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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Después del brote de coronavirus en Wuhan, se generd la programacion rapidamente a
nivel mundial (1), en el 2021, durante el mes de julio se notificaron aproximadamente 3,8000 000
de nuevos casos, esto debido aumento sustancial de contagios en las américas y en el pacifico
occidental (2); los adultos mayores son quienes tienen mas predisposicion al contagio, y también
la desarrollan con mayor severidad, desencadenando las més altas tasas de mortalidad en
comparacion con otros grupos etarios a nivel mundial (3). Las medidas restrictivas de
desplazamiento en todo el mundo, han representado una gran dificultad para los sexagenarios que
realizaban actividades en espacios abiertos, propagando la diminucion del sedentarismo con
consecuencias graves a la salud de esta poblacién (4).En Chile las medidas de confinamiento
obligatorio por edad, afectd en gran medida la salud integral de este grupo etario y trajo consigo

un aumento en el sedentarismo, por lo que la falta de actividad fisica acarreo grandes repercusiones

3).

En el 2021 un estudio realizado en Ecuador mediante el anélisis de bibliografia referente
al desempefio fisico, evidencia que éste ha ido en descenso, siendo el sedentarismo es una de las
principales afectaciones que se ha exacerbado durante la pandemia, esta condicién incrementa los
riesgos cardiovasculares y en deterioro rapido de la salud, haciendo que los adultos mayores sean

mas susceptibles al fallecimiento (4).



Por otra parte, sabemos que bioldgicamente la vejez trae consigo cambios
anatomofuncionales, que influyen en el grado de funcionalidad, y con junto a ello, se presentan
multiples repercusiones en el desarrollo de sus actividades diarias a sean basicas o instrumentales.
Es por eso que las medidas de confinamiento asumidas con muchas medidas restrictivas para los
ancianos, en casi la totalidad de paises en todo el mundo, vienen trayendo consigo graves efectos
sobre el desarrollo de las mismas, estas secuelas probablemente no han sido valoradas al momento
de su implantacion, ya que dichas medidas fueron planteadas en una situacion de emergencia.
Junto al incremento de la comorbilidad un estudio realizado en jauja en el 2021, indico que de la
poblacién evaluada cerca del 30% obtuvo dependencia leve en sus actividades de la vida diaria y
en cuanto a su funcionalidad cerca del 8 % tuvo dependencia severa y mas del 11% presento

dependencia leve (5).

En este contexto un estudio realizado en una clinica especializada en geriatria de la ciudad
de Huancayo, indicé que la poblacién evaluada registré que cerca de un cuarto tuvo dependencia
severa para la realizacion de actividades instrumentales, mientras que para las actividades de la
vida diaria cerca del 20% tuvo dependencia parcial (5), considerando que es una poblacion gue no

tuvo el antecedente de Covid-19.

Conforme a lo mencionado, y considerando la realidad actual, como parte de la
problematica de la poblacion adulta mayor en la region de nazca, nos planteamos la siguiente
pregunta, ;Como se relaciona desempefio fisico y las actividades basicas del adulto mayor post

covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023?



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢Coémo se relaciona el desempefio fisico y las actividades bésicas del adulto mayor post

covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Como se relaciona el desempefio fisico y autocuidado de las actividades basicas del adulto
mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023?

— ¢Cbémo se relaciona el desempefio fisico y movilidad de las actividades basicas del adulto
mayor post covid-19 en el hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023?

— ¢Como se relaciona el balance y las actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023?

— ¢Cbmo se relaciona la marcha y las actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023?

— ¢Como se relaciona la fuerza y las actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el

Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre desemperio fisico y actividades basicas del adulto mayor post

covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

— Identificar la relacion entre desempefio fisico y autocuidado de las actividades bésicas del
adulto mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— Identificar la relacion entre desempefio fisico y movilidad de las actividades bésicas del adulto
mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— Identificar la relacion entre balance y actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— Identificar la relacion entre la marcha y actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en
el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— Identificar la relacion entre la fuerza y actividades béasicas del adulto mayor post covid-19 en

el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El estudio en curso nos permitira incidir en el analisis del desempefio fisico con sus
dimensiones: balance, marcha y fuerza; tomando como punto de partida las actividades basicas
realizadas en sus dimensiones: autocuidado y movilidad; para posteriormente tener propuestas
viables y reales de los resultados obtenidos del grupo etario muestral, lo que conlleva a realizar
acciones oportunas y especializadas en las intervenciones de nuestros pacientes no solo de nuestra

jurisdiccion sino también de otras que apliquen nuestra metodologia de trabajo.



