidad. Es
una prueba que se divide en tres etapas, cada uno puntua en maximo
de cuatro puntos (12 puntos en total). En primer lugar, evalua
equilibrio, solicitando al paciente que mantenga un maximo de 10
segundos en 3 posiciones: pies juntos (1 punto), semitandem (1
punto) y tandem (2 puntos); velocidad de la marcha, se mide
calculando el tiempo empleado en recorrer una distancia de 4 metros
(puntuacidn maxima 4 puntos si lo recorre en menos de 7,24
segundos); la resistencia de miembros inferiores se mide solicitando
al paciente que se levante de la silla 5 veces seguidas, con los brazos
cruzados sobre el pecho (puntuacion maxima 4 puntos si lo realiza en

11 segundos).

Valor.

0 — 3 Limitacion severa

4 — 6 Limitacion moderada
7 — 9 Limitacion ligera

10 — 12 Limitacion minima
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Tabla 1: Ficha técnica Short Physical Performanse Batery (SPPB)

Nombre Short Physical Performanse Batery
(SPPB)
Autores Guralnik
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracion De 6 a 10 minutos
Dirigido Adultos mayores
- 0 — 3 Limitacion severa
Valor
- 4 — 6 Limitacién moderada
- 7 — 9 Limitacion ligera
- 10 — 12 Limitacion minima
Descripcion del - Equilibrio.
. - Velocidad de marcha.
instrumento
- Resistencia de miembros
inferiores.

Fuente: elaboracion propia

+ indice de Barthel (26-27)

El indice de Barthel fue creado en 1955 por Mahoney y Barthel con la
finalidad de medir la evolucibn de sujetos con procesos
neuromusculares y musculoesqueléticas en un hospital para
enfermos cronicos de Maryland, su publicacion se realizé 10 afios mas

tarde.

Evalua 10 actividades basicas (comer, trasladarse entre la silla y la
cama, aseo personal, uso de retrete, banarse/ducharse, desplazarse,
subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y
control de orina). Es una escala con alto poder predictivo, tanto de
deterioro funcional como de recuperacion funcional. Los cambios en

la capacidad funcional se producen de 5 en 5. Tiene una puntuacion
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minima de 0 y una maxima de 100 puntos.

Tabla 2: Ficha técnica indice de Barthel

Indice de Barthel

Nombre
Autores Mahoney y Barthel
Aplicacién De forma individual

Tiempo de duracion

10 minutos

Dirigido Adultos mayores
Valor - 0- 20 Dependencia total
- 21 -60 Dependencia severa
- 61 -90 Dependencia moderada
- 91 -99 Dependencia escasa
- 100 independencia
. Evalua 10 actividades basicas (comer,
Descripcion del
: trasladarse entre la silla y la cama,
instrumento

aseo personal, uso de retrete,
banarse/ducharse, desplazarse, subir
y bajar escaleras, vestirse vy
desvestirse, control de heces y control

de orina).
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Tabla 3: Ficha técnica de recoleccion de datos

Nombre Ficha de Datos

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 5 segundos

Dirigido Adultos mayores

Valor Edad:60-69 ( )
70-79 ()
80-89 ( )
90amas ( )

Sexo: Femenino ()

Masculino ()

Descripcion del | Edad

Instrumento
Sexo

Fuente: elaboracion propia.

3.7.3. Validacion

Es el grado con que un instrumento mide la variable que queremos
nosotros medir. Todos los instrumentos pasan por un proceso de validez
y confiabilidad. Sirve para darle mayor rigor cientifico a nuestro trabajo.
La validez puede ser de contenido, de criterio, de constructo o de

expertos.
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3.7.3.1 Validacion Internacional
. Short Physical Performanse Batery (SPPB)

Para evaluar la validez y la confiabilidad de la bateria corta de
desempenio fisico (Short Physical Performanse Batery) se analizaron
pruebas en 150 adultos no discapacitados de 65 a 74 anos en los Andes

de Colombia.

