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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La OMS refiere que para el 2030, la poblacién global mayor de 60 afios habra
aproximadamente de 1400 millones de individuos, logrando el 16.4% de la poblacion total.
Asi mismo estimo que en Latinoamérica la cifra de adultos mayores en el 2019 fue de 70
millones, adicionalmente la ONU estima que para el 2030, la cifra sera de 119 millones de
personas adultos mayores en Latinoamérica. (1,2). EI aumento de AM se debe a varios
factores como una esperanza de vida incrementada; ocasionado por el progreso del
conocimiento cientifico y existe una mayor poblacion de adulto mayor que poblacién de
recién nacidos (3).

La ansiedad en la poblacion China oscila entre el 2 'y 37%, en India un 28%, en ltalia se
encontrd en un rango de 7,2 a 11,5% y en Espafia de 1,2 a 4% (4). Es el trastorno mas
frecuente con una prevalencia del 10 al 20% en la poblacion general (5). Un estudio en
Meéxico, reporto que las presencias de deterioro cognitivo, ansiedad y las limitaciones de la
actividad de la vida diaria (AVD) se asocian estadisticamente con la presencia de baja
autonomia en los adultos mayores, juegan un papel importante en el grado de autonomia
percibida en esa poblacion (4). Asi mismo, un estudio multicéntrico encontr6é que hasta el
10% de los adultos mayores que viven en areas urbanas de Peru tiene sintomas de ansiedad
y bajo uso de servicios de salud mental (6).

El miedo es uno de los factores mas influyentes en la presencia de problemas emocionales,
como la ansiedad durante la cuarentena en los adultos mayores que han sido reportados en
varios estudios en paises de altos ingresos (7). Asi mismo, la ansiedad en los AM que viven

en paises de ingresos bajos y medios, este puede afectar fundamentalmente la calidad de vida



y también se ha asociado con mayor riesgo de mortalidad y discapacidad; y que las personas
mayores podrian experimentar cambios a largo plazo el estado funcional y la capacidad para
realizar actividad de la vida diaria después de la hospitalizacion (8). Ademas, los efectos
negativos sobre la salud mental y la calidad de vida, los comportamientos sedentarios que
han sido perjudiciales para la salud fisica y la independencia funcional de los adultos mayores
9).

En Per0 el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI) anuncié que en el afo
2020 la poblacidn total de peruanos es de 32 millones de personas; de los cuales el 12.7% de
la poblacion y un aproximado a 4 millones representan al adulto mayor (10) . EI 85% de los
ancianos que requieren atencién de trastorno mental no la reciben. Asi mismo un estudio en
lima metropolitana, tuvo como muestra 565 adultos de ambos sexos y tuvo como resultado
por lo menos el 10% de los individuos refieren presentar ansiedad, sin embargo, en los
indicadores hay una prevalencia menor al 50% de casos (11). Y la falta de actividad fisica,
los miedos afectaron severamente la salud mental de los adultos mayores (12).

Por todo lo referido anteriormente el Centro de Atencién Primaria, tiene un mayor nimero
de consultas externas; por ello la importancia de determinar la relacion entre “ansiedad” y

“capacidad funcional” en los adultos mayores en dicho nosocomio.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion ansiedad y la capacidad funcional en adultos mayores que asisten

a un centro de atencion primaria, Lima-2024?

1.2.2. Problemas Especificos



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cual es la ansiedad en adultos mayores que asisten a un centro de atencion

primaria, Lima-2024?

¢Cual es la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un centro de

atencion primaria, Lima-2024?

¢Cudl es la relacién entre ansiedad y la dimension autocuidado de la capacidad
funcional en adultos mayores que asisten a un centro de atencion primaria, Lima-

20247

¢Cual es la relacion entre ansiedad y la dimension movilidad de la capacidad
funcional en adultos mayores que asisten a un centro de atencién primaria, Lima-

20247

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores que asisten

a un centro de atencion primaria, lima 2024?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un centro

de atencion primaria, lima 2024?

Objetivos de la investigacion
Objetivo principal
Determinar la relacion entre ansiedad y la capacidad funcional en adultos mayores

Objetivos especificos

Identificar la ansiedad en adultos mayores



e Identificar la capacidad funcional en adultos mayores

e Identificar la relacion entre ansiedad y la dimension autocuidado de la capacidad

funcional en adultos mayores.

e Identificar la relacion entre ansiedad y la dimensién movilidad de la capacidad

funcional en adultos mayores.
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores
e Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Huerta (2018), los AM presentan una prevalencia mayor de ansiedad y que actdan en estos
casos tener fragilidad fisica y emocional, padecer alguna enfermedad cronica, provocando
un des acondicionamiento fisico y llevando presentar limitaciones fisicas que obstaculicen
las actividades de la vida diaria (AVD) (13). También Leitdn, et al (2020) nos dice capacidad
funcional del adulto mayor estad determinada por habilidades psicomotoras, cognitivas y
conductuales, y que la disminucién de funciones cognitivas asociadas a la edad contribuye a
la pérdida de la funcionalidad, autonomia e independencia, porque el rendimiento cognitivo
se relaciona directamente con la capacidad funcional en AVD (14).

Por lo tanto, al relacionar las dos variables, ansiedad y capacidad funcional en los adultos
mayores, nos permitira comprender y ampliar los conocimientos a las profesionales de salud
y aporte a la comunidad, de igual modo nuestro pais carece de investigaciones con estas
variables.

1.4.2. Metodoldgica



El propdsito de este estudio transversal, es determinar si existe una relacion entre “ansiedad”
y “capacidad funcional” en AM. Para ello, se emplearan herramientas como la “escala de
Hamilton” (HARS) y el “indice Barthel” (IB), ademas de un formulario de recopilacion de
informacidn que serd evaluado por expertos para garantizar una mayor fiabilidad en los
resultados. Asimismo, estos instrumentos podran ser utilizados para futuras investigaciones
y avances cientificos (15).