1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, con una temporalidad transversal;
teniendo un alcance descriptivo correlacional y de acuerdo al fin que se persigue es explicativa
con un enfoque cuantitativo. Para determinar nuestros resultados se aplicaran los siguientes
instrumentos: Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) e indice de Barthel, ya que serén validados
por 5 expertos seleccionados por el grado académico que tienen y el nivel de experiencia, asi

mismo se aplicara una prueba piloto.

1.4.3. Justificacion Préctica

Lo que se obtenga a partir de los resultados de la investigacion nos permitiran determinar
la relacién del desempefio fisico post COVID en las actividades basicas del adulto mayor del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de la ciudad de Nazca, contrastando los resultados con
investigaciones relacionadas en otros ambitos de nuestro pais. A partir de ello se propondra
cambios en los tratamientos realizados con la finalidad de incrementar las expectativas de una vida
saludable en la poblacion; ademas servird como base para otras investigaciones ya sea locales,

nacionales o mundiales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal.

Se realizard en un periodo: de enero 2022 a febrero del 2023.



1.5.2. Espacial

La recoleccion de datos se realizard en Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de la ciudad

de Nazca.

1.5.3. Recursos

Se aplicaran los siguientes instrumentos: fichas de evaluacion de Bateria corta de

desempefio fisico (SPPB) y fichas de evaluacion de indice de Barthel.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Udina et al, (2021) su objetivo se centro en “determinar la existencia de una discapacidad
con el ingreso a la unidad de cuidados intensivos”. Realizandose un estudio de Cohorte, es decir
observacional y analitico en pacientes de cuidados postoperatorios que superaron la Covid-19, a
través de la técnica de la encuesta a una muestra de 33 pacientes, haciendo uso de los instrumentos
de Bateria corta de rendimiento fisico, indice de Barthel, capacidad de caminar sin ayuda y postura
de una sola pierna, todos estos instrumentos presentan validez confiabilidad; demostrandose que
los adultos y ancianos que sobreviven a la Covid-19 parecen mejorar su estado funcional mediante

una intervencién de ejercicio terapéutico breve, individual y multicomponente (6).

Baricich et al, (2021) investigaron con la finalidad de “evaluar el desempefio fisico de los
sobrevivientes de COVID-19 a los 3 y 6 meses de alta hospitalaria”, donde emplearon un estudio
de tipo transversal, teniendo muestra a 204 pacientes, para lo que se utiliz6 como instrumentos de
valoracion la bateria corta de rendimiento fisico SPPB, prueba de marcha de 2 minutos, como

resultados se obtuvo que el 32 % de la muestra tuvieron un déficit en el rendimiento fisico (7).

Astaiza, et al. (2020) se plantearon “Evaluar en adultos mayores de una comnidad de Cali,
Colombia el nivel de fragilidad, riesgo de caidas y funcionalidad”. Con un estudio descriptivo en
197 adultos mayores, aplicando la bateria corta de desempefio fisico (SPPB) haciendo una
comparacion grupal de acuerdo al nivel de fragilidad, encontrandose que en la fuerza de prension

manual y alcance funcional el 14% de los participantes tuvieron riesgo de caidas; en cuanto a la



SPPB, limitacion funcional el 13% y en prefragilidad y fragilidad 76.6% (8).

Diaz, Dominguez, Diaz (2018). tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad funcional
un grupo de adultos mayores de La Habana, en relacion con la composicion corporal y desempefio
fisico”, con un tipo de estudio observacional, transversal, analitico, una muestra de 122 ancianos
a quienes se les aplico indice de Barthel y Lawton Brody, escala de depresion geritrica de
Yesavage, encontrandose El deterioro cognitivo es mas comun en mujeres y ancianos. Estos
ualtimos estan mas deprimidos, discapacitados, dependen de las actividades de la vida diaria y son
menos sedentarios; 95% de las personas en la vida libre son moderadamente activas fisicamente.
El sobrepeso y la obesidad son mas comunes en las mujeres. La fuerza de agarre manual la
puntuacion mas alta la obtuvieron los hombres. La mayoria de las personas mayores no alcanzan
los niveles recomendados para las pruebas de rendimiento fisico, especialmente las que estan en

instituciones educativas, a diferencia de las personas que viven en libertad. (9).