Se evalud la validez convergente y de constructo donde la validez
convergente se midid6 a través de relaciones con limitaciones de
movilidad y discapacidad en actividades de la vida diaria; la validez de
constructo se evalué mediante analisis factorial y probando la relacion
entre SPPB vy sintomas depresivos, funcion cognitiva y salud

autoevaluada. (28)
. indice de Barthel

En un estudio de valoracion de discapacidad fisica segun el indice de

Barthel en Madrid — Espafia.

La validez del indice de Barthel fue realizada por Wade y Hewer en 572
pacientes con A.C.V.A. comparandose con un indice de motricidad,

donde la correlacion fue significativa entre 0,73 y 0,77.(27)

3.7.3.2 Validacion Nacional
o Short Physical Performanse Batery (SPPB)

En el Peru el SPPB esta validado y fue utilizado en un estudio realizado
con adultos mayores en el departamento de Lambayeque (30).

e indice de Barthel
Los indicadores de la validez de contenido para cada experto
registraron valores superiores a 0.8 lo que refiere una validez de

contenido elevado. El indice de validez de contenido general (IVCG) del
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instrumento fue de 1 refiriendo un grado de validez elevado, ello

significa que el instrumento sometido a analisis de los expertos mide el

constructo de funcionalidad en adultos mayores del servicio de atencién

domiciliaria de un hospital de Lima 2007, por tanto, se reconoce la

relevancia en la validez de contenido total del instrumento.(29)

3.7.4. Confiabilidad

Grado en que un instrumento produce resultados consistentes en una

muestra, se puede determinar mediante medida de estabilidad, formas

alternativas, mitades partidas y consistencia interna. .

3.7.41.
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Confiabilidad Internacional
Short Physical Performanse Batery (SPPB)

Fue muy buena 0,87 (IC 95%; 0,77 — 0,93), analizandose con
un intervalo de 7 dias test — retest. Por ello el resultado de este
estudio concluye que la bateria SPPB es un instrumento valido

y confiable para evaluar el rendimiento fisico (28).
indice de Barthel

Loewen y Anderson comprobaron la fiabilidad del indice de
Barthel en su version original, mediante pruebas de
concordancia inter e intra observador, entrenando a 14
terapeutas, siendo los resultados para fiabilidad Inter
observador con un indice de kappa entre 0,47 y 1,00 y para la
fiabilidad intra observador obtuvieron un indice de kappa entre
0,84 y 0,97. En cuanto a la evaluacion de la consistencia
interna, observaron un Alpha de Cronbach de 0,86 — 0, 92 para

la version original.(27).
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3.7.4.2 Confiabilidad Nacional

e Short Physical Performanse Batery (SPPB)

En el Peru en SPPB, esta validado y su confiabilidad por
consistencia interna obtenida del Alpha de Cronbach es de
0,828 en un estudio reciente en el departamento de

Lambayeque.(30)

indice de Barthel

Se realiz6 en el servicio de atencion domiciliaria de un hospital
de Lima, 2017.

Donde se registro un indice de Alpha de Cronbach de 0,909,
lo que indica que el instrumento presenta un alto nivel de
confiabilidad, se observa también una buena fiabilidad Inter
observador, indice de Kappa entre 0.47 y 1.00, y una fiabilidad
intra observador donde el indice de Kappa fue de 0.84 y 0.97.
En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna de obtuvo
una Alpha de Cronbach de 0.86 — 0.92.(29)

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el plan de recoleccion de datos se utilizara el programa office Excel de

Microsoft. Para el procesamiento de los mismos se utilizara el programa IBM

Statisfical Package For The Social Sciences (SPSS, version 25.0).

