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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el dolor
cronico y el estado funcional del adulto mayor del centro de atencidon primaria II Huanta -
Essalud 2023”. Estudio de enfoque cuantitativo correlacional de disefio no experimental corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 200 adultos mayores del Centro de Atencion
Primaria II Huanta — Essalud. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta,
el instrumento que se utilizé fue un cuestionario que contemplé 11 preguntas: Indice de Barthel
diez item y una pregunta para la medir la intensidad del dolor (EVA). Dentro de los resultados
se encontro que el 44,7% de adultos mayores sufren de dependencia funcional de los cuales el
43,2% corresponde al nivel de dependencia leve. Se encontrd relacion entre el dolor crénico y
el estado funcional segiin la prueba de chi cuadrado con p=0,028. Respecto a las diez
dimensiones del estado funcional, la actividad de deambular e ir al bafio estan relacionados con
el dolor cronico con p=0,003; p=0,044, respectivamente. Las actividades como vestirse, comer,
lavarse, arreglarse y el control de deposiciones-orina, no estan relacionados al dolor crénico.

Conclusion: Las actividades que demandan mayor equilibrio y uso de la motricidad como es
caminar, ir al bafio usarlo y retornar al lugar estdn asociados a el dolor cronico en los adultos

mayores.

Palabras clave:

El dolor croénico, estado funcional, dependencia funcional, dolor cronico, adulto mayor



ABSTRACT

The objective of this research was to "Determine the relationship between chronic pain and the
functional status of the elderly at the Il Huanta - Essalud 2023 primary care center ". Study with
a quantitative correlational approach of a non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 200 older adults from the Primary Care Center II Huanta - Essalud. The
technique used for data collection was the survey, the instrument used was a questionnaire that
included 11 questions: Barthel Index ten items and one question to measure the intensity of pain
(VAS). Among the results, it was found that 44.7% of older adults suffer from functional
dependency, of which 43.2% correspond to the level of mild dependency. A relationship was
found between chronic pain and functional status according to the chi-square test with p=0.028.
Regarding the ten dimensions of functional status, the activity of walking and going to the
bathroom are related to chronic pain with p=0.003; p=0.044, respectively. Activities such as
dressing, eating, washing, grooming and stool-urine control are not related to chronic pain.

Conclusion: Activities that demand greater balance and use of motor skills, such as walking,
going to the bathroom, using it, and returning to the place, are associated with chronic pain in

older adults.

Keywords:

Chronic pain, functional status, functional dependence, chronic pain, elderly
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INTRODUCCION

El adulto mayor sufre un deterioro gradual y progresivo en su estado funcional, al realizar sus
actividades cotidianas que comunmente realizaba sin fatiga, sin dolor y de forma segura, esto se
presenta debido a que existe en ellos un declive en la fuerza y masa del musculo, afectando su
rendimiento fisico (sarcopenia). Esto se viene dando como resultado de multiple acumulo de
afecciones de moléculas y células en el recorrido de la vida, conllevando a un declive progresivo
de la capacidad fisicas, y de cuadros clinicos (sindromes geriatricos), convirtiendo a la persona
adulta mayor en fragiles o dependientes.

Tal es asi que, junto al envejecimiento del adulto mayor se genera un conjunto de cambios
fisicos, sensorial o cognitivos, la presencia del dolor provoca el deterioro de las capacidades
funcionales generando una dependencia funcional fisica, psiquica y emocional, imposibilitando

a las personas valerse de elementos para realizar las tareas cotidianas (1)

En ese sentido, esta investigacion, resulta necesaria y pertinente, determinar la relacion del dolor
cronico y el estado funcional en pacientes adultos mayores con el propdsito de poner a
disposicion de los tomadores de decisiones informacion reciente basada en evidencia que sirva
de referencia para la implementacion de politicas publicas.

El presente estudio se elaborard de acuerdo con el esquema bésico vigente en la institucion, el
cual se divide en 5 capitulos:

Capitulo L. El problema, contiene el planteamiento del problema, formulacion del problema, asi
como objetivo general y especificos, la justificacion y limitaciones de la investigacion..
Capitulo I. Marco tedrico, contiene los antecedentes de investigacion y las bases tedricas, como

también la formulacion de las hipotesis general y especificas.
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Capitulo III. Metodologia, comprende el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion, las
cuales rigen la forma de recojo de informacion y su respectivo analisis. Ademads, precisa la
formulacion de las hipdtesis, la poblacion y la muestra y el detalle de las técnicas e instrumentos
de recojo de informacion como también el procesamiento de informacion.

En el capitulo IV. Presentacion y discusion de los resultados, donde se plasmo las tablas
correspondiente a la estadisticas descriptiva e inferencial; ademas la discusion correspondiente
comparada con los antecedentes y bases teoricas.

Capitulo V. Contiene las conclusiones segun resultados y recomendaciones.

Finalmente, de describe las referencias bibliograficas y los anexos requeridos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento se viene dando como resultado de multiple acimulo de afecciones de
moléculas y células en el recorrido de la vida, conllevando a un declive progresivo de la
capacidad fisicas, y de cuadros clinicos (sindromes geriatricos), convirtiendo a la persona adulta
mayor en fragiles o dependientes, atribuyendo que el adulto mayor se pueda convertir en una
carga para la sociedad (2, 3).

Segun refiere el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en Latinoamérica y el Caribe casi
8 millones de personas adultas de 60 afios 0 mas son dependientes, que en cifras porcentuales
equivale al 1% de la poblacion total de la Region, el cual se proyecta a ser triplicada para el afio
2050 (4).

Dia a dia las personas adultas mayores van en aumento segun el INEI el 6% en 1950 paso a
13,0% en el afio 2021 de adultos mayores de 60 a mas. Mientras que la poblacién mayor
femenina es la que presenta en su salud mayores problemas cronico a nivel nacional, a nivel de
sexo, el 83,9% son mujeres y 70,0% son varones; estos adultos mayores con el pasar de los afios
se convierten en personas adultas fragiles y requieren de cuidadores muchas veces
farmacodependiente por consecuencia de dolencias que aquejan con la edad (3,5,6).

Segtn la INEI (2021) reporta que en el 2021 el 44,9% de personas mayores presentan alguna
discapacidad, siendo el 52,2% mujeres y 37,2% hombres, dando a conocer que la mujeres
mayores son quien mas sufren de algun tipo de discapacidad (5).

El dolor es el sintoma que presentan los adultos mayores de una manera persistente, continua o
recurrente afectando de forma negativa la funcionalidad, asi como su calidad de vida. El dolor
en personas adultas mayores es muy comunes, convirtiéndose una gran problematica hoy en dia

en salud publica, esto es resultado a los diversos padecimientos que poco a poco afectan sus
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ABVD en ellos. El adulto mayor sufre consecutivamente multiples dolores de todo tipo,

agravando su condicidon ocasionando sufrimiento, limitaciones y discapacidad a consecuencia

del dolor (7,8).

Segun otros estudios realizados demostraron que, si existe una relacion entre el dolor y las

limitaciones en sus ABVD, a consecuencia de eso ocasiona un gran incremento a la invalidez y

limitacion a la independencia, debido a que al presentar mucho dolor ellos adoptan por evitar

realizar actividades que incrementen el dolor crénico, conllevando a disminuir un vida activa

volviéndolos muchas veces sedentarios y a no realizar ningtn tipo de desgaste fisico trayendo a

la larga consecuencias graves (9).

En tal sentido, dado a la problemadtica que encierra el tema de investigacion el presente estudio

permitié determinar la relacion que existe entre el dolor y el estado funcional del adulto mayor

del Cap. II Huanta, con el propdsito de generar evidencias cientificas recientes que sirvan de

sustento para protocolizar la atencion integral de los pacientes adultos mayores.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual sera la relacion que existe entre el dolor crénico y el estado funcional del adulto mayor

del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?.

1.2.2 Problemas especificos

» [ Cual sera la relacion entre el dolor cronico y comer del adulto mayor del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud 2023?

» [ Cual serd la relacion entre el dolor cronico y traslado de la silla a la cama del adulto mayor
del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

» [ Cual sera la relacion entre el dolor cronico y aseo personal del adulto mayor del centro de

atencion primaria II Huanta - Essalud 20237
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(Cual serd la relacion entre el dolor crénico y uso del retrete del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 20237

(Cual serd la relacion entre el dolor cronico y banarse del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

(Cual serd la relacion entre dolor cronico y desplazarse del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

(Cual sera la relacion entre dolor cronico y subir y bajar escaleras del adulto mayor del
centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

(Cual serd la relacion entre dolor cronico y vestirse y desvestirse del adulto mayor del centro
de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

(Cual serd la relacion entre dolor cronico y control de heces del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023?