1.4.3. Practica

La prevalencia e incidencia de los resultados, nos dara la oportunidad al equipo
multidisciplinario de centro de atencién primaria en lima, pueda llevar un mejor control de
las deficiencias de las dimensiones de ansiedad de los AM, para poder generar nuevas
estrategias y abordajes para una correcta intervencion del profesional en un corto mediano
plazo. Asi mismo, se haran charlas y capacitaciones para los familiares y en general puedan
se consientes y saber como poder abordar correctamente; sirviendo asi para futuros trabajos

de investigacion (16).

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto tendra lugar desde enero de 2024 hasta marzo de 2024

1.5.2. Espacial

Se realizara en el Centro de Atencidn Primaria Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Tendrd como poblacion 80 adultos mayores que concurren en el Centro de Atencion

Primaria, Lima. La unidad de andlisis estara conformada por un adulto mayor.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Dziedzic et al. (17) en el afilo 2020 tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia de
ansiedad, sintomas depresivos, irritabilidad y soledad en ancianos de 60 afios y méas como
grupo expuesto al impacto negativo de la pandemia COVID-19, y analizar las relaciones
entre soledad y salud mental de los encuestados y variables sociodemogréaficas y
enfermedades cronicas”. Realizaron el estudio mediante un muestreo por cuotas aleatorio en
2 pasos, primero al azar y luego se realizaron un muestreo por cuotas en las localidades
rurales y urbanas, la muestra esta conformada por 60 habitantes, la técnica que utilizaron es
cuestionario por correo electronico previo entrega del consentimiento informado, aplicaron
los instrumentos: cuestionario sociodemografico para recopilar datos sociodemograficos del
grupo de estudio, como edad, sexo, estado civil, educacion, situacion laboral, lugar de
residencia y la “Escala hospitalaria de ansiedad y depresion” (HADS-M). Los valores de
validacion de HADS para la poblacion general de 65 a 80 afios fueron a = 0,92 para ansiedad.
En los resultados presentaron alto nivel de sintomas depresivos, ansiedad e irritabilidad
(HADS-M) vy alto nivel de soledad (R-UCLA) en participantes con enfermedades
endocrinolégicas p= 0.013, p = 0.021 respectivamente. Concluyen, uno de cada cinco
participantes tenia ansiedad y sintomas depresivos.

Avila et al. (18) en el afio 2018 plantearon como objetivo de su estudio “identificar las
manifestaciones psiquicas y somaticas de la ansiedad en adolescentes de secundaria del
estado de puebla; determinar la intensidad de la ansiedad y las diferencias por edad y sexo, e

identificar la relacion de la ansiedad con la edad”. Hicieron un estudio correlacional,



mediante la técnica de entrevista, en una poblacion 1670 adolescentes de 11 a 16 afios,
utilizando una muestra aleatoria estratificada por afio y grupo escolar, obteniendo una
muestra de 312 participantes. Aplicaron la herramienta “Escala de ansiedad de Hamilton”,
protegiendo en secreto los datos obtenidos, para el andlisis estadistico, hizo la prueba de “Chi
Cuadrada” y “correlacion de Spearman”. Determinaron que, en el Gltimo mes un namero
significativo de jovenes tuvo sintomas psicologicos, como dificultad para concentrarse
57.5%, y sintomas fisicos, como sensacion de calor y frio en un 52.8%. Ademas, mas del
40% de los jovenes experimentan "ansiedad” moderada y grave. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en relacion la edad y género, ni se establecié una
correlacion significativa entre edad y “ansiedad” (p>0.05). Ante ello, se concluye que los
jovenes experimentan “ansiedad” de naturaleza tanto psicoldgica como fisica desde una edad
temprana, y esto podria afectar diversas areas y etapas de sus vidas.

Antecedentes nacionales

Jiménez et al. (19) en el 2021 plantearon como objetivo “caracterizar la capacidad funcional,
la ansiedad y la depresion en un grupo de adultos mayores en el municipio de Santa Clara”.
El disefio fue explicativo secuencial, con un alcance investigativo exploratorio — descriptivo,
la muestra contd con la participacién de 69 adultos mayores. Aplicaron tres instrumentos,
Barthel, Test de Depresion Geriatrica y el Test de Zung. En los hallazgos se encontré que un
gran numero de individuos present6 independencia funcional, asimismo no se evidencio
acrecentamiento de la ansiedad o depresion relacionados con la interaccion social. Para
finalizar, se observa que hay vinculo entre las mujeres y el aumento de la ansiedad y
depresion, ademas no se encuentra influencia entre las redes de apoyo y la independencia
funcional, y en los ancianos con buen soporte familiar existen menores cuadros de ansiedad
y depresion.
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Nufiez (20) en el afio 2021 en su estudio tuvo como finalidad identificar la prevalencia de la
ansiedad y de la sintomatologia ansiosa, los estresores académicos prevalentes y; la relacion
de la ansiedad con los estresores y los factores socio académico. Realizé estudio analitico y
transversal con 166 estudiantes de enfermeria con edades entre 16y 27 afios. Se utilizé
la"Escalade Ansiedad y Depresion Hospitalaria” (HADS) para identificar sintomas
de "ansiedad" y "depresion” y el "Inventario de Estrés Académico” (ASI) para evaluar
situaciones estresantes en el ambiente  académico. Ambos instrumentos mostraron alta
confiabilidad, con coeficientes "alfa de Cronbach™ de 0,795y 0,762. Se encontré que el 88%
de los participantes eran mujeres, el 32% tenia sintomas de ansiedad y el 18% tenia sintomas
de ansiedad marcados por eventos significativos. Como conclusion, se evidencié una
correlacion directa entre la ansiedad y diversos factores entre los estudiantes de enfermeria,
como los examenes, la carga académica, el rendimiento académico, la competencia entre
compafieros, la exposicion en el aula, la participacion en clase, la falta de tiempo para las
actividades de estudio, las tareas en grupo y la insatisfaccion con los resultados académicos.
Cuaical (21) en el afio 2021 su estudio tuvo como objetivo establecer la relacion existente
entre “ansiedad” y “habilidades metalingisticas” en adolescentes de un colegio publico de
Santo Domingo. Realizo un estudio correlacional no experimental de enfoque cuantitativo.
Donde la muestra estaba conformada de 50 adolescentes entre 15 a 17 afios, con 56% de sexo
femenino. Utilizo dos instrumentos: la “Escala Hamilton de ansiedad” (para medir el nivel
de ansiedad) y el “Test de habilidades metalinguisticas THAM-3" (para medir habilidades
metalinguisticas). Demostrd la verificacion de las tres hipotesis alternativas planteadas,
habiendo logrado la relacién considerada: significativamente alta y moderada, determinando
el nivel de ansiedad moderada de los participantes del estudio, asi como la capacidad