Alvarez (2017) considero su objetivo el “identificar la capacidad motora y funcional de
los poblacién de estudio, con la condicion de discapacidad fisica, auditiva y visual, aplicando la
escala de Tinetti y el indice de Barthel”, el tipo de estudio realizado fue descriptivo, corte
transversal, y la poblacion de 19 participantes, en donde se utilizo el indice de Barthel y el Test de
Tinetti, teniendo como resultados que el 68% de participantes son independientes mientras que el

21% tienen dependencia moderada y el restante tienen escasa dependencia (10).

Nacionales

Bazalar (2021) se planteé “Evaluar el deterioro cognitivo y su relacion con el desempeio



de las actividades de la vida diaria en los adultos mayores asistentes al servicio de Terapia
Ocupacional de la clinica Bancoo Senior Health Service”, donde se realiz6 un estudio cuantitativo,
correlacional observacional de corte transversal, retrospectivo analitico, con una poblacion de 50
usuarios, en donde se aplicé la escala de Lawton y Brody, indice de Barthel , teniendo como
resultado que el 60% de la poblacion era del sexo femenino, con un promedio de 84 afios, el 16%
de la poblacién no tenia deterioro cognitivo, el 6% era independiente en sus ABVD, concluyendo

que el deterioro cognitivo tiene estrecha relacion con el desempefio de las ABVD (11).

Espinoza y Hoyos (2019), plantearon como objetivo “calidad de vida relacionado la
funcionalidad de los pacientes de un centro de salud, Lima durante el 2018, donde se hizo un
estudio de tipo descriptivo y corte transversal, correlacional; con una poblacion de 54 adultos
mayores, indice de Barthel y el WHOQOL BREF fueron empleados como instrumentos, teniendo
como resultados que la mitad de la poblacién fue dependiente y la otra mitad independiente,

también se evidencio que no existe una relacién entre las variables del estudio (12).

Correa y Gala (2018), cuyo objetivo “Grado de depresion seglin yesavage Yy su relacion
con el nivel de funcionalidad en los adultos mayores del servicios de atencion domiciliaria de un
hospital de Lima, 2017”, con un estudio de tipo prospectivo, transversal y correlacional, por lo que
se utiliz6 una encuesta para la recoleccidn de datos, el test de yesavage y test de Barthel como
instrumentos de valoracion, donde se obtuvo como resultados se obtuvo a mayor depresion existe

una mayor disminucion del nivel de funcionalidad (13).

Mundacay Sosa (2017). cuyo objetivo , fue “evaluar el desempeiio fisico del adulto mayor
usando el short physical performance battery en el centro del adulto mayor - EsSalud-2017”,

utilizando como método de estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con una



poblacién 177 adultos mayores, aplicando como instrumento el test de SPPB, obteniendo como
resultados que el mas del 40% tiene una minima limitacion en el desempefio fisico, siendo los

varones quienes tienen mejor desempefio con un 71% (14).

Ancco, (2017) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de dependencia funcional y el
grado de depresion en adultos mayores residentes de una casa de reposo en Arequipa, Pert 2017”
con un tipo de estudio observacional, transversal, analitico, donde utiliz6 como instrumentos de
valoracion la escala de Barthel, el indice de Yesavage y el test de Pffeiffer, como resultados se
obtuvo que la poblacion tenia entre 80 y 89 afios, con predominio del sexo masculino, el 51% de
adultos mayores presento una grado de dependencia moderado con una depresion en la misma
categoria, siendo el 5% depresion severa , sin embargo no se encontrg asociacion significativa

(15).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Desemperio fisico en adultos mayores

Estd definida como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requiere un gasto de energia, incluyendo las actividades realizadas al trabajar,
jugar, realizar tareas domésticas, viajar y actividades recreativas” Organizacion Mundial de Salud
(OMS), 2018 (16). Los estudios realizados nos han permitido llegar a la conclusién de que la
actividad fisica afecta a la recurrencia de diversas enfermedades, y también mejora la capacidad
funcional, y la parte psicoemocional, previniendo enfermedades o la incapacidad que llega

conforme avanza la edad (17).
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Uno de los factores méas importantes para preservar la salud de los adultos mayores es la
actividad fisica , por que interviene directamente sobre las causas de enfermedad o muerte, e
incluyo de la discapacidad en este grupo etario (18), en los Ultimos afios se viene promoviendo
desde la OMS el envejecimiento activo, incentivando la salud y el bienestar fisico a lo largo de la
vida, con la finalidad de alcanzar el nivel mas alto de salud y junto a este la calidad de vida para
los adultos de la tercera edad, estos objetivos fueron establecidos durante “la segunda asamblea

mundial sobre ¢l envejecimiento” (Madrid, 8-12 de abril de 2002) (19).