(Cual sera la relacion entre dolor cronico y control de orina del adulto mayor del centro de

atencion primaria II Huanta - Essalud 20237

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el dolor cronico y el estado funcional del adulto mayor

del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el dolor cronico y comer del adulto mayor del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud 2023.
Determinar la relacion entre el dolor cronico y traslado de la silla a la cama del adulto mayor

del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.
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* Determinar la relacion entre el dolor crénico y aseo personal del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor crénico y uso del retrete del adulto mayor del centro
de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor crénico y bafiarse del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor crénico y desplazarse del adulto mayor del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor cronico y subir y bajar escaleras del adulto mayor del
centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor cronico y vestirse y desvestirse del adulto mayor del
centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor cronico y control de heces del adulto mayor del centro
de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

* Determinar la relacion entre el dolor cronico y control de orina del adulto mayor del centro

de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Este proyecto de tesis se sustenta con los diferentes planteamientos tedricos en las variables
estudiadas. Es fundamental y valioso conocer como la persona adulta mayor con el tiempo sufre
un descenso gradual en sus capacidades fisicas y que el grado de funcionabilidad se ve
sumamente involucrado comunmente con el dolor, con el estudio se pretende evaluar su nivel

de dependencia de la persona adulta mayor y la limitacion que presenta asociada al dolor.
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Por lo cual conocer el grado de dependencia nos va a permitir determinar un tratamiento
oportuno y sobre todo la prevencion de posibles caidas e incluso las comorbilidades fatales.

1.4.2 Metodologica

Conocer la relacion que existe entre el dolor crénico y el estado funcional del adulto mayor, nos
permitid saber como el dolor interviene en el grado de dependencia del adulto mayor en funcion
a evaluacion de la funcionabilidad; estos a su vez servirdn para la implementacion de estrategias
de prevencion y actividades promocionales a favor de los adultos mayores que pasan por estas
desavenencias.

1.4.3 Practica

Conocer la relacion que existe entre el dolor y el estado funcional del adulto mayor, sirvié para
conocer en grado de funcionabilidad y el grado de dependencia que pueda tener la persona
adulto mayor, cuyos resultado serviran para la implementacion de estrategias de prevencion y
actividades promocionales a favor de los adultos mayores que pasan por estas desavenencias.
1.5 Limitaciones de la investigacion

La mayor dificultad identificada durante la ejecucion de la presente investigacion fue la carencia
de informacion de estudios recientes respecto al tema de investigacion, mas aun de estudios de
tipo correlacional entre el dolor cronico y cada una de las dimensiones del estado funcional del
adulto mayor; a pesar de ser un tema que afecta a un grupo poblacional de gran vulnerabilidad.
Debido a la falta de informacion, se tuvo la necesidad de adicionar en el item 2.1. Antecedentes
de la investigacion, investigaciones con 6 y 7 afos de antigiiedad considerados relevantes para
la defensa de la tesis.

Por otro lado, se tuvo dificultad durante el recojo de informacion, con la falta de apoyo del
personal administrativo del establecimiento durante la aplicacion de la encuesta, a pesar de

existir una autorizacion previa; sumado a esto la reticencia de los pacientes a brindar
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informacion pese a la explicacion brindada de los objetivos del estudio, por lo que amerito

emplear mayor tiempo para persuadirlos a continuar participando del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Calle J, et al. (2022) investigacion realizada en cuenca tuvo el proposito “Describir el nivel de
dependencia funcional en los adultos mayores, de la Fundacién Santa Ana, Cuenca diciembre
2021- mayo 2022”. El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal en 48 pacientes mayores
de la Fundacion Santa Ana. Donde se realiza la descripcion integral del nivel de la dependencia
funcional Resultados: Se hallé que existe alto porcentaje adultos mayores independientes con
poca ayuda el 6,3% son independientes, el 70,8% necesitan poca ayuda y el 22,9% es
dependiente. Conclusiéon: menor dependencia en actividades diarias mientras que en las
actividades instrumentales fue mayor (10).

Gajardo-Burgos R, et al. (2022), Ejecuté6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre dependencia funcional, capacidad funcional e el dolor cronico en personas
mayores con artrosis de cadera. El estudio transversal-analitico donde se trabajé con 85
pacientes. Se emplearon tres instrumentos para evaluar las variables de interés: Dependencia
funcional (indice de Barthel), capacidad funcional (WOMAC) y dolor (escala numérica
del dolor). Se determinaron diferencias significativas en capacidad funcional y dolor, segln la
condicion de dependencia funcional. Se encontré un promedio de edad de 72,3; el
54,12% fueron mujeres. Se encontrd una correlacion inversa, moderada y significativa entre el
dolor crénico y el puntaje de dependencia funcional de Barthel (p=0,002) (11).

Paricio N, et al. (2021) Investigacion realizada en Espafia tuvieron como objetivo “Demostrar
la eficacia de la terapia ocupacional en la independencia funcional de la mano dominante de una
paciente con rizartrosis, en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, a través de

la recuperacion del tono muscular, mejora del dolor y del recorrido articular”. Se realizé una
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amplia revision bibliografica, recopilando mediante datos indirectamente a través de informes
médicos, y directamente a través de observacion, evaluacion, asi como la entrevista, Tras las
evaluaciones realizadas durante los 8 meses de todo el proceso de intervencion. se evidencia
menor dolor y menor limitacion articular y tono muscular de la zona comprometida,
Concluyendo que la disminucion del dolor es a consecuencia a la férula de reposo nocturno y a
la variedad de ejercicios durante todo el tiempo del estudio, logrando mejorar sus ABVD de los
pacientes (12).

Cerquera et al. (2017) en su estudio tuvieron como objetivo identificar la asociacion existente
entre la dependencia funcional y el dolor. El método utilizado fue la busqueda bibliografica en
bases de datos como Redalyc, Google académico, EBSCO, Medline, entre otras, donde
seleccionaron 60 articulos que estuvieron incluidos en revistas indexadas. Resultados: Se
encuentra una gran prevalencia de estudios que reportan que el envejecimiento asociado al dolor
evidencia mayor nivel de dependencia funcional en el adulto mayor (1).

Rodriguez SE. (2017). El estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida
autopercibida segun el Cuestionario de Salud SF-12 en relacion con el dolor crénico secundario
a patologias osteoarticulares y/o musculoesqueléticas en personas atendidas en el Consultorio
de Especialidades, Unidad de Reumatologia del Hospital Dr. Gustavo Fricke, en marzo de 2015.
El estudio fue de tipo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
personas adultas de 65 afios a mas. La técnica fue la encuesta sociodemografica y el instrumento
estuvo conformado por el Cuestionario de Salud SF-12 y Escala numérica de dolor. Resultado:
El total de pacientes que presentaron algun grado de dolor tiene una autopercepcion de su
calidad de vida entre buena y regular. Conclusion. No existe relacion entre el dolor cronico y la

calidad de vida de las personas adultas, donde se obtuvo un valor de P=0,226, siendo mayor al
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nivel de significancia (0,05) por ende, se determind que, no existe relacion significativa entre

ambas variables (13).

German M, et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de precisar el impacto
del dolor en la calidad de vida y en la funcionalidad de la poblacion anciana. El estudio fue de
tipo probabilistico de disefio transversal, correlacional, donde se analizaron los datos de
2'000 personas de 60 anos o mads. Resultados. La mayoria de los ancianos encuestados
fueron mujeres (63,4%), y la edad promedio fue de 71,17 afios (DE = 8,05). Una de las
asociaciones mas fuertes con el dolor fue el compromiso funcional de las actividades bésicas de
la vida diaria (ABVD) (OR 2,45 [1,31-4,58]). Conclusiones. El dolor impacta negativamente en
la independencia funcional y la percepcion de calidad de vida de las personas adultas mayores,
predisponiéndolas a desenlaces adversos (14).

Nacionales

Quevedo K (2023) La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el dolor
cronico y la calidad de vida en pacientes de la unidad de dolor y cuidados paliativos del
HNERM-2021. El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico, observacional. La muestra estuvo
conformada por 148 pacientes oncoldgicos donde se utilizd como instrumento los cuestionarios
para la recoleccion de informacion relacionado a las variables de estudio. Resultados: El sexo
femenino alcanzo el 56,1%, ademas el 62,8% presentaron calidad de vida regular y el 43,9%
presentan dolor severo. Conclusion: Existe relacion entre el dolor créonico y calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos, especificamente entre el dolor cronico y la incapacidad funcional
(15).

Arias M. et al. (2022) tesis realizada en Iquitos con el fin de “determinar los factores sociales

asociados a dependencia funcional en pacientes atendidos en el Centro del Adulto Mayor “San
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Francisco de Asis”, Iquitos 2022” estudio de tipo Observacional-analitico. Correlacional
realizada a 57 personas. Resultados: se evidencido que el 47.4% presentan algin grado
dependencia, el 3.5% dependencia total, el 10.5% dependencia grave, el 10.5% dependencia
moderada y el 22.8% presentaron dependencia leve. conclusion: existe asociacion estadistica
significativa en los factores sociales y la dependencia funcional en actividades basicas de la vida
diaria (p=0.017) (16).