metalogréfica para una mayor dominancia adolescente, aceptabilidad del lenguaje seguida
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del lenguaje figurado. Concluy6 que habia una correlacion significativa de Pearson entre la
“ansiedad” y “las habilidades metalingtisticas” para trabajar, lo que indica que cuanto mayor
era el nivel de ansiedad, mas dificiles eran las habilidades para trabajar los metalinguisticas.
Liendo (22) en afio 2018 su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
“factores socio laborales” y el “nivel de ansiedad” en el personal de salud del Centro de
Atencion Primaria II Luis Palza Lévano de Tacna”. Realizd un estudio descriptivo de
correlacion, la muestra incluyé a 49 personas por método de muestreo no probabilistico.
Aplicé dos herramientas mediante técnica de encuesta: el Cuestionario de Factores Socio
laborales y la “Escala de Ansiedad de Hamilton”, en la que aplicé la “chi-cuadrado” de
Pearson para realizar un analisis simulado, teoria y comparacion. El estudio revel6 que un
67.3% de la muestra estaba compuesta por mujeres. Ademas, se encontré una relacion
significativa entre el “nivel de ansiedad” y “factores socio laborales”, como el estado civil y
la presencia de hijos (p <0.05). También se identifico una alta correlacion entre la ansiedad
somaética y factores sociales, incluyendo la ocupacion, el estado civil y el estado de tener

pareja o no (p <0.05).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor

Segun la legislacién peruana, toda persona mayor de 60 afios, sujeta a la ley y amparada por
la constitucion, esta incentivada a llevar una vida social activa, que garantice el
envejecimiento responsable en la familia, la participacién en la vida social y el entorno (23).

Asi mismo cada persona envejece de muchas maneras diferentes, dependiendo de su estilo

12



de vida, experiencias, creencias y transiciones que encuentre durante su existencia; los
principales problemas de salud de personas mayores suelen estar relacionados con
enfermedades crénicas y enfermedades no transmisibles (24).

Por lo tanto, el envejecimiento no solo esta relacionado con efectos bioldgicos, fisiologicos
y transiciones epidemioldgicas, sino también con el ajuste gradual de nuevos roles y
posiciones sociales, transiciones esenciales y crecimiento psicolégico personal

(25).

2.2.1.1 Envejecimiento activo

Es un proceso que se refiere a la participacion continua individual o grupal de las personas
mayores en la vida social, econémica, cultural, espiritual y civica para mejorar su estilo de
vida (26).

2.2.1.2 Envejecimiento saludable

Enfocado a maximizar las oportunidades para mantener y aumentar las habilidades
socioemocionales, asi como la flexibilidad la fuerza, la velocidad, la coordinacion, el
equilibrio y la potencia, lo que significa reducir riesgo de enfermedades y lesiones,
manteniendo el funcionamiento fisico y mental encaminada al bienestar en la vejez (27).
2.2.2. Ansiedad

La ansiedad se entiende como una respuesta de emergencia adaptativa que surge de varios
estados que un individuo percibe como una amenaza y por ende mecanismos de defensa
activados por el sistema nervioso central y liberadores de catecolaminas (22). Asimismo, se
define como una emocién que se manifiesta ante posiciones inciertas, en las que se dan
probables advertencias y evitan que el individuo continue frente a él a través de una serie de
respuestas cognitivas, fisioldgicas y conductuales (28).

2.2.1.1. Sintomas frecuentes

13



Sensacion de inquietud, inquietud o tension, sensacion de peligro inminente, panico o
desastre, palpitaciones del corazon, respiracion rapida (hiperventilacion), sudoracion,
temblores, sensacion de debilidad o cansancio, dificultad para concentrarse o pensar en algo
que no sean preocupaciones actuales, dificultad para dormir, problemas gastrointestinales,
dificultad para controlar la ansiedad y necesidad de evitar situaciones que provoquen
ansiedad (29).

2.2.1.2. Factores que ocasionan

Trauma, estrés por enfermedad, acumulacion de estrés, personalidad, trastornos mentales,
ansiedad de miembros de la familia y drogas o alcohol (29).

2.2.1.3. Instrumento Escala de Hamilton para Ansiedad

En 1959, M. Hamilton desarroll6 el instrumento para medir la magnitud de la ansiedad,
originalmente, constaba de 15 preguntas, sin embargo, en 1969, se dividié una de las
preguntas relacionadas con los sintomas corporales generales en dos, lo que resulté en un
total de 14 preguntas en la version actual. En 1986, Carrobles y Cols adaptaron en una version
espafola. Esta escala es aplicada en diferentes estudios, por su validez y confiabilidad,
ademas posee una consistencia interna de 0.79 a 0.86, esta determina su fiabilidad. Los
puntajes oscilan entre 0 a 56 puntos, considerando el punto corte para cada grado de ansiedad:
0-5 No presenta, 6-14 leve, 15-30 moderada y >31 severa. En cuanto los items 1, 2, 3, 4, 5,
6y 14 refieren a ansiedad psiquica e items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 ansiedad somatica, asi para

distinguir uno u otro y determinar en cual se encuentra el paciente (30).