2.2.1.2. Evaluacién del desempefio fisico

Para poder valorar el desempefio a nivel fisico se aplica un instrumento donde se le pide al
paciente que ejecute actividades especificas y movimientos especificos, estos con valorados de
manera objetiva ya que considera criterios normalizados, estos ya establecidos de manera
predeterminada, también considera el nimero de las repeticiones o también se cronometra el

tiempo de la actividad segun sea el caso (20).

Cuando se valora el desempefio fisico en los adultos mayores, se encuentran maltiples
condicionantes y limitaciones lo que puede condicionar la salud de la persona. Es por ello que
para una valoracidn adecuada se pueden emplean diversos test, como son: la prueba de seis
minutos, enfocada principalmente en el apartado cardiovascular; el test get up and go que se
enfoca en la valoracion del movimiento y el funcionamiento fisico, el equilibrio unipodal que
estd centrado en el equilibrio; en esta investigacion se a optado por la bateria de desempefio
fisico, que se centra en la valoracion del rendimiento que tienen los adultos mayores en relacion

al desempefio fisico (20).
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2.2.1.3. Bateria de Desempeiio fisico “Short Physical Battery” (SPPB)

Inicialmente se cred para investigar la epidemiologia de un estudio llamado “EPESE”, el
cual estuvo avalado por el instituto Nacional del Envejecimiento (NIA), en este estudio se
consideraron una diversidad de territorios y grupos poblacionales; es test cuenta con tres
componentes importantes como son: El balance, donde se realizan pruebas donde analizan el
equilibrio o balance en posicion bipeda considerando los pies paralelos, semi tandem y tdndem ;
en seguida se analiza la marcha, y finalmente la fuerza cada una de ellas sera explicada a

continuacion: (20).

- Balance: el evaluado debera pararse y colocar los pies uno al lado del otro, si logra
mantenerse 10 seg. Se colocara un punto, luego se colocara en posicidén semi tandem de
mantenerse en esa posicion 10 segundos se colocara un punto de no lograrlo se colocara
cero , luego se evaluara la posicion tandem, de mantener la posicion al menos por 10
segundos obtendra 2 puntos , si es menor el tiempo obtendra un punto (3 a 9.99 segundos)

y si es menor de 3 segundos obtendra cero puntos.

- Marcha: el evaluado debera recorrer la distancia de 4 metros, el tiempo que demore en
recorrerla sera cronometrado, puede tener un primer intento, si el participante no logré
completarlo, finaliza la prueba de balance y si logra , se tomara el segundo intento, segln
el tiempo se colocara los puntajes de 0 a 4 puntos (maximo rendimiento), O si es menor a
8.segundos 1 si es mayor a 8.70 segundos , 2 si va desde 6.21 a 8.70 segundos,3 si va desde

los 4.82 a 6.20 segundos y 4 si es menor de 4.82 segundos.
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- Fuerza: el evaluado debe de levantarse 5 veces de una silla, se tomard como referencia el
segundo intento, los puntajes van de 0 a 4 puntos: 0 Incapaz de realizar cinco repeticiones
o0 tarda més de 60 segundos,1 si tarda desde 16.7 a 60segundos, 2 si tarda desde 13.7 a
16.69 segundos, 3 si tarda desde 11.2 a 13.69 segundos, 4 si tarda menos de 11.19
segundos.
De estas tres pruebas se obtiene una sumatoria con una puntuacion méxima de 12 puntos
méaximo desempefio fisico. de esta manera podemos obtener la siguiente clasificacion:(
desempefio fisico normal 10 a 12 puntos, desempefio fisico medio 7 a 9 puntos, desempefio

fisico bajo 4 a 6 puntos, desempefio fisico nulo 0 a 3. (16)

2.2.2. Las Actividades bésicas de la vida diaria

Las actividades de la vida diaria se definen como las “actividades orientadas a hacerse
cargo del cuidado propio del cuerpo, el cual incluye 10 categorias de actividades
como: bafio/ducha, control de evacuacion intestinal y esfinter vesical, vestido, alimentacion,
comida, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos personales, higiene y aseo personal,

actividades sexuales e higiene en el bafio” (21).