Obregén R, et al. (2021) El estudio tuvo como objetivo determinar el grado de dependencia
funcional en pacientes geriatricos atendidos en consultorio externo de un hospital de las Fuerzas
Armadas del Perti. Es un estudio de tipo observacional descriptivo de tipo transversal, se estudid
a 306 pacientes, se evalué mediante cuestionario dando como resultado que el 6.3% de mujeres
presentan independencia funcional, mientras que el resultado del indice de Barthel comprobé
mayor poblacion adulta mayor con dependencia moderada en un 50%. Conclusion: El 89% de
pacientes adultos mayores que fueron atendidos han obtenido un grado de dependencia mas en
mujeres (17).

Alejos R, et al. (2021) El estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad funcional de los
pacientes mayores de 45 anos diagnosticados con gonartrosis que acuden al servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Este estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 295 pacientes en
edades de 60 a 69 afios con sobrepeso y antecedentes quirtrgicos y de trauma. Donde se
evidencia que en la placa un 38,4% son grado 4 con un dolor moderado de 6,32 comprometiendo

la funcionabilidad en un 61% de los pacientes (18).

Cruz P, et al. (2020) realizé un estudio donde tuvo como objetivo determinar la asociacion

entre el dolor, rigidez, capacidad funcional y la kinesiofobia en pacientes con gonartrosis del
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D-epartamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Es un
estudio cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 88 pacientes con gonartrosis, dando como resultado que la edad media fue 66
afios y mayor porcentaje sexo femenino, teniendo entre 1 a 5 afios con la enfermedad de
gonartrosis, concluyen que la rigidez articular y la funcionabilidad se altera mas cuando aumenta
el dolor (19).

Flores L, et al. (2020), el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de discapacidad y
la calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten al servicio de rehabilitacion del
hospital III Juliaca. El estudio fue de tipo correlacional, observacional, cuantitativo, transversal.
Realizado en 40 adultos mayores, se aplicd el cuestionario para valorar Discapacidad de
Oswestry y el Cuestionario de Salud SF-36 (Health Survey). Se analiz6 mediante Spearman y
Chi-cuadrado en SPSS 25. En el resultado, se evidencié disfuncionalidad minima25%,
moderada 58% e intensa 17.5% y también dolor corporal 75%. Se concluyd que la calidad de
vida se compromete cuando hay mayor severidad y limitaciones a consecuencia de la lumbalgia
encontrando una significancia inversa (p<0.001, Rho=-0.642) entre calidad de vida y
discapacidad (20).

Corbacho B, et al. (2020). Tesis realizada con el objetivo de “determinar la asociacion entre el
tipo de dolor cronico y trastornos neurocognitivos en adultos mayores”. Métodos: Estudio de
cohorte, retrospectivo. Se recluté a 116 pacientes mayores de 60 afnos pertenecientes a los
consultorios externos de Geriatria del Centro Médico Naval. Se utilizaron fichas de datos
sociodemograficos e instrumentos validados para su uso en adultos mayores, como el indice de
Barthel, para medir el estado funcional y la Escala Visual Anéloga del Dolor (EVA), permitio
medir la intensidad del dolor, ademaés de tipificar el tipo de dolor cronico y problemas cognitivos

en pacientes diabéticos. Resultados: Los pacientes desarrollaron trastorno neurocognitivo
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mayor. Resultado: el 70.9% de pacientes presentaron dolor neuropdtico y trastorno
neurocognitivo mayor (incluye las alteraciones de las actividades bésicas o instrumentales en la
vida cotidiana del individuo) y una asociacion entre ambas variables (p=0.02). Conclusion: El
tipo de dolor se asocia al trastorno neurocognitivo mayor, el cual compromete el estado
funcional del paciente (21).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Definicion del dolor cronico

Al respecto, Cerquera et al., lo definen como una situacion emocional y sensorial de desagrado
ocasionada por un dafio real o potencial de un tejido, esta situacion puede presentarse de manera
continua o recurrente; ademas de presentar diferente intensidad y se caracteriza por tener una

duracion de mas de 6 meses (1).

2.2.2. Clasificacion del dolor.

Se clasifica de la siguiente manera: Segun su duracion, agudo y cronico; segun su patogenia
neuropatico (producido por el estimulo del sistema nervioso central), nocioceptivo, dolor mas
frecuente que segun su localizacion se dividen en somadtico o visceral) y psicogeno. También,
segun su intensidad se divide en leve, moderado y severo y de acuerdo con el curso puede ser
continuo o irruptivo (22).

2.2.1 Estado funcional

La funcionalidad est4 vinculada con la comunidad a partir de la participacion cotidiana, por lo
que su medicion se centra en las actividades de la vida diaria. En general, a través la
identificacion de problemas para realizar actividades de la vida diaria basicas (AVDB), tales
como, como comer, vestirse y bafiarse, entre otras y, de las actividades de la vida diaria

instrumentales (AVDI), que se realizan en el hogar y la comunidad, considerados predictoras de
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salud y funcionalidad en personas mayores, ya que la pérdida de la independencia hace alusion
a una pérdida o declive del estado funcional de las personas (4).

2.2.3. Dependencia funcional

Para Dorantes-Mendoza et al., la dependencia funcional surge con la disminucién o ausencia
total de la capacidad que tienen las personas para realizar alguna actividad cotidiana de manera
normal, el cual implica que esta persona debe estar al cuidado de otra persona que intervenga
directamente en su cuidado e incluso en la satisfaccion de sus necesidades elementales (23).
2.2.3. Envejecimiento

Seguin la OMS, desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento resulta de la acumulacion
de una variedad de moléculas y células danadas en un tiempo determinado, el cual disminuye
gradualmente las capacidades fisicas y mentales incrementando el riesgo de enfermedad y morir.
Cambios asociados a la edad de una persona. Aparte de los cambios biologicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otros cambios en la vida del adulto, como la jubilacion,
el traslado a viviendas y el fallecimiento de amigos y parejas (2).

2.2.4. Fundamentos tedricos de la dependencia funcional en funcion al dolor

La presencia del dolor junto al deterioro en funcion al envejecimiento del adulto mayor genera
un conjunto de cambios fisicos, sensorial o cognoscitivo, provocando el deterioro de las
capacidades funcionales generando una dependencia funcional fisica, psiquica y emocional,
imposibilitando a las personas valerse de elementos para realizar las tareas cotidianas (bafarse,
caminar e ir al bano). La dependencia funcional involucra las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y el componente

relacionado con la marcha y el equilibrio, dos factores asociados a la motricidad (1).
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Seguin fundamentan Vicente-Herrero T, et al., El dolor en sus diferentes clasificaciones, es de
gran impacto tanto a nivel individual, familiar y social, razén por la cual corresponde la
ejecucion de estudios epidemiolodgicos, mas atn el tema del dolor con relacion a sus
repercusiones en las actividades de la vida diaria y en la calidad de vida, del cual no se cuanta

con muchas investigaciones (24).

German M, et al. Afirman que el dolor impacta significativamente a la sociedad, debido a que
los pacientes con estas patologias son los que de manera reiterada recurren a los establecimientos
de salud, generando mayores gastos de los recursos del estado por lo que también interrumpen
sus actividades diarias. En ese contexto, concretan que identificar el impacto del dolor en la
calidad de vida basada en funcionalidad de la poblacion anciana es indispensable para poder

llevar a cabo medidas que la beneficien y contribuyan a su bienestar (14).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

(Existe una relacion entre el dolor y el estado funcional en los adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 20237

2.3.2 Hipétesis especificas

+ Existe relacion entre el dolor cronico y comer en los adultos mayores del centro de atencién
primaria II Huanta - Essalud 2023.

+ Existe relacion entre el dolor cronico y traslado de la silla a la cama en los adultos mayores
del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

» Existe relacion entre el dolor crénico y aseo personal en los adultos mayores del centro de

atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.
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Existe relacion entre el dolor cronico y uso del retrete en los adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

Existe relacion entre el dolor cronico y bafiarse en los adultos mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud 2023.

Existe relacion entre dolor cronico y desplazarse en adultos mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud 2023.

Existe relacion entre dolor cronico y subir y bajar escalera en adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

Existe relacion entre dolor cronico y vestirse y desvestirse en adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.

Existe relacion entre dolor cronico y control de heces en adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta — Essalud 2023.

Existe relacion entre dolor crénico y control de orina en adultos mayores del centro de

atencion primaria II Huanta - Essalud 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El procedimiento fue el método hipotético deductivo debido a que, parte de una teoria y de ella
se deriva hipotesis planteadas (25).

3.2. Enfoque de investigacion

Se desarrolld el enfoque cuantitativo, el cual se basa en la medicion numérica, utiliza la
recoleccion y el andlisis de datos para responder las preguntas de investigacion y luego probar
las hipotesis planteadas; confian en la medicion numérica y frecuentemente usan la estadistica
para establecer el comportamiento de la poblacion en estudio (26).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que persigue resolver un determinado problema de
caracter practico, con el objetivo de buscar nuevos conocimientos para su aplicacion y a partir
de esto innovar tecnologias (27).