2.2.3. Capacidad funcional
Segun la OMS, se refiere a la relacion entre las personas y su entorno, y como interactiian entre

si. También se trata de salud y del valor de las actividades que nos permiten ser quienes somos y
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hacer lo que hacemos. Por otro lado, otros investigadores la definen como la capacidad que tiene
actualmente una persona para realizar las actividades diarias sin supervision. Esto implica la
capacidad de realizar sus tareas, desempefiar sus roles, interactuar en diferentes entornos y
adaptarse a los cambios a lo largo de su ciclo de vida (31).

2.2.3.1. Independencia funcional

Se entiende como la capacidad del individuo para llevar a cabo actividades de la vida diaria
para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, asi mismo la OMS afirma que la
capacidad de desarrollar las funciones relacionadas con la vida diaria, vale decirla capacidad
de vivir con independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda o ninguna de los demas
(32).

2.2.3.2. Dependencia

De acuerdo con la legislacién que promueve la “autonomia personal”, y atiende a las
personas en  situacion de dependencia, se entiende como "una condicion
permanente en la que las personas se encuentran por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de un apoyo para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria, en el caso de discapacidad intelectual o enfermedad mental apoyo para su autonomia
personal” (33).

2.2.3.3. Grados de dependencia

En primer grado encontramos dependencia moderada que es cuando necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria (ABVD), al menos una vez al dia., en
segundo grado encontramos dependencia severa que es cuando necesita ayuda para realizar
varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador y
en el tercer grado encontramos una gran dependencia que es cuando la persona necesita ayuda

15



para realizar varias ABVD varias veces al dia y por su pérdida total de independencia fisica,
mental, intelectual o sensorial necesita el apoyo de otra persona (34).

2.2.3.4. Actividad de la vida diaria (AVD)

Es la forma en que una persona vive su vida, contiene una amplia gama de caracteristicas que
son universales en cada cultura y época. Estas funciones estan relacionadas con la
supervivencia y el autocuidado, en funcion de los roles que desempefiamos, como
alimentarnos, vestirnos, mantener la higiene personal, utilizar electrodomésticos,
desplazarnos, entre otras. Estas actividades pueden dividirse en categorias basicas,
instrumentales y avanzadas (35).

Las ABVD, son las actividades primarias de cada individuo en forma auténoma sin ningdn
apoyo de otro, las AIVD, son actividades guiadas a realizarse con su entorno permitiéndolo
adaptarse y mantener una independencia con su comunidad , son complejas en ocasiones son
delegados a terceros como realizar compras y tenemos las actividades avanzadas de la vida
diaria, estas son actividades mas complicadas donde el individuo tiene que mantener una
buena salud mental, social, religiosos, transporte y trabajo (35).

2.2.3.5. Instrumento Indice de Barthel (I1B)

El IB, también conocido como “Indice de Discapacidad de Maryland”, se refiere al “Medida
genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de
algunas AVD, mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la
capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo 10 actividades”, presentando una
puntuacion final de 0 a 100 puntos, donde se representa el grado de dependencia o

independencia que presenta cada paciente (36).
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre ansiedad y capacidad funcional en adultos mayores que
asisten a un centro de atencién primaria, Lima-2024.
Ho: No existe relacion entre ansiedad y capacidad funcional en adultos mayores que
asisten a un centro de atencién primaria, Lima-2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica
Hi: Existe relacion entre ansiedad y la dimension autocuidado de la capacidad
funcional en adultos mayores que asisten a un centro de atencién primaria, lima 2024.
Ho: No existe relacion entre ansiedad y la dimension autocuidado de la capacidad
funcional en adultos mayores que asisten a un centro de atencién primaria, lima 2024.
Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre ansiedad y la dimension movilidad de la capacidad funcional
en adultos mayores que asisten a un centro de atencion primaria, lima 2024.
Ho: No existe relacion entre ansiedad y la dimension movilidad de la capacidad

funcional en adultos mayores que asisten a un centro de atencién primaria, lima 2024.
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3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético- deductivo, porque se utilizaran las hipotesis, y se buscara obtener
afirmaciones o negaciones para identificar la realidad con los estudios, el cual se puede
clasificar como un método de conocimiento nuevo (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seréa de enfoque cuantitativo, porque se recolectaran los datos y se brindara una informacion
numerica, siendo estas objetivas y sin ninguna intervencion (38).

3.3. Tipo de investigacion

Seré aplicada, porque es de conocimiento tecnologico, metodoldgico y cientifico, teniendo
como finalidad la solucion del problema (39) (40).

3.4. Disefio de la investigacion

Es de naturaleza correlacional, no experimental, ya que las variables se visualizaran y no
habra alguna intervencién ni modificacion, asi también de corte trasversal porque los datos
seran adjuntados en un solo momento. Asimismo, buscard describir nuevos resultados y

medira la correlacion entre ambas (41).
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M: Adultos mayores del centro de atencion primaria, Lima-2023.
Ox: Ansiedad
Oy: Capacidad funcional

R: Indice de relacion entre Ansiedad (HARS), Capacidad funcional (BARTHEL)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Estara constituida por 80 AM que asisten al “Centro de Atencion primaria”, Lima- 2023.
Muestra
Estara compuesta por 80 AM que asisten al “Centro de Atencion primaria”, Lima- 2023.
Muestreo
No probabilistico tipo censal, la cual constard del mismo ndmero de adultos que la poblacion
del centro. Ramirez también sostiene que una muestra censal es aquella en la que se
muestrean todas las unidades de encuesta. Por lo tanto, cuando la poblacion a investigar es
pequefia, se toma en su totalidad para el estudio, y esto se conoce como un enfoque de
muestreo censal, ya que la poblacion es al mismo tiempo el universo y la muestra. En vista
de ello, se tomard la totalidad para el estudio y se denominara muestreo censal (42).
Criterios de inclusion

e Paciente de 60 a 80afios que estén de acuerdo en firmar el consentimiento

informado.

e Paciente que acuden a la consulta externa del centro de atencidn primaria.

e Paciente que presenta capacidad de comprension de ordenes durante la evaluacion.

e Paciente que no presentado a la fecha fractura de cadera.