Las variables son cuantitativas (SPPB y indice de Barthel) por lo tanto se

utilizara para la estadistica descriptiva las tablas de frecuencia y porcentaje y

para la estadistica interferencial se utilizara el chi cuadrado con un valor de P

de referencia de < 0,05.
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3.9.Aspectos éticos

De acuerdo a los criterios Helsinki, se cumpliran las normas éticas dentro del
presente estudio de investigacion fisioterapéutico con seres humanos,
manteniendo los principios de autonomia, confiabilidad, justicia y beneficencia
mas no maleficencia. La informacion que se recopile sera de caracter reservado
cumpliendo formalmente con el principio de autonomia, los documentos que se
utilizaran y los datos que formaran parte de ello seran utilizados unica y
exclusivamente dentro de la presente investigacion, siendo clasificados como
confidenciales en cuanto a datos e informacion personal de cada uno de los
participantes que intervengan, quienes previamente manifestaran su
consentimiento informado, cada dato que se obtenga de ellos estara sujeto a la
veracidad. La poblacion de estudio no tendra en ningun momento de la
evaluacion algun tipo de riesgo fisico, ya que sera preparado previamente los
ambientes y materiales para el desarrollo del estudio, asi como se daran las
explicaciones previas al paciente que va a hacer evaluado punto por punto,
dando ejemplos por parte del evaluador capacitado. Los participantes tendran

la posibilidad de retirarse en cualquier instante si realmente asi lo deseara.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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4.2.Presupuesto

Bienes
N.° | Especificacion Cantidad | Costo Costo total
unitario

1 Hojas Bond 500 hojas | 0.022 11.00

2 Lapiceros 2 unid. 1.00 2.00

3 Grapas 1 ca;. 5.00 5.00

4 Engrampadora 1 unid. 15.00 15.00

5 Impresiones 3 hojas 1.00 3.00

6 Copias 400 hojas 0.10 40.00

7 | Sobres manila 100 unid. 0.50 50.00

8 | Conos 2 unid. 5.00 10.00

9 | Cronometro 1unid. 60.00 60.00

10 | Mameluco descartable 100 unid. 6.00 600.00

11 | Gorras Descartables 2 cajas 30.00 60.00

12 | Zapatos descartables 2 cajas 37.00 74.00

13 | Mascarillas descartables KN-95 | 100 unid. 3.00 300.00

14 | Alcohol 2 frascos | 10.00 20.00
SUB- TOTAL S/1310.00

Servicios
N.° | Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario

1 Llamadas celulares 3 meses 45.00 135.00

2 Internet 3 meses 75.00 225.00

3 | Taxis 100 10.00 1000.00

SUB- TOTAL S/1360.00

Bienes + Servicios Total
1310.00 + 1360.00 S/2670.00
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Anexo

Anexo 1: Matriz de consistencia
“RELACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL CON NIVEL DE DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA-ESSALUD-2021”

1.,Cuadl es la relacion
entre equilibrio y nivel
de dependencia en
adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud
en el distrito de
Chorrillos?

2.;,Cual es la relacion
entre velocidad de
marcha y nivel de

dependencia en

1. Identificar la relacién entre
equilibrio y nivel de dependencia
en adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud en el

distrito de Chorrillos.

2. Identificar la relacion entre
velocidad de marcha y nivel de
dependencia en adultos
mayores del Programa de
atenciéon domiciliaria — EsSalud

en el distrito de Chorrillos.

Hi=

dependencia en adultos mayores del Programa de

Existe relacion entre equilibrio y nivel de
atenciéon domiciliaria — EsSalud en el distrito de
Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre equilibrio y nivel de
dependencia en adultos mayores del Programa de
atenciéon domiciliaria — EsSalud en el distrito de

Chorrillos.

Hi= Existe relacion entre velocidad de marcha y nivel
de dependencia en adultos mayores del Programa de

atencion domiciliaria — EsSalud en el distrito de

Dependencia
4 dimensiones:
- Alimentacion
- Movimiento
- Aseo personal
- Control de
necesidades