3.4. Nivel de la investigacion

Dado que se tiene como fin el analisis de la asociacion existente entre las variables, el nivel del
estudio es correlacional (27).

3.5. Disefio de la investigacion

El disefio propicio para este estudio es no experimental de corte transversal, dado que, las
variables no serdn sometidas a pruebas ni seran manipuladas deliberadamente, el proceso de
recoger la informacion necesaria para el desarrollo del estudio sera en un solo momento y en
un tiempo determinado (27).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion: La Poblacion estuvo conformada por 200 pacientes adultos mayores que

asisten al servicio de terapia fisica en centro de atencion primaria I Huanta.
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3.6.2. Muestreo y tamaiio de la muestra

El muestreo fue probabilistico para poblacion finita, para ello de empled la siguiente formula:

Zp(1— )N Z=1.96 e=0.05

1=
e’(N—1)+ Z%p(1—-p)
P=0.5 N =200

Numero de muestra final (n):
Siendo la muestra final de 132, pacientes atendidos en terapia fisica.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
= Poblacion mayor de 60 a 90 afios.
= Pacientes con algun tipo de dolor cronico
= Pacientes que acuden al servicio de rehabilitacion del centro de atencion primaria II
Huanta — Ayacucho.
= Poblacion no analfabeta.
Exclusion:
= Pacientes que no desearon participar de la encuesta
= Pacientes con encuesta incompleta

3.7. Variables y operacionalizacion
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Matriz operacional de la variable

decir, que tan capaz en
la persona para realizar
sus actividades, para asi

medir el grado de

Variables | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores [tems Escala de Niveles y rangos
medicion
El dolor es aquella * Dolor leve 1-10 Ordinal Leve: 1 a 3 puntos
dolencia que se da de * Dolor moderado Moderado: 4 a 7
una manera persistente, * Dolor intenso puntos
Intensidad |continuo o recurrente Intenso: 8 a 10
del dolor jafectando de forma puntos
negativa la
funcionalidad, asi como
su calidad de vida es
ellos (10).
Se utiliz6 la escala de - Totalmente independiente 1 Dependencia total
Barthel que consta de 10 (10) <20
* Necesita ayuda (5) .
Estado [preguntas,, donde cuyos . Dependiente (0) Ordinal Dependencia grave
Funcional resultados determinaran
20- 35
el estado funcional, es | Comer

Dependencia

moderada 40 - 55

Dependencia leve
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Variables

Definicidn operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles y rangos

independencia del

paciente (12).

Lavarse

* Independiente (5)
* Dependiente (0)

Vestirse

- Independiente (10)
* Necesita ayuda (5)
* Dependiente (0)

Arreglarse

- Independiente (5)
* Dependiente (0)

Deposiciones

- Continencia normal (10)
* Ocasionalmente (5)
* Incontinencia (0)

Miccidén

* Continencia normal (10)
* Ocasionalmente (5)
* Incontinencia (0)

Uso de retrete

- Independiente (10)
* Necesita ayuda (5)
* Dependiente (0)

Trasladarse

* Independiente (15)

* Minima ayuda (10)

* Necesita gran ayuda (5)
* Dependiente (0)

Deambular

* Independiente (15)
* Necesita ayuda (10)

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

60 -95

Independiente 100
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Variables | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items Escalade | Nivelesyrangos
medicion
* Independiente C/ silla de
ruedas (5)
* Dependiente (0)
Uso de * Independiente (10) 10 Ordinal
escaleras * Necesita ayuda (5)

* Dependiente (0)
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Para obtener la informacion sobre las variables de estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta
directa mediante el uso de dos instrumentos validados: Para la variable dolor se recolectd datos
mediante el analisis SGSS registro de atencion del paciente y para la variable estado funcional
se utiliz6 el cuestionario indice de Barthel y para evaluar el dolor cronico se utilizo la escala
analogica EVA

3.8.2. Descripcion del instrumento

Para medir las variables de estudio se utilizd un cuestionario conformado por dos instrumentos:
Escala EVA, para medir el dolor crénico (28) y el indice de Barthel para evaluar la capacidad
funcional del paciente (29), ambos cuentan con su respectiva validacion cuyas fichas técnicas
se describe a continuacion:

Ficha técnica de la escala analégica EVA

Poblacion: adultos y nifios

Tiempo de recoleccion: 1mim

Momento: En la evaluacion médica

Lugar: Hospital de emergencia villa el salvador

Validez: (= 0,62 a2 0,91)

Confiabilidad: Test-retest =0,94 a 0,71

Tiempo de llenado: 1 min

Numero de items: 1

Alternativas de respuesta: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Baremos (niveles, grados) de la variable: Leve (0 -3), moderado (4-7), severo (8-10).
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La ficha técnica del indice de Barthel

Poblacion: Pacientes adultos atendidos en el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP)
Tiempo: No precisa

Momento: Durante la atencion en el IREP

Lugar: IREP de Buenos Aires-Argentina.

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Se aplic¢ el estadistico Kappa de cohen (k=0,99) casi perfecto en dos
observaciones realizadas por el mismo observador.

Tiempo de llenado: 3 a 6 minutos

Numero de items: 10

Alternativas de respuesta:

Comer (10, 5, 0), lavarse (5 y 0), vestirse (10,5,0), arreglarse (5 y 0), deposicion (10,5,0),
miccion (10, 5, 0), uso de retrete (10,5,0), trasladarse (15, 10, 5, 0), deambular (15, 10, 5, 0),
escalones (10, 5, 0).

Baremos (niveles, grados) de la variable:

Dependencia total <20, Dependencia grave 20- 35, Dependencia moderada 40 — 55,

Dependencia leve 60 -95 e Independiente 100 puntos

3.8.3. Validacion
La investigacion utilizara los instrumentos: “ESCALA ANALOGICA DEL DOLOR” (Ubillos-

Landa) y “EVALUACION BARTHEL” (Buzzini M, et al.). Cuyo proceso de validacion fue

explicado en el punto 3.7.2. (28,29).

La evaluacion de contenido estuvo a cargo del Hospital de emergencia Villa el Salvador,

departamento de enfermeria, para la valoracion y manejo del dolor siendo la calificacion del 0

35



al 10 donde 0 indico6 dolor nulo y 10 dolor maximo. Finalmente, la intensidad del dolor se evaluo
en leve de 0 — 3 puntos, moderado de 4 — 7 puntos e intenso de 8 — 10 puntos. El instrumento
BARTHEL fue aplicado por el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP) de buenos Aires,
estuvo compuesto por 10 dimensiones (comer, lavarse, vestirse, arreglarse, control de
deposiciones, miccion, uso de retrete, trasladarse, deambular y uso de escalones) con 4
categorias de respuesta como maximo y 2 como minimo: independiente 15 puntos, minima
ayuda 10 puntos, necesita ayuda 5 puntos y dependiente 0 puntos, para las dimensiones de dos
alternativas: Independiente 5 puntos y dependiente 0 puntos. Las respuestas tuvieron los
siguientes niveles de dependencia, Dependencia total <20, Dependencia grave 20- 35,

Dependencia moderada 40 — 55, Dependencia leve de 60 - 95 e Independiente 100

En la recoleccion de datos de la investigacion se realizo a todo adulto mayor que asistio al
servicio de terapia fisica y rehabilitacion, donde se le entregd un consentimiento informado
donde se explico el objetivo de la investigacion.

3.8.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de la informacion recolectada a través de los instrumentos
elegidos para cada variable se utilizo la prueba alfa de Cronbach.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Se redacta en Word 2013. La informacion que se obtuvo mediante cuestionario fisico y se
digitalizo mediante el uso del programa Excel para luego exportarlo al paquete estadistico SPSS
V.26 para su analisis correspondiente, donde se utilizo la estadistica descriptiva, que permitio
caracterizar a la poblacion en estudio; seguidamente se trabajo la estadistica inferencial para la
contratacion de las hipotesis planteadas en el presente trabajo de investigacion.

Debido a que las variables de estudio (dolor crénico y estado funcional) son variables cuyos
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datos fueron obtenidos mediante escalas de puntuacion numérica, para luego pasar un proceso
de baremacion donde se determind sus niveles y rangos finales y convertirse en variables
ordinales, tanto para las variables generales dolor cronico y la variable estado funcional. En ese
contexto, fue necesario aplicar la prueba de normalidad para precisar el tipo de distribucion de
los datos; a fin de determinar el tipo de prueba estadistico a utilizar.

En el presente estudio al aplicar la Prueba de normalidad los resultados demostraron que los
datos no siguen la distribucién normal, debido a este resultado se eligié estadisticos de prueba
de tipo no paramétrica: Chi cuadrado de Pearson aplicable tanto para variables nominales
como para ordinales para responder cada una de las hipotesis planteadas. el estadistico chi
cuadrado (prueba no paramétrica); de estudio son cualitativos (nominal y ordinal), ademas nos
permite comprobar la relacion. Ademas, para las variables que con la prueba de Chi cuadrado
resultaron tener asociacion significativa (p<0,05) se empled el coeficiente de correlacion
Gamma, para determinar la intensidad de la relacion entre ambas variables solo de las variables
ordinales. Se precisas que ambos estadisticos de prueba son medidas no paramétricas que
aplican para variables cuyos datos no siguen una distribucién normal.