Criterios de exclusién
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Paciente que presenta amputaciones de miembro inferior o superior.

Paciente que recién haya salido de hospitalizacion.
Paciente con diagndstico de deterioro cognitivo.
Paciente que tengan tratamiento psiquiatrico.

Paciente que presenta dificultad en la marcha independiente.
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3.6.Variable y operacionalizacion

Variable DE el Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Esca_la_,de Escala valorativa | Instrumento
conceptual operacional medicion

Emociones que La vivencia de

surgen en Dimension tiempo asociado

situaciones - P a sintomas | Ordinal

o Deriva de dos, | psiquica L, )

inciertas donde se componentes aue tension, miedos

presentan . P g e insomnio. etc. 0= ausente

. miden el grado de ' _

advertencias e ansiedad 1= leve Escala de
V1. Ansiedad |impiden que el ercibido Asociado a 2= moderado | &o - aron

individuo las Evaluado, or el sintomas 3= grave

enfrente con P . - musculares, 4= muy grave

escala de | Dimensién . . .

respuestas Hamilton somatica respiratorios, Ordinal

cognitivas, ' gastrointestinale

fisiologicas y S, auténomos,

conductuales.(23) etc.

. i i < i
Capacidad que Resultado de las AI|~mentaC|on 20 Dependencia
tiene . ) Barfiarse / total
dimensiones de

actualmente una autocuidado ducharse 21-60
V2 Capacidad | persona movilidad u)é Autocuidado Vestido ordinal dependencia indice de Barthel
funcional para realizar las indi I q | Arreglo severa

actividades diarias :jn I:c:arar_l ¢ In'l(;/ed personal 61-90

simo de uncu()jnala: Deposicion Dependencia

supervision. (26) € acuerdo a fa Miccion moderada
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herramienta  de

Ir al retrete
Barthel. Traslado
- cama/sillén : 91-99 .
Movilidad Deambulacion ordinal dependencia leve
Subir y bajar 100 independencia
escaleras
Caracteristicas . Femenino
Sexo o Nominal .
fisicas Masculino
S 60-65 afos
on - . 66-70 anos
caracteristicas de Edad Afios cumplidos | Intervalo 21-75 afios
las propias 76-80 afios
perones, B0 o oo
Factor ... | biolégicos, indicadores  que | Estado civil - Nominal gssg(rj;do
sociodemogréfi 2 da informacion p
econémicos, e Viudo
co demogréfica y de
culturales y ial Primaria i
iales en donde corte social. ) Ficha de
socia Grado de . Secundaria recoleccion  de
se puede : > - Nominal .
instruccion Técnico datos
de_senvolver el Superior
sujeto. Baio
Nivel . Jo
. - - Nominal Medio
socioeconémico
Alto
Son Obesidad
caracteristicas Diabetes
Factores inherentes al | Indicadores ) Comorbilidades | Nominal Hipertension
clinicos paciente, dadas o | médicos Artrosis
diagnosticadas Osteoporosis
por el profesional. Hipotiroides
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3.7. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de encuestas como método de recopilacion
de informacién, para la escala de “HARS” y indice de “BARTHEL” junto a la ficha de
recoleccion de datos.

Para iniciar con la recoleccién de datos se realizara lo siguiente:

o Sesolicitara la autorizacion del director del Centro de Atencion Primaria, después se
coordinaré con el encargado del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, para
recopilar informacion del grupo poblacional.

e Se proseguird con la eleccion de usuarios que acuden al servicio conforme a los
parametros de seleccidn preestablecidos luego se solicitara a los AM que firmen un
formulario de consentimiento informado para iniciar la evaluacion. Durante el
proceso de recoleccion de datos, se asignara un periodo de tiempo de 45 minutos por
cada paciente (HARS 30 minutos) y (indice de “BARTHEL 10) (ficha de recoleccion
de datos 5)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El investigador elaborara un formulario de recopilacién de informacion que constara de:
Parte |: Datos sociodemograficos que incluyen: la edad de los adultos (entre 60 y 80 afios),
sexo (hombre y mujer), estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado) y nivel de educacion
(primaria, secundaria, técnica y superior).

Parte 1l: Factores medicos: condiciones médicas concurrentes (diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, artrosis, osteoporosis, hipertiroidismo).

Parte I11: Ansiedad: HARS
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En este instrumento, se emplea el método de encuesta, que se ha validado como un indicador

de ansiedad. El entrevistador califica cada item en una escala de 0 a 4 puntos, valorando tanto

su intensidad como su frecuencia. La puntuacion total se calcula sumando las puntuaciones

de todos los items, lo que da como resultado una puntuacion de 0 a 56. Es posible obtener

dos puntuaciones distintas correspondientes a “ansiedad psiquica” (items 1, 2, 3, 4,5, 6y 14)

y “ansiedad somatica” (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Los niveles de ansiedad se categorizan

como no ansiedad (0 a 5 puntos), ansiedad leve (6-14 puntos), ansiedad moderada (15 a 30

puntos) y ansiedad grave (>31 puntos) (30).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ESCALA DE ANSIEDAD DE

HAMILTON HARS

Nombre:

Escala de Ansiedad de Hamilton

Autor:

M. Hamilton en 1969

Version Espafiola:

Lobo A, et al. 2002

Aplicacion en Peru:

Furlong. 2022

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,89
Validez: 3 profesionales expertos
Poblacion: Evaluar el nivel de la ansiedad

Administracion:

Hetero aplicada

Duracion de la prueba: 30 minutos

Grupos de aplicacion: Adultos

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el nivel de ansiedad
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los items:

El instrumento estd compuesto por 2 dimensiones, y 14

items, Determina la severidad de la ansiedad. El rango va de
0 a 56 puntos. Donde, no ansiedad (0 a 5 puntos), leve (6-14

puntos), moderado (15-30 puntos) y grave (>31 puntos).
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Parte 1V: Capacidad funcional: BARTHEL

Es un instrumento muy empleado con el fin de evaluar la capacidad de una persona para
Ilevar a cabo diez tareas fundamentales en su vida cotidiana, lo que proporciona una medida
cuantitativa del nivel de dependencia de la persona. Este clasifica el grado de dependencia
en cinco categorias: Dependencia total (0-20), Dependencia grave (21-60), Dependencia

moderada (61-90), Dependencia leve (91-99) e Independencia total (100) (36).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO INDICE DE BARTHEL

Nombre: indice de Barthel

Autor: Baztan j. etal., 1965
Baztan et al, 1993

Versién Espafiola:

Aplicacion en Pert: Obregon C, 2021

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.86 — 0.92

Validez: 3 profesionales expertos

Poblacion: Adultos mayores

Administracion: Hetero administrada

Duracion de la prueba: Menor o igual a 10 minutos

Grupos de aplicacion: Adultos mayores de 60 a 90 afios

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el nivel de capacidad funcional en el adulto
' mayor

Materiales: Formato fisico del instrumento

El instrumento evalta 10 actividades ABVD, Determina el
grado de dependencia, que presenta cinco categorias,
Distribucion de los items: | Dependencia total 0-20, dependencia grave=21-60,
dependencia moderada = 61 — 90, dependencia leve 91-99 e
independencia=100.
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3.7.3. Validacion

En los estudios anteriores la validez discriminante de instrumento HARS presento de (p <
0,001 (30) y se considera que el indice de Barthel obtuvo una excelente validez de 1.00 (44),
que significa validez excelente.

Para que los instrumentos sean validos en esta investigacion fueron validados por tres
expertos obteniendo como resultado 1.0 que significa excelente validez segun Herrera (45).

3.7.4. Confiabilidad

En los estudios anteriores la confiabilidad del instrumento HARS segun el alfa de Cronbach
tiene 0,89 (36) mientras que el indice de Barthel muestra un 0,92 (44), que significa
confiabilidad excelente.

Para que estos instrumentos sean confiables, se realizara una prueba piloto con 20

pacientes.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilara la data en el centro de atencion primaria en Lima, a través de la técnica de
encuesta, se facilitaran de manera impresa, seran instruidos y se aplicard a los adultos
mayores voluntarios del estudio previo llenado del consentimiento informado, al recabar los
datos se procedera a la verificacion del correcto llenado. Al obtener la informacion se
efectuard la codificacion con el objeto de cargar al programa SPSS version 27,0. Al fin de
establecer el método estadistico se empleara la aplicacion de prueba de normalidad para
obtener datos paramétricos y no paramétricos. Se utilizard la “prueba de Wilcoxon” y el

coeficiente de “correlacion de Pearson” para evaluar las hipotesis planteadas en el estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumple con las pautas de investigacion ética y se enviara para revision ética al
Comité de Eticade la Universidad Norbert Wiener después del analisis utilizando el
software Turnitin. Para proteger el anonimato de los participantes, sus datos personales son
protegidos segun la Ley N° 29733. Se consideraran principios bioéticos protegidos por la
Declaracion de Helsinki, como la  caridad, la no delincuencia, laautonomia
y la justicia (46).Respetando las decisiones del adulto mayor participante en el
estudio, manteniendo la confidencialidad de los resultados que no lo afecten fisica, mental o
moralmente, también se otorgard el ~ consentimiento  informado a  la comunidad
investigadora, en el cual se explican los objetivos y procedimientos que se desarrollan en el

estudio antes mencionado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Oct Nov Dic Ene Feb Mar
ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Elaboracion del proyecto

Identificacion del problemapoiu

Formulacion del proyecto

X| X | X| X

Recoleccidn bibliogréafica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Obijetivo e hipotesis

Variable y su operacionalizacién

Disefio de investigacion

X| X[ X| X | X|X|X

Disefio de instrumentos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos (juicio expertos-
prueba piloto) X

Validacion y aprobacion- presentacion al asesor de tesis X

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de la tesis a EAPTM X

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el comité de
ética X

Sustentacién del proyecto X




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Cantidad Umda_d de Costo unitario| Costo total
Medida
Investigador 1 un S/ 2,000 S/ 2,000
Asesor académico 1 un S/ 1,500 S/ 1,500
Sub total S/ 3,500
Bienes
Bienes Cantidad Unlda_d g Costo unitario| Costo total
Medida
Laptop 1 Un S/ 3,500 S/ 3,500
Impresora 1 Un S/ 700 S/ 700
Hojas bond 3 Un S/ 50 S/ 150
Empastado 3 Un S/ 20 S/ 20
Tinta 1 Un S/ 60 S/ 60
Lapicero 10 Un S/ 2 S/ 20
USB 1 Un S/ 35 S/ 35
Anillado 3 Un S/8 S/ 24
Sub total S/ 4,509
Servicios
Servicios Cantidad Unlda_d de Costo unitario| Costo total
Medida
Internet 1 Un S/ 300 S/ 300
Alimentacion 1 ind. S/ 400 S/ 400
Luz 1 Un S/ 100 S/ 100
Transporte 1 Un S/ 200 S/ 200
Sub total S/ 1,000
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“ANSIEDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE ATENCION