2.2.2.1. Evaluacion de las actividades de la vida diaria

Para poder analizar el estado en el que se encuentra un paciente, podemos aplicar diversos
indicadores como Katz, Barthel, Lawton y Brody, los cuales nos ayudaran a medir las actividades

bésicas de la vida diaria, segun la sociedad catalana balear de geriatria y gerontologia (SCBGG,
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1996) las ventajas de la utilizacion de los instrumentos de evaluacién funcional basicos cuentan

con mayor objetividad, respecto a la evaluacion indice de Barthel del adulto mayor (22).

2.2.2.2. Indice de Barthel

Fue desarrollado desde 1955 y a dado pie a multiples versiones. El indice de Barthel utiliza
10 actividades basicas de la vida diaria, lo cual nos lleva a una estimacion de grado dependencia,

en donde 0 es dependencia total y 100 independiente maximo.

El indice de Barthel refleja la competencia en las actividades diarias en el hogar y no evalla las
capacidades/habilidades necesarias para la independencia fuera de éste. la ejecucion del mismo
requiere 10- 15 min. Estas actividades se pueden clasificar en dos grupos: actividades de
autocuidado y actividades de movilidad; en el primer encontramos a 7 actividades: alimentacion,
bafio, aseo personal. vestirse, control anal, control vesical. manejo de inodoro. Y en el segundo

grupo encontramos a 3 actividades como desplazarse, traslado de silla/cama, subir escaleras. (23).

Cada actividad se califica con una puntuacion para cada actividad siendo dependiente (0

puntos), necesita ayuda (5 puntos), independiente (10 puntos).

La sumatoria obtenida de cada actividad suma un puntaje total de 0 a 100 puntos. Se
considerar el grado de resultado de actividades basicas como: dependiente total menor de 20
puntos, dependiente severo 21-35 puntos, dependiente moderada de 40 -55 puntos, dependiente

severo 60-95 puntos, independiente 100 puntos.
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de Trabajo

Existe relacion entre desemperio fisico y actividades basicas del adulto mayor post covid-

19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

Hipdtesis Nula

No existe relacion entre desempefio fisico y actividades basicas del adulto mayor post

covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis alterna:

— Existe relacién entre desempefio fisico y autocuidado del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— Existe relacion entre desempefio fisico y movilidad del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -Existe relacion entre balance y actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -Existe relacion entre marcha y actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el

Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.
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— -Existe relacion entre fuerza y actividades béasicas del adulto mayor post covid-19 en el

Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

Hipétesis nula:

No existe relacion entre desempefio fisico y autocuidado del adulto mayor post covid-19 en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -No existe relacion entre desempefio fisico y movilidad del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -No existe relacion entre el balance y las actividades béasicas del adulto mayor post covid-19
en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -No existe relacién entre la marcha y las actividades basicas del adulto mayor post covid-19
en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

— -No existe relacion entre la fuerza y las actividades béasicas del adulto mayor post covid-19 en

el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es hipotético-deductivo, que implica un proceso de partir de
ciertos enunciados como hipotesis y buscar refutar o falsear esas hipotesis, deduciendo de ellas
conclusiones que luego seran confrontadas con la realidad de los hechos para posteriormente

discutirlas (23).
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3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque usado en este estudio es el cuantitativo, porque se pretende medir y cuantificar para
buscar la mayor objetividad en todo el proceso investigado, tiene como proposito generalizar los resultados

a una mayor poblacion, pretendiendo describir, explicar y predecir los fendmenos estudiados (24).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de estudio es aplicado, porque resuelve un determinado problema enfocandose en
la busqueda del conocimiento para su aplicacion; identifica a través del conocimiento cientifico
los medios necesarios para solucionar una necesidad, estableciendo criterios claros de valoracién

y luego explicando cémo articularlos (25).

Alcance: Es descriptivo correlacional porque va a describir las caracteristicas de una poblacion
medir las variables a través de una relacion estadistica sin influencia de ninguna variable extrafia;
En otras palabras, la correlacion examina asociaciones, pero no relaciones causales, donde un

cambio en un factor influye directamente en un cambio en otro (26).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no experimental porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables; en este estudio no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza

(27).