Tal como precisa Campo et al., la prueba Gamma se emplea para identificar la relacion entre
dos variables cuando al menos una variable es ordinal. Recomendada cuando se pretende
explicar el grado de asociacion entre variables categdricas que indican jerarquia, el coeficiente
(Gamma) arroja resultados entre -1 y 1, donde el resultado mas cercano a 1; -1, indica que el
grado de asociacion es alta (intensidad alta), cuanto mas se aleja de 1 o -1 la intensidad se ira
debilitando (30).

3.10. Aspectos éticos

El estudio se realizo respetando las reglas nacionales e internacionales de investigacion en

humanos, asi como las leyes actuales de seguridad. Se redactd y envid a la institucion los
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documentos necesarios para obtener los permisos pertinentes para la obtencion de datos. Se
respeto el anonimato de los participantes en la investigacion, asi mismo se salvaguardaron los
datos personales segtin ley n°29733 (ley de proteccion de datos personales). A los colaboradores

del estudio se entregd un consentimiento informado como prueba de su participacion voluntaria.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Dolor crénico de las personas adultos mayores atendidas en el Centro de Atencion

Primaria Il Huanta — ESSALUD 2023, por rango de edad

(Porcentaje)
Dolor crénico Rango de edad (afios) Total
60-69 70-79 80 a mas N %
Leve 37,2 37,0 12,5 47 35,6
Moderado 57,7 58,7 62,5 77 58,3
Severo 5,1 4.3 25,0 8 6,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 132 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 muestra que el 58,3% de los pacientes describen que su dolor es moderado, los cuales
estan distribuidos casi de manera equitativa en los tres grupos de edad, siendo el porcentaje
relativamente mas alto en los adultos mayores de 80 afios a mas. Por otro lado, se evidencia que

el dolor severo es muy infrecuente en las personas (6,1%).
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Tabla 2. Dolor crénico de personas adultos mayores atendidas en el Centro de Atencion

Primaria II Huanta — ESSALUD 2023, por sexo

(Porcentaje)

Sexo Total
Dolor cronico

Femenino Masculino N %
Leve 32,6 41,3 47 35,6
Moderado 61,6 52,2 77 58,3
Severo 5,8 6,5 8 6,1
TOTAL 100,0 100,0 132 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segln la tabla 2, el 58,3% de los pacientes describen que su dolor es moderado, los cuales estan
distribuidos casi de manera equitativa en los tres grupos de edad, siendo el porcentaje
relativamente mas alto en los adultos mayores femeninos. Por otro lado, se evidencia que el

dolor severo es muy infrecuente en las personas (6,1%).
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Tabla 3. Estado funcional de personas adultos mayores atendidas en el Centro de Atencion

Primaria Il Huanta — ESSALUD 2023, por rango de edad.

(Porcentaje)
Estado funcional Rango de edad (afios) Total

60-69 70-79 80 a mas N %

Dependiente total - - - - -
Dependencia severa - - 25,0 2 1,5

Dependencia moderada - - - - -
Dependencia leve 34,6 58,7 37,5 57 432
Independiente 65.4 41,3 37,5 73 55.3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 132 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra que el 55,3% de los pacientes son independientes en su capacidad funcional,
los cuales estan distribuidos casi de manera equitativa en los tres grupos de edad, siendo el
porcentaje relativamente mas alto en los adultos mayores de 60 afios a més. Por otro lado, se

evidencia que la dependencia severa es muy infrecuente en las personas (1.5%).
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Tabla 4. Estado funcional de personas adultos mayores atendidas del centro de atencion

primaria I Huanta — ESSALUD 2023, por sexo.

(Porcentaje)
Estado funcional Sexo foul
Femenino Masculino N %
Dependencia total - - - -
Dependencia severa 1,2 2,2 2 1,5
Dependencia moderada - - - -
Dependencia leve 47,7 34,8 57 43,2
Independiente 51,2 63,0 73 55,3
TOTAL 100,0 100,0 132 100,0

Del total de 132 personas adultos mayores:

El 55,3% de los pacientes son independientes en su capacidad funcional, los cuales estan
distribuidos casi de manera equitativa en por género, siendo el porcentaje relativamente mas
alto en los adultos mayores masculinos 63%. Por otro lado, se evidencia que la dependencia

severa es muy infrecuente en las personas (1.5%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico gl. Sig,
Dolor crénico ,340 132 ,000
Estado funcional ,345 132 ,000

Nivel de significancia: a = 0.05

Segun los resultados de la prueba de normalidad, se obtuvo un resultado de p valor < 0,05 para
ambas variables, lo cual indica que los datos no siguen una distribuciéon normal, segin los
siguientes supuestos:

-Hipotesis Nula: Los datos de la variable tienen distribucion normal

-Hipotesis Alterna: Los datos de la variable tienen distribucion normal

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov para una muestra
mayor a 50 casos

Toma de decision:

Segun los resultados de la prueba de normalidad, siendo el nivel de significancia menor a 0,05
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna; por tanto, se determina que los datos
no poseen una distribucion normal, por lo que los estadisticos de prueba utilizados para las
pruebas de hipdtesis planteadas en la investigacion corresponden a pruebas no paramétricas (Chi

cuadrado y prueba de asociacion de Gamma)
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Prueba de hipétesis General
Tabla 6. Dolor cronico y estado funcional en personas adultos mayores atendidas del centro

de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Dolor Estado funcional X? Valor
crénico Dependencia Dependencia Dependencia  Indepen- Sig. de
severa moderada leve diente (bilateral) Gamma
N % N % N % N %
Leve 4 8,5 16 34 5 10,6 22 46,8 0,12

0,028
Moderado 2 26 21 273 6 7,8 48 62,8

Severo 2 250 1 25,0 1 12,5 3 37,5

* Significancia asintética de la prueba X2
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, segun el resultado de los estadisticos de prueba, respecto a la relacion entre las
variables, Intensidad de dolor crénico y el estado funcional, se tiene el siguiente resultado:

La prueba de asociacion Chi cuadrado dio como resultado el valor de P=0,028 el cual indica una
relacion significativa.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor créonico y el estado funcional
-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor cronico y el estado funcional estan relacionados
Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Prueba de asociacion Chi cuadrado/Asociacion simétrica de Gamma.
-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,028 para Chi Cuadrado; Valor de Gamma=0,12
-Toma de decision:

Basado en los resultados de la prueba de chi cuadrado, siendo el nivel de significancia menor a
0,05 se concluye en rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, el cual indica que existe

relacion entre el dolor crénico y el estado funcional del paciente; sin embargo, no indica la
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intensidad de la asociacion. En ese contexto, se aplico la prueba simétrica de Gamma donde se
obtuvo un valor bastante bajo 0,12 lejano a 1 (indicativo de asociacion perfecta). En tal sentido,
si bien se identific la asociacion entre las dos variables segtn la prueba de Chi cuadrado, su

intensidad es muy baja.

Prueba de hipotesis especifica 1
Tabla 7. Dolor crénico y el estado funcional para comer, en personas adultos mayores

atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Dolor Estado funcional X2

crénico Necesita ayuda Independiente (bilsa it%ral)
N % N %

Leve 9 19,1 38 80,9

Moderado 11 14,3 66 85,7 0,630

Severo 2 25,0 6 75,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de comer, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de comer

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor cronico y el estado funcional al momento de comer
estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado
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-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,630; Chi cuadrado: 0,693

-Toma de decision:

Basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye en aceptar la hipotesis nula y
rechazar la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es mayor a 0,05, el cual indica
que no existe relacion alguna entre las dos variables.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Tabla 8. Dolor crénico y el estado funcional al momento de lavarse, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

2
Dolor Estado funcional SX
A ig.
cronico Necesita ayuda Independiente (bilatiral)
N % N %

Leve 3 6,4 44 93,6
Moderado 1 1,4 76 98,7 o1
Severo 1 12,5 08 87,5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional durante
la actividad de lavarse, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de lavarse

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de lavarse
estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

45



-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,146; Chi cuadrado: 3,844

-Toma de decision:

En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia obtenida es
mayor a 0,05, el cual indica que no existe relacion alguna entre estas dos variables.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Tabla 9. Dolor crénico y el estado funcional al momento de vestirse, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Dolor Estado funcional S>1(;
cronico Necesita ayuda Independiente (bilate.ral)
N % N %
Leve 12 25,5 35 74,5
Moderado 16 20,8 61 79,2 0,523
Severo 3 37,5 5 62,5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de vestirse, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de vestirse

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de vestirse
estan relacionados.

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro: p=0,523; Chi cuadrado: 1,298
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-Toma de decision:
Con base a los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la hipotesis nula y
rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es 0,523, mayor a 0,05, el cual

indica que no existe relacion entre las dos variables.