PRIMARIA, LIMA-2024”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variablesy Disefio
Problema General Objetivo General Hipétesis General operac:sonnallzaC| metodoldgico At
¢Cudal es la relacion entre | Determinar la relacion | Hi:  Existe relacion entre | V1: ansiedad Método: Escala de
ansiedad y capacidad funcional | entre  ansiedad vy | ansiedad y capacidad funcional Psiquica Hipotético- Hamilton para
en adultos mayores que asisten | capacidad funcional en | en adultos mayores que asisten somaética deductivo Ansiedad HARS
a un centro de atencién | adultos mayores a un centro de atencion Enfoque:
primaria, Lima-2024? primaria, Lima-2024. Cuantitativo Técnica:
V2: Capacidad Tipo: encuesta
Ho: No existe relaciéon entre | funcional Aplicada
ansiedad y capacidad funcional Autocuidado | Disefio: No
en adultos mayores que asisten Movilidad experimental indice de
a un centro de atencion Sub-disefio: Barthel
primaria, Lima-2024. correlacional
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Corte: Técnica:
1. (Cuéll es la ansiedad en | 1. ldentificar la transversal encuesta
adultos mayores que asisten a | ansiedad en adultos Hipatesis especifica 1 Poblacion: 80
un centro de atencion primaria, | mayores adultos mayores
Lima-2024? Muestra: 80
2. ¢Cual es la capacidad | 2. Identificar la | Hi: Existe relacion entre adultos mayores
funcional en adultos mayores | capacidad funcional en | ansiedad y la dimension Muestreo:  No
que asisten a un centro de | adultos mayores autocuidado de la capacidad probabilistico
atencion primaria, Lima-2024? funcional en adultos mayores tipo censal.

gue asisten a un centro de
atencion primaria, lima 2024.

3. ¢Cual es la relacion entre
ansiedad y la dimension
autocuidado de la capacidad
funcional en adultos mayores

3. Identificar la
relacidn entre ansiedad
y la dimension

autocuidado de la

Ho: No existe relacion entre
ansiedad y la dimension
autocuidado de la capacidad
funcional en adultos mayores

39




gue asisten a un centro de
atencién primaria, Lima-2024?

capacidad funcional en
adultos mayores.

que asisten a un centro de
atencion primaria, lima 2024.

4, ;Cual es la relacién entre
ansiedad y la dimension
movilidad de la capacidad
funcional en adultos mayores
gue asisten a un centro de
atencion primaria, Lima-2024?

4, Identificar la
relacion entre ansiedad
y la dimension

movilidad de la
capacidad funcional en
adultos mayores.

Hipotesis especifica 2

5. ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores que asisten a un centro
de atencion primaria, lima
20247

5. Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
adultos mayores

Hi: Existe relacion entre
ansiedad y la dimensién
movilidad de la capacidad
funcional en adultos mayores
gue asisten a un centro de
atencion primaria, lima 2024.

6. ¢Cuales son las
caracteristicas  clinicas en
adultos mayores que asisten a
un centro de atencion primaria,
lima 20247

6. Identificar las
caracteristicas clinicas
en adultos mayores

Ho: No existe relacion entre
ansiedad y la dimension
movilidad de la capacidad
funcional en adultos mayores
que asisten a un centro de
atencion primaria, lima 2024.
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Anexo 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANSIEDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE

ASISTEN A UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA, LIMA-2024”

Instrucciones: Estimado sefior(a) la presente investigacion tiene como por objetivo
determinar la relacién entre ansiedad y capacidad funcional en adultos mayores. Esta ficha

de recoleccién se realiza de manera andnima.

Llenado por el fisioterapeuta

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

60 - 64 afnos
65 -69 afios

70 — 74 afos
75 — 80 afos

Masculino

Edad

Genero -
Femenino

Educacion primaria

Educacion secundaria

Grado de instruccion ———
Educacion técnica

Educacién superior

Soltero

Casado

Estado civil - -
Divorciado

Viudo
Bajo

Nivel socioeconémico Medio
Alto
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Parte I1: Caracteristicas clinicas

Comorbilidades

Obesidad

Diabetes

Hipertension

Artrosis

Osteoporosis

Tiroides
Parte I11: Escala de Hamilton para ansiedad
Nombre: Sexo:
Fecha: Edad:
Sintomas de los Ausente Leve Moderado Grave Muy grave
estados de ansiedad yg
1. Estado de &nimo ansioso
Preocupaciones, anticipaciones de lo peor, 0 1 2 3 4
aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tensién
Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de | 0 1 2 3 4
relajarse, reacciones con sobresalto, Ilanto fécil,
temblores, sensacion de inquietud.
3. Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, | 0 1 2 3 4

a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.
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4. Insomnio

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares sacudidas clonicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, sensacién de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas respiratorios

Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de
ahogo, suspiros, disnea.
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11. Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacion de
estdbmago lleno, vomitos acuosos, nausea, sensacion
de estomago vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruidos intestinales), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios

Miccion frecuente, miccidén urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar vértigos,
cefalea de tension, pilo ereccion (pelos de punta).

14. Comportamientos en la entrevista (general)

Tenso/a, no relajado/a, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud: pasearse de un lado a otro, temblor en las
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento de tono
muscular, suspiros palidez facial. Comportamiento
fisiolégico: tragar saliva, eructar, taquicardia en
reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas, sudor, tics en los parpados.

Interpretacion

No presenta

Ansiedad leve
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Ansiedad moderada

15-30

Ansiedad severa
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Parte 1V: Indice de Barthel

Instrucciones: conteste las preguntas e indique las puntuaciones de 0 se considera

dependencia total y 100 independencia total.

1. Comer

10 Independiente Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla por si solo.

Necesita ayuda | Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, pero

S es capaz de comer solo.
Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona
0
2. Lavarse
5 Independiente Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha o

bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre
todo el cuerpo, incluye entrar y salir del bafio. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente.