Variable 3:
Dimensiones
Caracteristica
s Socio

demografico

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema

PREGUNTA OBJETIVO GENERAL | Hipétesis General | Variable 1: | Tipo de Investigacion
GENERAL Determinar la relacién entre | Ha= Existe relacién entre capacidad funcional con | Dimensiones Aplicado, cuyo propdsito es dar
1. ¢Cual es la relaciéon | capacidad funcional con nivel de | nivel de dependencia en adultos mayores del | Capacidad solucién a situaciones o problemas
entre capacidad | dependencia en  pacientes | Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el | Funcional concretos e identificables.
funcional con nivel de | adultos mayores del Programa | distrito de Chorrillos. | 3 dimensiones:
dependencia en | de atencion domiciliaria - | Ho= No existe relacion entre capacidad funcional con | - Equilibrio
adultos mayores del | EsSalud. nivel de dependencia en adultos mayores del | - Velocidad de
Programa de atencion Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el | marcha
domiciliaria — EsSalud distrito de Chorrillos. - Resistencia de
en el distrito de miembros
Chorrillos? inferiores
PREGUNTAS Hipotesis Especifico Variable 2: | Método de la Investigacion
ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS Dimensiones Hipotético - Deductivo, porque el

procedimiento parte de una hipotesis
que debe confrontarse con los
hechos.

Disefio de la Investigacion
No experimental, es sélo
observacional, no hay intervencion,

las variables no se van a manipular.

Transversal, se mide en un solo
tiempo.
Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion, la poblacion sera de 100

pacientes de adultos mayores del
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adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud
en el distrito de
Chorrillos?

3.4, Cual es la relacion
entre resistencia de
miembros inferiores y
nivel de dependencia
en adultos mayores del
Programa de atencién

domiciliaria — EsSalud

en el distrito de
Chorrillos?
4.;Cual es la

capacidad funcional en
adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud
segun sexo y edad en
el distrito de Chorrillos?
5. ¢Cual es el nivel de
dependencia en
adultos mayores del
Programa de atencién
domiciliaria — EsSalud
segun sexo y edad en

el distrito de Chorrillos?

3. Identificar la relacion entre
resistencia de miembros
inferiores y nivel de dependencia
en adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud en el

distrito de Chorrillos.

4 Identificar la capacidad
funcional en adultos mayores del
Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud segun
sexo y edad en el distrito de

Chorrillos.

5. lIdentificar el nivel de
dependencia en adultos
mayores del Programa de
atenciéon domiciliaria — EsSalud
segun sexo y edad en el distrito

de Chorrillos.

Chorrillos.

Ho= No existe relacion entre velocidad de marcha y
nivel de dependencia en adultos mayores del
Programa de atencion domiciliaria — EsSalud en el
distrito de Chorrillos.
Hi= Existe relacion entre la resistencia de miembros
inferiores y nivel de dependencia en adultos mayores
del Programa de atencién domiciliaria — EsSalud en el
distrito de Chorrillos.
Ho= No existe relacion entre la resistencia de
miembros inferiores y nivel de dependencia en adultos
mayores del Programa de atencién domiciliaria —

EsSalud en el distrito de Chorrillos.

Hi= Existe limitacion moderada en la capacidad
funcional en adultos mayores del Programa de
atencion domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en

el distrito de Chorrillos.

Ho= No existe limitacion moderada en la capacidad
funcional en adultos mayores del Programa de
atencion domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en

el distrito de Chorrillos.

Hi= Existe dependencia moderada en la dependencia
en adultos mayores del Programa de atencion
domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en el distrito

de Chorrillos.

Ho= No existe dependencia moderada en la
dependencia en adultos mayores del Programa de
atencion domiciliaria — EsSalud segun sexo y edad en

el distrito de Chorrillos.

- Edad

- Sexo

Programa de atencion domiciliaria —
EsSalud del distrito de Chorrillos, que
seran seleccionados y evaluados
entre los meses de octubre a
diciembre del 2021.