Prueba de hipdtesis especifica 4
Tabla 10. Dolor crénico y el estado funcional al momento de arreglarse, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

X2
D’01.0r Estado funcional Si
crénico ) X g
Dependiente Independiente (bilateral)
N % N %
Leve 4 8,5 43 91,5
Moderado 2 2,5 75 97.4 0,233
Severo 1 12,5 7 87,5

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 10, respecto a la relacion del Intensidad de dolor cronico y el estado funcional durante
la actividad arreglarse, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor cronico y el estado funcional al
momento de arreglarse

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de
arreglarse estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado
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-Lectura del error Tabla o cuadro: p=0,233; Chi cuadrado: 3,844

-Toma de decision:

En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es 0,146,

mayor a 0,05, indica que no existe relacion alguna entre estas dos variables.

Prueba de hipdtesis especifica 5
Tabla 11. Dolor crénico y el estado funcional en el control de las deposiciones, en personas

adultos mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Dolor Estado funcional-control de deposiciones Xz
cronico total ocasionl Controla siempre (bilsalt%ral)
N % N %
Leve 3 6,4 44 93,6
Moderado 2 2,6 75 97,4 0,476
Severo 0 0,0 8 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional en el
control de sus deposiciones, la prueba indica que no existe relacién o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional en
el control de sus deposiciones.

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor cronico y el estado funcional en el control de sus
deposiciones estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05
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-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro: p=0,476; Chi cuadrado: 1,483

-Toma de decision:

En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es 0,146,

mayor a 0,05, el cual indica que no existe relacion entre estas dos variables.

Prueba de hipétesis especifica 6
Tabla 12. Dolor crénico y el estado funcional en el control de la orina, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Dolor ' Estado funcional-control de la orina Xz
cronico total ocasionl Controla siempre (bilsalt%ral)
N % N %
Leve 16 34,1 31 66,0
Moderado 18 23,4 59 76,6 0,302
Severo 4 50,0 4 50,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional en el
control de la orina, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional en
el control de la orina.

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional en el control de la orina
estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05
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-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro: p=0,302; Chi cuadrado: 4,861

-Toma de decision:

En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es 0,146,

mayor a 0,05, el cual indica que no existe relacion entre las dos variables.

Prueba de hipétesis especifica 7
Tabla 13. Dolor cronico y el estado funcional al momento de ir al bafio, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Estado funcional X2

Dolor Si Valor de
crénico Dependiente Necesita ayuda  Independiente (bi laltge.ra ) Gamma
N % N % N %
Leve 0 0,0 4 8,5 43 91,5 0,003
Moderado 0 0,0 6 7,8 71 92,2 0,18
Severo 1 12,5 1 12,5 6 75,0

*El término, ir al bafio, incluye el traslado y uso de los servicios higiénicos
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, segtn el resultado de los estadisticos de prueba, respecto a la relacion entre las
variables Intensidad de dolor cronico y el estado funcional al momento de ir al bafio, se tiene el

siguiente resultado:

La prueba de asociacion Chi cuadrado dio como resultado el valor de P=0,003 el cual indica una

relacion significativa.
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-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de ir al bafno

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de ir al
bafio

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Prueba de asociacion Chi cuadrado/Asociacion simétrica de Gamma
para variables de tipo ordinal.

-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,003 para Chi Cuadrado; Valor de Gamma=-0,18
-Toma de decision:

Basado en los resultados de la prueba de chi cuadrado, siendo el nivel de significancia de 0,003,
menor a 0,05 se concluye en rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alterna, esto indica que existe
relacion entre el dolor crénico y el estado funcional al momento de ir al bafo; sin embargo, no
indica la intensidad de la asociacion. En ese sentido, se aplicé la prueba simétrica de Gamma
donde se obtuvo un valor de gamma de -0,18 bastante bajo, lejano a 1 (indicativo de asociacion
perfecta). En tal sentido, si bien se identificé la asociacion entre las dos variables segun la

prueba de Chi cuadrado, la intensidad de asociacion es casi nula.
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Prueba de hipdtesis especifica 8
Tabla 14. Dolor cronico y el estado funcional para trasladarse, en personas adultos mayores

atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Estado funcional

Dolor X2
cronico Gran ayuda Minima ayuda Independiente Sig.
(bilateral)
N % N % N %
Leve 0 0,0 10 21,3 37 78,7
Moderado 1 1,3 11 14,3 65 84.4 0,069
Severo 1 12,5 2 25,0 5 62,5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, respecto a la relacion del Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de trasladarse, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor cronico y el estado funcional al
momento de trasladarse

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de
trasladarse estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro: p=0,069; Chi cuadrado: 8,685

-Toma de decision: En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se
concluye aceptando la hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de
significancia es 0,069, mayor a 0,05, indica que no existe relacion entre las dos variables.

Prueba de hipétesis especifica 9
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Tabla 15. Dolor crénico y el estado funcional para deambular, en personas adultos mayores

atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Estado funcional
Dolor X?

cronico  Dependiente Gran ayuda Mlmcrlna In(?ep ten- Sig. Valor
ayuda tente (bilateral) Gamma
N % N % N % N %
-0,092
Leve 0 0,0 3 6,4 10 213 34 723 0,044

Moderado 1 1,3 1 1,3 15 195 60 77,9

Severo 0 00 2 25,0 3 375 3 37,5

* Significancia asintotica de Chi cuadrado

En la tabla 15, seglin el resultado de los estadisticos de prueba, respecto a la relacion entre las
variables, Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de deambular, se tiene
el siguiente resultado:

La prueba de asociacion Chi cuadrado dio como resultado el valor de P=0,044 el cual indica una
relacion significativa.

-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al
momento de deambular

-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de
deambular

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Prueba de asociacion Chi cuadrado/Asociacion simétrica de Gamma.

-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,003 para Chi Cuadrado; Valor de Gamma = -0, 092
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-Toma de decision:

Basado en los resultados de la prueba de chi cuadrado, siendo el nivel de significancia menor a
0,05 se concluye en rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, el cual indica que existe
relacion entre el dolor crénico y el estado funcional del paciente; sin embargo, no indica la
intensidad de la asociacion (grado de asociacion). En ese contexto, se aplico la prueba simétrica
de Gamma donde se obtuvo un valor bastante bajo -0,092 lejano a 1 (indicativo de asociacion
perfecta). En tal sentido, si bien se identificé la asociacion entre las dos variables segun la

prueba de Chi cuadrado, su intensidad es casi nula, tal como evidencia el valor de Gamma.

Prueba de hipotesis especifica 10
Tabla 16. Dolor créonico y el estado funcional para usar escalones, en personas adultos

mayores atendidas del centro de atencion primaria II Huanta — ESSALUD 2023

Estado funcional para usar escalones

El dolor X2
cronico Dependiente Necesita ayuda Independiente Sig.
(bilateral)
N % N % N %
Leve 3 6,4 10 21,3 34 72,3
Moderado 2 2,6 12 15,6 63 81,8 0,083
Severo 2 25,0 1 12,5 5 62,5

En la tabla 16, respecto a la relacion del dolor cronico y el estado funcional al momento de
trasladarse, la prueba indica que no existe relacion o asociacion.
-Hipotesis Nula: no hay relacion entre el Intensidad de dolor cronico y el estado funcional al

momento de trasladarse
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-Hipotesis Alterna: El Intensidad de dolor crénico y el estado funcional al momento de
trasladarse estan relacionados.

Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro: P=0,083 Chi cuadrado: 8,260

-Toma de decision:

En tal sentido, basado en los resultados de la prueba Chi cuadrado se concluye aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna. Esto debido a que el nivel de significancia es 0,083,

mayor a 0,05, indica que no existe relacion entre estas dos variables.
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4.1.3. Discusion de resultados

Con relacion a los datos descriptivos; del total adultos mayores evaluados el 44,7% presentaron
dependencia funcional, cifras muy similares a los encontrados por Arias (2022), en su estudio
realizado en Iquitos. Por otro lado, Alejos et al (2021) en un estudio realizado en Lima, reporta
que el 61% de pacientes presentaron dependencia, pese a que las cifras son mas altas que las
encontradas en el presente estudio presentan la misma tendencia.

Respecto la prueba de hipotesis, para determinar la asociacion entre la variable dolor crénico y
el estado funcional de las personas adultos mayores, se aplico la prueba Chi cuadrado y segin
los resultados de p valor <0,05 (p=0,28) existe asociacion significativa entre las dos variables.
Estos resultados guardan concordancia con los datos obtenidos por Quevedo (2023); Gajardo-
Burgos R, et al. (2022) con un valor de p< 0,05 (p=0,002) y Corbacho et al. (2020), con valor
de p=0,02), quienes determinaron también una asociacion significativa entre estas dos variables.
Asi mismo, Cerquero (2017) apoya los resultados de este estudio, donde también precisa haber
encontrado asociacion entre el dolor y la dependencia funcional. Dicho de otra manera, de
manera unanime los autores mencionados respaldan los resultados obtenidos.