Dependiente Necesita ayuda o supervision.
0
3. Vestirse
10 Independiente Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros elementos que
precisan.
Necesita ayuda | Pero solo al menos la mitad en un tiempo razonable.
5
Dependiente En todas las actividades de vestirse y desvestirse.
0

4. Arreglarse

5 Independiente Realiza todas las actividades personales sin ayuda, incluye
lavarse la car y manos, peinarse, maquillarse y lavarse los
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dientes. Los complementos necesarios para ello pueden ser
provistos por otra persona.

Dependiente

Necesita alguna ayuda.

5. Deposicion

10 Continente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita la enema o
supositorios, es capaz de administrarlos por si solo.
Accidente Menos de una vez por semana O necesita ayuda para
S ocasional enemas 0 supositorios.
Incontinente Incluye administracién de enemas o supositorios por otro.
0
6. Miccion
10 Continente Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la
bolsa por solo.
Accidente Menos de una vez por semana O necesita ayuda para
S ocasional enemas o supositorios.
Incontinente Incluye pacientes con sonda. Incapaces de manejarse.
0
7. lral retrete
10 Independiente Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropay tirar la cadena.
Capaz de sentarse y levantare de la taza sin ayuda.
Necesita ayuda | Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio,
5
quitarse y ponerse la ropa, puede limpiarse solo. Aun eles
capaz de utilizar el retrete.
Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.
0

8. Trasladarse sillon a cama
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15

Independiente

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena y desplaza el apoyo de pies,
cierra lasillaen un lado de la camay puede volver a la silla
sin ayuda.

10

Minima ayuda

Incluye supervision verbal, tal como la ofrecida de una
persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

Gran ayuda

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha
asistencia para salir, entrar a la cama o desplazarse.

Dependiente

Necesita grda o completo alzamiento por dos personas
incapaz de permanecer sentado.

9. Deambulacion

15 Independiente Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda o supervision. Puede usar cualquier ayuda
excepto andador. Si utilizas protesis es capaz de ponérselo
y quitarsela solo.

Necesita ayuda | Incluye supervision o pequefia ayuda fisica para andar 50

10 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de
pie.

Independiente En 50 metros, deben ser capaz de desplazarse, atravesar

S en silla de ruedas | puertas y doblar esquinas solo.

Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

0

10. Subir y bajar las escaleras

10 Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda, ni supervision,
puede utilizar el apoyo que precisa para andar.
Necesita ayuda | Supervision fisica o verbal.
5
Dependiente Incapaz de subir escalones. Necesita alzamiento.
0

Puntaje de referencia

Dependiente total

48



Dependiente severa 21-60
Dependiente moderada 61— 90
Dependiente leve 91-99
Independiente 100
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Anexo 3. Validez del instrumento
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rodriguez Garcia Rosa Vicenta

DNI: 08813435

Especialidad del validador: Dra. en Gestion Publica y Gobernabilidad

08 de agosto del 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico — 'j y
formulado. - f{i-:??:ﬁf e/
Relevancia: El item es apropiado para representar al 4
Firma del Experto Informante

componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Edith Avila Villanueva

DNI: 45978722

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

20 de agosto del 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
p p Mg. EDITH AVILA VILLANUEVA

TERAPEUTA FISICO
formulado. CTMP: 9670
Relevancia: El item es apropiado para representar al Ed‘ ~7
componente o dimension especifica del constructo Firma del Experto Informan

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Carlos Miguel Aguilar Saldafa

DNI: 00965706

Especialidad del validador: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Contador Publico colegiado y Bachiller en Educacion

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable []

22 de agosto del 2023

____________ —

Carlos Miguel Agruilar Salfdain

M OEITION PUBLICA Y
DOGTOR E "

Firma del Experto Informante
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Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA:
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 11/03/2024
Titulo de proyecto de investigacion : “ANSIEDAD Y CAPACIDAD

FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA, LIMA-2023”
Investigadores : Lic. FLORES HUANE EMMA ANTONIETA

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ANSIEDAD
Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA, LIMA-2024"de fecha 11/03/2024 y versién.01.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener

(UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre ansiedad
y capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un Centro de Atencién Primaria,

Lima 2023 Su ejecucion ayudara a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 3 meses.

N° esperado de participantes: 80
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Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Paciente de 60 a 80afios que estén de acuerdo en firmar el consentimiento informado.
e Paciente que acuden a la consulta externa del centro de atencidn primaria.

e Paciente que presenta capacidad de comprension de ordenes durante la evaluacion.

e Paciente que no presentado a la fecha fractura de cadera.

Criterios de exclusion:

Paciente que presenta amputaciones de miembro inferior o superior.

Paciente que recién haya salido de hospitalizacion.

Paciente con diagnostico de deterioro cognitivo.

Paciente que tengan tratamiento psiquiatrico.

Paciente que presenta dificultad en la marcha independiente.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado

e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar

e Se le realizara la prueba a su menor hijo.
La encuesta puede demorar unos 30 minutos para evaluar la Escala de hamilton para
Ansiedad y 10 minutos para el Indice de Barthel.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
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Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su hijo en su salud emocional,
fisica e integral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de

la aplicacion del abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién 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 Lic. FLORES

HUANE, EMMA ANTONIETA 949455603 correo: emexfh@hotmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
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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
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Il. 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.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. FLORES
HUANE, EMMA ANTONIETA
DNI: DNI:40612437
Fecha: ( / [/ 2023 ) Fecha: ( / | )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:74046339

Fecha: ( / [/ 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.

57



58



Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet

repositorio.autonoma.edu.co o

<1%

Internet
tesis.ucsm.edu.pe <1%

Internet
Universidad Wiener on 2022-12-19 <1%
Submitted works 0
Universidad Femenina del Sagrado Corazén on 2023-05-25 <1%
Submitted works ?
Universidad Wiener on 2024-03-07 <1%
Submitted works °
Salselas, Susana Catarina Sarmento Banrezes. "Ganhos em independeé... <1%
Publication ?
Universidad Internacional de la Rioja on 2024-01-31 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11702/70.2804.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A29015525&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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