Corte: Es de corte transversal porque analiza datos de variables recopiladas en un periodo de

tiempo sobre una poblacion o nuestra predefinida. Su proposito es clasificar las variables y analizar
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su incidencia e interdependencia en un momento determinado. Es como “tomar una fotografia” de

algo que sucede. (28).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Una poblacién es un universo de investigacion que tiene como objetivo generalizar

resultados y se compone de caracteristicas o clases que distinguen a los sujetos entre si (26).

Numero de muestra final (n): La muestra es un subgrupo representativo de la poblacién de la
cual se van a extraer la informacion para su respectivo andlisis (27), para esta investigacion esta

conformada por 80 adultos mayores del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

— Adultos mayores que iniciaran el programa de rehabilitacion post Covid-19 del hospital
Ricardo cruzado Rivarola de Nasca.

— Adultos mayores sin deterioro cognitivo moderado o severo

— Adultos mayores que realicen marcha independiente o con ayuda biomecéanica

— Adultos mayores que deseen participar de manera voluntaria y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

— Pacientes con diagnostico de Covid-19 menor a 11 meses de antigiiedad.

— Pacientes que ingresaron a unidad de cuidados intensivos.
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— Pacientes sin historial de secuela por la covid-19.

— Paciente no deseen participar de manera voluntaria y no firmen el consentimiento

informado.

Muestreo: El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion es el no probabilistico; o por
conveniencia, ya que el investigador selecciona la muestra de acuerdo a ciertos criterios,

seleccionando individuos que considera accesibles y de rapida investigacion, este tipo no permite

generalizar los datos a la poblacion (29).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Desempefio Fisico

Definicion Operacional: Es la respuesta fisica del adulto mayor sobre la dimensidn de balance, marcha y fuerza medible a través de
un instrumento con 3 categorias, el cual sigue los criterios de calificacion de 0, 1 y 2, correspondientes a las escalas de: si, no 'y se

rehlsa; también se considera la valoracion final con los valores de: 1, 2, 3y 4 (15).

Matriz operacional de la variable 1: Desempefio Fisico

Dimension | Indicador Item Escala de Medicion | Escala Valorativa
- Pararse y colocar los pies uno al lado del otro. | - si e 0(<3sed-onointenta)
Equilibrio | - Pararse con posicion semi tindem - no Numérico e 1(329.9seg.)
- Pararse en tandem. - se rehusa e 2(10a15seQq)
varcrs | T ety e | umeri 10875
e 2(6.21a8.7 seg)
e 3(4.82a6.20 seq)
o 4(<4.82seq)
e 0(>60seq)
- Si e 1(16.7 260 seQ)
Fuerza - levantarse y sentarse 5 veces de una silla. -no Numérico e 2(13.7a16.69 seq)
- se rehdsa e 3(11.2a13.69seq)
e 4(<=11.195seq)
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Variable 2: Actividades Basicas

Definicion Operacional: Es la capacidad de realizar las actividades del dia a dia, sobre las funciones esenciales, la autonomia y la

movilidad, considerando el criterio de calificacion de 15, 10, 5y 0, que corresponden a las escalas de independiente, minima ayuda,

gran ayuda y dependiente; los valores finales de la variable son; dependencia total, dependencia severa, dependencia moderada y

dependencia leve. Independiente total (23).

Matriz operacional de la variable 2: Actividades bésicas.

- Subir y bajar escaleras

- Independiente (10)

Dimension Indicador Item ﬁgg;;gﬁ Escala Valorativa
- Comer
- Aseo personal
- Uso del retrete .
Autocuidado -I%;elﬁarse/ ducharse_ :ngg;(s;egt;ugog (5) | Ordinal - Dependenc!atotal (<20 puntos)
- Vestirse y desvestirse | Independiente (10) - Dependencia severa (20 — 35 puntos)
-Control de Heces - Dependencia moderada (40 — 55 puntos)
-Control de Orina - Dependencia leve (60 — 95 puntos)
- Independencia (100puntos).
- Desplazarse - Dependiente (0)
Movilidad - traslado sillén - Cama | - Necesita Ayuda (5) | Ordinal

21



3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Se aplicaré la técnica observacion de tipo no participante para la variable del de
Desempefio fisico, donde se usara como instrumento el cuestionario de Bateria corta de
desempefio fisico (SPPB), y para la técnica aplicada sera de encuesta de tipo escrita para las dos
variables que tiene como instrumentos para las Actividades Basicas: el cuestionario indice de

Barthel.