Al respecto, cabe precisar que, al realizar la prueba de asociacion Gamma, para determinar el
grado (intensidad) de asociacion entre estas variables se tuvo como resultado (Gamma=0,12) el
cual indica asociacion con intensidad muy baja, esto debido a que el valor de Gamma esta muy
alejado a 1 que es el valor esperado para una asociacion perfecta de alta intensidad. En
consecuencia, si bien existe asociacion entre estas dos variables (p=0,028) la intensidad o grado
de asociacion es muy baja (gamma=0,12).

Sobre la relacion entre el dolor cronico y las 10 dimensiones del estado funcional, al aplicar el
estadistico de prueba del Chi cuadrado en ochos de ellos no se encontr6 asociacion significativa

con el dolor crénico, dado a que el nivel de significancia obtenido en dichas pruebas fue mayor
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a 0,05. Estas dimensiones fueron las: Actividades para comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
durante el control de sus deposiciones y orina, ademas de la actividad de traslado.

De manera distinta, se obtuvo los resultados aplicando el mismo estadistico de prueba entre el
dolor croénico y las dimensiones de las actividades de ir al bafio y la deambulacion ya que estas
dos variables si se asocian con el dolor crénico con p=0,044, p=0,003, respectivamente.
Determinada la asociacion significativa mediante la prueba de Chi cuadrado entre el dolor
crénico y las actividades funcionales de ir al bafio y deambular; seguidamente se aplic6 la prueba
de asociacion Gamma para definir la intensidad de la asociacion entre el dolor cronico con
ambas variables, donde para ambos casos se obtuvo el valor de Gamma=-0,092; 0,18,
respectivamente los cuales indican una asociacion, pero de intensidad muy baja (muy lejana a 1
y-1).

Respecto a las dimensiones del estado funcional, si bien es cierto no hay estudios que evaluan
la asociacion entre el dolor cronico con cada una de las diez dimensiones del estado funcional
es fundamentada tedricamente por Cerquero et al., quien refiere que el dolor influye tanto en las
actividades diarias basicas (AVDB) e instrumentales (AVDI) por lo que estan asociadas al
equilibrio y la marcha como son, el ir al bafio, caminar y bafarse, fundamento que respalda el
resultado obtenido en este estudio en lo que respecta a las dimensiones, deambular e ir al bafio.
Respecto a los resultados de la asociacion entre el dolor cronico y las dimensiones del estado
funcional, se puede deducir que al parecer las actividades que demandan mayor movimiento o
destreza como es el ir al bafio, usarlo adecuadamente y retornar al lugar de inicio y la actividad
de deambular, es decir caminar, son las que estan mas supeditados a el dolor cronico. Sin
embargo, requeriria de mayores evidencias como seria un estudio de seguimiento, casos y

controles para determinar tal supuesto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

10.

11.

Existe relacion significativa dolor cronico y el estado funcional del paciente con un valor
de p= 0,028 con la prueba de asociacion chi cuadrado y segin el coeficiente de
correlacion de Gamma=0,12 el cual sugiere una relacion de intensidad muy baja.

No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension comer p=0,630.

No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension lavarse p=0,146.

No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension vestirse p=0,523.

No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension arreglarse p=0,233.

No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension control de deposiciones p=0,476
No existe relacion entre el dolor cronico y la dimension control de la orina p=0,302.
Existe relacion significativa dolor cronico y el estado funcional del paciente para ir al
bafio con un valor de p= 0,003 con la prueba de asociacion chi cuadrado y segtn el valor
del coeficiente de correlacion de Gamma=0, 18 sugiere una relacion de intensidad baja.
No existe relacion entre el dolor cronico y el estado funcional para trasladarse (p=0,069)
Existe relacion significativa dolor crénico y el estado funcional para deambular con un
valor de p= 0,044 con la prueba de asociacion chi cuadrado y seglin el coeficiente de
correlacion de Gamma=0,092 el cual sugiere una relacion de intensidad muy baja o casi
nula.

No existe relacion entre el dolor cronico y el estado funcional para usar los escalones

(p=0,083).
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5.2 Recomendaciones

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), considerar dentro de la
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las personas adultos mayores la
evaluacion del estado funcional, cuyos resultados permitiria la atencién integral de este
grupo de personas a fin de prevenir consecuencias negativas asociadas a la limitacion de su
independencia.

Se recomienda que los establecimiento de salud, enfocar actividades preventivas como
talleres, charlas relacionados al cuidado del adulto mayor; actividades que deben ser
dirigidas a los familiares, personal de salud que brinda la atencion inmediata al adulto mayor.
Se recomienda més investigaciones en el tema debido a la importancia que abarca la
condicion de las personas adultas mayores que sirve de referente para la implementacion de
politicas publicas; pudiendo ser estudios longitudinales de cosos y controles o de

seguimiento.
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For;:. l;{jllf::; del Objetivos Hipotesis Variables metDoilssll:’)Ogico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
Escala de dolor Investigacion

(Cual serd la relacion que | Determinar la relacion que Existe una relacion entre el Aplicada

existe entre el dolor y el | existe el dolor y el estado dolor y el estado funcional en |[Variable 2 Alcance:

estado funcional en los | funcional en los adultos los adultos mayores del centro correlacional

adultos mayores del mayores del centro de de atencion primaria II Huanta - [Estado funcional y

centro de atencion atencion primaria Il Huanta - | Essalud 2023 sus 10 dimensiones [Método y disefio de

primaria II Huanta - Essalud 2023 la investigacion

Essalud 2023? No experimentales

Objetivos Especificos Hipotesis Especifica Transversal-

Problemas Especificos correlacional

*;Cudl es la relacion
entre grado de
dependencia e
intensidad de dolor en
adulto mayor del Cap. II
Huanta — Essalud 2023?

*;Cual sera la relacion
del estado funcional
segun grado de
dependencia en los
adultos mayores del
Cap. Il Huanta —
Essalud 2023?

*( Cudl sera la relacion
del grado de
dependencia funcional

*Determinar la relacion del
grado de dependencia e
intensidad de dolor en adulto
mayor del Cap. II Huanta —
Essalud 2023

*Determinar la relacion del
estado funcional seglin grado
de dependencia en los adultos
mayores del Cap. II Huanta —
Essalud 2023

*Determinar la relacion del
grado de dependencia
funcional en la actividad de
comer en los adultos mayores
del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud
2023

*Existe una relacion entre grado
de dependencia e intensidad de
dolor en adulto mayor del Cap.
IT Huanta — Essalud 2023

*Existe relacion del estado
funcional segin grado de
dependencia en los adultos
mayores del Cap. II Huanta —
Essalud 2023.

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional en la
actividad de comer en los
adultos mayores del centro de
atencion primaria Il Huanta -
Essalud 2023

*Existe relacion del grado de

Poblacion Muestra
Poblacion: 200
Muestra: 132
participantes
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en la actividad de comer
en los adultos mayores
del centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*( Cudl sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al trasladarse entre la
silla y la cama en los
adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*( Cudl sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al aseo personal en los
adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*;Cual sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al desplazarse en adultos
mayores del centro de
atencion primaria II
Huanta - Essalud 2023?

*; Cudl sera la relacion

*Determinar la relacion del
grado de dependencia
funcional al trasladarse entre
la silla y la cama en los
adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta -
Essalud 2023

*Determinar la relacion del
grado de dependencia
funcional al aseo personal en
los adultos mayores del centro
de atencion primaria II Huanta
- Essalud 2023

*Determinar la relacion del
grado de dependencia
funcional al desplazarse en
adultos mayores del centro de
atencion primaria II Huanta -
Essalud 2023

*Determinar la relacion del
grado de dependencia
funcional al subir y bajar
escalera en adultos mayores
del centro de atencion
primaria I Huanta - Essalud
2023

*Determinar la relacion del
grado de dependencia

funcional al vestirse y

dependencia funcional al
trasladarse entre la silla y la
cama en los adultos mayores del
centro de atencion primaria II
Huanta - Essalud 2023

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional al aseo
personal en los adultos mayores
del centro de atencion primaria
IT Huanta - Essalud 2023

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional al
desplazarse en adultos mayores
del centro de atencion primaria
IT Huanta - Essalud 2023

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional al subir y|
bajar escalera en adultos
mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud
2023

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional al
vestirse y desvestirse en adultos
mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud
2023

*Existe relacion del grado de
dependencia funcional al
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del grado de
dependencia funcional
al subir y bajar escalera
en adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*( Cudl sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al vestirse y desvestirse
en adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*;Cual sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al control de heces en
adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

*;Cual sera la relacion
del grado de
dependencia funcional
al control de orina en
adultos mayores del
centro de atencion
primaria II Huanta -
Essalud 2023?

desvestirse en adultos
mayores del centro de
atencion primaria II Huanta -
Essalud 2023

*Determinar la relacion del

grado de dependencia
funcional al control de heces
en adultos mayores del centro
de atencion primaria II Huanta
- Essalud 2023

*Determinar la relacion del

grado de dependencia
funcional al control de orina
en adultos mayores del centro
de atencion primaria II Huanta
- Essalud 2023

control de heces en adultos
mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud
2023

*Existe relacion del grado de

dependencia funcional al
control de orina en adultos
mayores del centro de atencion
primaria II Huanta - Essalud
2023
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

La escala EVA se dard una valoracion del 0 al 10 al dolor, siendo la 0 ausencia de dolor y el
10 un dolor insoportable.
Se basa en una escala horizontal, representada por una linea, en la que paciente debe marcar el
lugar que considera que se encuentra su dolor.
Los resultados se evaluaran teniendo en cuenta tres niveles de dolor segun los valores
marcados:

— Dolor leve si el paciente punttia el dolor como menor de 3.

— Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4 y 7.

— Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor, 10 = Dolor de maxima intensidad)




INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA ESTADO FUNCIONAL (V. Dependiente)

Actividades basicas de la vida diaria — indice Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del baio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 10
ropa, abotonarse, atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0

- Continencia normal

10




Actividades basicas de la vida diaria — indice Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia,
o 0 necesita ayuda para administrarse supositorios o 5

Deposiciones (yalorese lavativas

la semana previa)
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
sonda si tiene una puesta

Miccion (valorese la T ..

. - Un episodio diario como méximo de

semana previa) . . . . .
incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la 5
sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse la ropa...

Usar el retrete . . o
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia 5
solo
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentado solo
- Dependiente 0




Actividades basicas de la vida diaria — indice Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 10
50 metros
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion:

100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Dependencia total
20-35 Dependencia severa
40-55 Dependencia Moderada
60-95 Dependencia Leve
100 Independiente




Anexo 3: Validez del instrumento

Escala analoga visual (EVA)
Fue validado en el Pert por el hospital de emergencias villa el salvador por el servicio de

enfermeria por Lister Blondet y colaboradores 07-jul-2021

Indice de Barthel

Fue validado en el Perti en el afio 2002, por Marisa Buzzini y colaboradores. La escala de Barthel
es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida
diaria.

También ha sido validada en Validacion psicométrica del indice de Barthel en adultos mayores
mexicanos, Publicado en linea: 20 de octubre de 2021, Autor de Correspondencia: Rocio

Elizabeth Duarte Ayala



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Estadistica de fiabilidad de Dolor crénico y Estado Funcional

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.834 12

Estadistica de total de elementos para 12 premisas

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Cronbach si
Elementos elemento se elemento se ha el elemento
ha suprimido suprimido se ha
suprimido

Grado de dolor 32.6742 10.679 .869
Grado de dependencia global 29.8561 7.895 .789
Grado de dependencia para comer 31.5455 9.502 818
Grado de dependencia para vestirse 31.6136 9.109 811
grado de dependencia para ir al 31.4773 9.809 .823
bafio
Grado de dependencia para bajar y 31.6591 8.196 796
subir escaleras
grado de dependencia para lavarse 32.4167 10.291 .829
Grado de dependencia para 32.4318 10.247 .829
arreglarse
Grado de incontinencia en las 31.4167 10.550 .835
deposiciones
grado de incontinencia en la orina 31.7879 8.672 .835
grado de dependencia en el traslado 30.5833 9.039 810
Grado de dependencia en la 30.7045 7.981 794
deambulacion




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Resolucion del CEI de 1a UNW

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
iad INVESTIGACION
Norbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de abril de 2023

Investigador{a)
Cruz del Rosario Alvarez Lavalle
Exp. N": 0391-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “DOLOR CRONICO ASOCIADO A ESTADO FUNCIONAL
EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES ATENDIDAS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA 11 HUANTA — ESSALUD 2023" Versién 01 con fecha
30/01/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 30/01/2023,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cruz del Rosario Alvarez Lavalle y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préicticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacién deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ye Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

Avenida Repiiblica de Chile N°432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “DOLOR CRONICO ASOCIADO A ESTADO
FUNCIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES ATENDIDAS DEL CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA 11 HUANTA — ESSALUD 2023”

Investigadores : Cruz del Rosario Alvarez Lavalle

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: ““DOLOR
CRONICO ASOCIADO A ESTADO FUNCIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS
MAYORES ATENDIDAS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA II HUANTA -
ESSALUD 2023””. de fecha 30/01/ 2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion que existe del
dolor y el estado funcional del adulto mayor del centro de atencion primaria II Huanta - Essalud
2023, Su ejecucion permitira evaluar que tanto compromete el dolor en su funcionabilidad.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 132
Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusion:

Poblacion mayor de 60 afios.
Pacientes con dolencias.
Pacientes con limitacion en la movilidad fisica.
Pacientes en el servicio de rehabilitacion atendidos en el centro de atencidon primaria 11
Huanta — Ayacucho.
o Poblacién no analfabeta.
Exclusion:

0O O O O

o Llenado incorrecto de cuestionario.

o Participantes que no llenen més de tres preguntas

o Participantes que abandona su participacién o que no desea seguir con su participacion.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:



e Se le informara en que consiste y el objetivo del estudio
e Se le preguntara si desea ser participe de dicho estudio

e Se les hard firmar un consentimiento informado aceptando su participacién en dicho
estudio

e Se le aplicara el cuestionario respondiendo cada uno de los 10 items que contiene el
cuestionario

La entrevista puede demorar unos 5 minutos y /os resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que conocera su grado de dependencia que tiene,
asi como saber si tiene dependencia o es independiente y que tanto el dolor compromete a su
independencia

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Cruz del Rosario
Alvarez Lavalle, con teléfono: 941541872 y correo: cruzalvarezlavalle92@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe




. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

e /""‘f/_/e‘i I_{.u-.—r
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Nombre participante: Nombre investigador:
VICTOR CESPEDES ALLENDE CRUZ DEL ROSARIO ALVAREZ
LAVALLE

DNI: 08578003 DNI:47315061

Fecha: (4/marzo/2023) Fecha: (4/marzo/2023)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



‘ “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” CERTIFIED

Universidad 150 9001
Norbert Wiener
Posgrado
Lima, 24 de febrero de 2023
CARTA N 116-EPG-UPNW

Dr. Feliciano Mederos Espinales

Director

Centro de Atencion Primaria Il Huanta - EsSalud
Av. Circunvalacion S/N — Huanta

Avacucho.-

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a |la egresada
de la Maestria en Salud Publica; Cruz Del Rosario Alvarez Lavalle, con codigo de
matricula N* 2021900498, con la finalidad de solicitar se brinde lodas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en 132
participantes del Centro de Atencion Primaria Il Huanta — EsSalud.

Toda la informacion que solicita la tesista Cruz Del Rosario Alvarez Lavalle es para la
elaboracién de su proyecto de investigacién denominado: “DOLOR CRONICO
ASOCIADO A ESTADO FUNCIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES
ATENDIDAS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il HUANTA - ESSALUD 2023"
dirigido por la asesora de tesis, Mg. Rocio Victoria Hermoza Moquillaza, para la cbtencion
del grado académico de Maestro en Salud Publica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposilo,
hago propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracion y estima
persanal.

Atentamente,

L /1%
De. Guillerma Raffo lharra

Dot e s Fmcoeda de Pisgimie
Umserslad Saefes Wieses

KLL



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

oy .| Ministerio 4
v - TN AfxEssalud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA N° 0018- DIR-CAP IT HUANTA - ESSALUD 2023,
Huanta, 06 de marzo de 2023

AL : DR. GUILLERMO RAFFO IBARRA
Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener

DE . DR. FELICIANO MEDEROS ESPINALES
Director CAP 11 Huanta Red Asistencial Ayacucho

ASUNTO : AUTORIZACION PARA INVESTIGACION Y RECOLECCION DE DATOS.

REFERENCIA : CARTA N° 116-EPG-UPNW

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez remitirle la
autorizacion para la investigacion y recoleccion de datos a la Egresada del Grado de Maestria en Salud
Publica; Cruz del Rosario Alvarez Lavalle en este establecimiento de salud, siendo su tema de investigacion
“DOLOR CRONICO ASOCIADO A ESTADO FUNCIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS
MAYORES ATENDIDAS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA II HUANTA - ESSALUD
2023”. A la espera de dichos resultados de la investigacion, afin de poder orientar mejor los servicios a los

asegurados en este CAPII Huanta Situado en la provincia de Huanta, Region Ayacucho.

En espera de su atencion a la presente, es propicia la ocasion para
manifestarle mi estima personal.

Atentamente,

meGIALA\‘m.ICﬂO

AR easatud

RED

| Jr. Domingo Cueto N° 120
| Jesus Maria DRl PRRil
| Lima 11 - Pert §37 z0m- 2024
| Tel: 265-6000 / 265-7000 ""i“:‘;\\\

BICENTENARIO

www.essalud.gob.pe



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Formato_PROYECTO (5).docx alvarez alvarez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7898 Words 43504 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

87 Pages 127.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 28, 2023 3:53 PM GMT-5 Jan 28, 2023 3:54 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 12% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado
« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

* Blogues de texto excluidos manualmente
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