Muestra, de la poblacion inicial se
realizara una muestra de 100

pacientes adultos mayores que
cumplan los criterios de inclusion y
exclusion 'y deseen participar
voluntariamente en la investigacion.
Muestreo, la técnica de muestreo sera
no probabilistico, por conveniencia de
la poblacién de adultos mayores
inscritos en el programa de atencién
domiciliaria EsSalud del distrito de

Chorrillos.
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Anexo 2: Instrumentos

1. Ficha de recoleccion de datos

Coédigo:
Edad 60-69 ( )
70-79 ( )
80-89 ( )
90amas ( )
Sexo F( ) M (

Fuente: Elaboracion propia
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2. Short Physical Performanse Batery (SPPB)

Short physical performance battery

(1)
Balance tests
: . <10s (Opt)
Side-by-side stand Go to 4-meter
Feet together side-by-side for 10s |~~~ '): gait speed test
oy !
I
I
' 1 10s (1 pt) E
I
Semitandem stand <10s (+0pt) i "
Heel of one foot against side of big toeofthe [ """~~~ 777~ o G?tt;) ierél::,;r
other for 10s :ga P
2 |
I
10s (+1pt) '
I
' Tandem stand :
Feet aligned heel to toe for10s :
I
I
10s (+2pt) :
| 3-9.99s (+1pt) I
L <3s(+opy |
1
I
) | <4825 apt
Gait speed test 14.82-6.20s 3pt
Measures the time required to walk | 282 17_58'70 £ TP:
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) gsmmseTts - Un.able 0 gt
| (m)
1 2 3 4
@
«
(3)
Chair stand test
Pretest bl
Participants fold their arms across their chest |___Unable __ >Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
Able
<11.19s 4pt
5 repeats
Measures the time required to perform five il '%3-13'63 s 3pt
rises from a chair to an upright position 3.70-16.69s 2pt
as fast as possible without the use of the arms >16.7s 1pt
60s orunable  Opt
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3. indice de Barthel

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Bainarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.

10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Anexo 3: Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que le ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacién en salud ~ relacion de
capacidad funcional con nivel de dependencia en adultos mayores del programa de
atencién domiciliaria de EsSalud del distrito de Chorrillos 2021".

Antes de decidir participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persiste su duda,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular Nro. 988432990 o correo

electrénico epi_1308@hotmail.com. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacién y todas sus dudas hubiese sido resueltos.

- Titulo del proyecto: Relacion de Capacidad Funcional con Nivel de
Dependencia en Adultos Mayores del programa de atencion domiciliaria —
EsSalud - del distrito de Chorrillos 2021.

- Nombre del Investigador: Lic. Hipolita Elena Palomino Inga Tecndlogo Médico
en Terapia Fisica y Rehabilitacion con Nro. CTMP 3200.

- Propésito del estudio: Conocer la relacién de capacidad funcional y nivel de
dependencia en adultos mayores del programa de atencién domiciliaria EsSalud
del distrito de Chorrillos.

- Participantes: 100 pacientes.

- Participacion: Se solicitara la toma de sus datos personales para participar en
el estudio; se realizaran dos evaluaciones: test Short Physical Performanse
Batery (SPPB) e indice de Barthel en un tiempo breve no mayor de 30 minutos.

- Participacion voluntaria: El paciente debera aceptar participar voluntariamente
en la investigacion, no es obligatorio.

- Inconvenientes y riesgos: Ninguna.
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- Costo por participar: No hay ningun costo por participar.

- Remuneracién por participar: No hay remuneracion por participar.

- Confidencialidad: Los datos son confidenciales, solo tendran acceso a la
informacion el investigador y el investigado.

- Renuncia: Puede renunciar en cualquier momento.

- Participante: Recibira una copia del consentimiento informado.

- Contacto con el comité de ética: La universidad cuenta con un comité
institucional de ética en investigacion por lo tanto esta investigacion pasara por
este comité de ética.

- Consultas posteriores: El participante puede solicitar informe del trabajo de
investigacion si presenta alguna duda o no comprendié sobre el estudio, puede
volver a consultar y pedir mayor informacién, comuniquese con la Lic. Hipolita
Elena Palomino Inga al siguiente numero 988432990 o al correo electronico
epi_1308@hotmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi
aceptacién a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono

la informacidn siguiente:

Lic. T.M. PALOMINO INGA, Hipolita Elena

PACIENTE:
DNI- CTMP: 3200
EDAD:

FECHA: / /2021 IRVESTICALRRE
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