3.7.2. Descripcién de instrumentos.

La ficha técnica del instrumento 1 “Escala de Desempefio Fisico SPPB”. (30)

Poblacion: Adultos mayores de 70 afios a mas.

Tiempo: 1 afio.

Momento: Durante la consulta.

Lugar: 5 centros de salud de Alicante.

Validez: test-retest, los coeficientes de correlacién intraclase 0.80

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.76.

Tiempo de llenado:15 min.

NuUmero de items: 7 items.
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Dimensiones: “Prueba de Balance” (1, 2, 3) “velocidad de la marcha” (4, 5) y “Prueba

de levantarse 5 veces de una silla” (6, 7).

Alternativas de respuesta: 0, 1, 2 (de acuerdo al item valorado).

Baremos (niveles, grados) de la variable: Desempefio fisico normal 10 a 12,desempefio

fisico medio de 7a 9, desempefio fisico bajo 4 a 6 y desempefio fisco nulo 0 a3.

La ficha técnica del instrumento 2 “Test de Barthel”. (31)

Poblacion: Pacientes con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular.

Tiempo: 3 meses

Momento: Durante la consulta.

Lugar: Hospital la Caleta de Chimbote.

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de cronbach 1.0.

Tiempo de llenado: Aproximadamente 10 min.

NUmero de items: 10.

Dimensiones: “Autocuidado” (1, 3, 4, 5, 8, 9,10) y “Movilidad” ( 2,6, 7,)

Alternativas de respuesta: Independiente, necesita ayuda y dependiente
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Baremos (niveles, grados) de la variable: independiente (100 puntos), Dependencia Leve
(60 a 95), Dependencia Moderada (40 a 55), Dependencia Severa (20 a 35), Dependencia

Total (<20 puntos).

3.7.3. Validacion

La presente investigacion utilizara los instrumentos: “Escala de Desempefio Fisico SPPB”
(Gonzalez L. 2011) y “Indice De Barthel” (Vega M. 2021). Cuyo proceso de validacion fue
explicado en el punto 3.7.2. Con la finalidad de asegurar estos aspectos se realizaran las siguientes

validaciones.

a) Validacion contenido: la revision bibliografica se realizara tomando en consideracion la revision
de articulos cientificos en un 60% Yy la revision de libros y tesis en un 40%. El juicio de expertos
se llevara a cabo con el formato de validacion de instrumentos aplicado por 5 expertos (ver anexo

).

b) Validacién de constructo: Se realizara analisis confirmatorio y factorial exploratorio. Los
nombres de las dimensiones son: En la variable 1 Balance (pararse con pies uno al lado del otro,
semi tandem y tandem), Marcha (primera y segunda medicion), Fuerza (traslado de sillon - cama,
deambulacion, subir y bajar escaleras). En la variable 2 Autocuidado (Comer , Aseo personal, Uso
del retrete, bafarse/ ducharse, Vestirse y desvestirse, Control de Heces, Control de Orina,
Arreglarse), Movilidad (Desplazarse, Traslado sillon - Cama, Subir y bajar escaleras). El
instrumento final consta de 3 items para la variable 1. Siendo las alternativas de respuesta: Si, No
y se RehUsa; y 2 items para la variable 2, siendo las alternativas de respuesta 10, 5, 0. Para el recojo

de datos se abordara al paciente en el consultorio y en la cama hospitalaria. Se le entregara un

24



consentimiento informado en el que se le explica los objetivos del estudio. La recoleccion de datos

sera realizada en tantos dias.

c) Asi mismo se pretende aplicar el coeficiente de confiabilidad Alfa-Crombach para los
instrumentos (“Escala de Desempefio Fisico SPPB” y “Indice De Barthel”) ya que se adapta a
estos, debido a que estos contienen 3 alternativas de respuesta, 1o que nos permitira analizar la

consistencia interna de los instrumentos aplicados en la investigacion (25).

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calculara con el coeficiente de alfa de Cronbach, el cual nos permitira medir la fiabilidad de este
instrumento y garantizar la consistencia interna de los items propuestos, en otras palabras, el grado

de relacion que existen entre estos (25).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran recolectados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca, a los adultos
mayores de acuerdo a la muestra de estudio a los adultos mayores, que cumplan el criterio inclusién
y exclusién de la muestra, se le pedira el consentimiento informado luego de ello, se les aplicara
la ficha de recoleccion de datos, la Bateria corta de desempefio fisico e indice de Barthel después
los datos obtenidos seran colocados en el programa Microsoft Excel V. 2019. A continuacion,
seran procesados en software estadistico SPSS V. 25, para el analisis estadistico. el método de
analisis sera cuantitativo asi mismo se utilizara Rho Spearman para la correlacion tanto para
desempefio fisico como para actividades béasicas. la presentacion se dara mediante tablas y graficos

(26).
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3.9. Aspectos éticos

Inicialmente utilizaremos como software anti plagio el Turnitin que nos va a servir como
plataforma tecnoldgica que a través de diversas herramientas haremos uso de sus servicios para el
proceso de comparacion; permitiendo corregir, revisar y rastrear el trabajo para identificar
coincidencias entre el texto del autor y los archivos almacenados en su extensa base de datos; se
procedera con la autorizacion escrita del Director del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca,
considerando los lineamientos éticos profesionales del Colegio Tecndlogo Médico del Peru (Titulo
I, Art. 04) nos conduce a mantener la confidencia de los procedimiento, (Titulo X, Art. 05) se
dejara constancia de que el presente estudio no compromete la salud del participante se entregara
el consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen constancia de la
participacién voluntaria, por ello se detallaran los objetivos y procedimientos para llevarlo a cabo.
Asi mismo se asegurara el anonimato de los participantes del estudio y salvaguardar sus Datos
Personales seglin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Como
parte del principio de no maleficencia no se ejecutara ningan procedimiento que involucre la
integridad del participante ni del autor; considerando el respeto a la autonomia no existe ni se
permitira la influencia de terceros y se respetara la voluntad del participante en el desarrollo de la

investigacion siguiendo los lineamientos que indica (32).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

TIEMPOS

May
2022

Jun
2022

Jul
2022

Ago.

2022

Set
2022
Oct
2022
Nov
2022
Dic
2022
Ene
2023
Feb
2023

Elaboracién del disefio del proyecto de investigacion

X

X

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccion de datos

X | X | X

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccién de los datos

Analisis de la informacion

Redaccion de los resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones

Elaboracién del Informe final

Correcciones del Informe Final

Redaccién de articulo cientifico

Sustentacién

Publicacion en revista indexada
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3. Asesor estadistico.

4. Asesor experto.

Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Sobres manila.

4. Impresion

5. Corrector liquido
6. Resaltador

7. USB

8. Cinta métrica

9. Cronometro

10. Silla con respaldar

11. Cono



Servicios

1. Viético

2. Servicio de internet

3. Servicio teléfono.

4. Servicio de luz.

Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador.

0

2. Asesor estadistico. 2000.00
3. Asesor experto. 1000.00
Sub total 3000.00
Bienes

1. Papel 400.00
2. Lapiceros 20.00
3. Sobres manila 20.00

4. Impresion 300.00
5. Corrector liquido 10.00

6. Resaltador 20.00
7. USB 50.00
8. Cinta métrica 5.00

9. Cronémetro 30.00
10. Silla con respaldar 30.00
11. Cono 20.00
Sub total 905.00
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Servicios

Viatico 500.00
Internet 500.00
Teléfono 600.00
Luz 400.00
Sub total 2000.00
TOTAL 5905.00
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodoldgico
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Desempefio
Hipotesis de Trabajo: fisico. Tipo de
(Como se relaciona el | Determinar la relacion | Existe relacion entre desempefio fisico vy investigacion
desempefio fisico y las | entre desempefio fisico y | actividades basicas del adulto mayor post covid-19 | Dimensiones Aplicada
actividades béasicas del | actividades basicas del | en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca | - Balance.
adulto mayor post covid- | adulto mayor post covid-19 | 2023. - Marcha. Método de la
19 en el Hospital Ricardo | en el Hospital Ricardo - Fuerza. investigacion
Cruzado Rivarola - Nazca | Cruzado Rivarola - Nazca | Hipoétesis Nula: hipotético-
2023? 2023. No existe relacion entre desempefio fisico deductivo
y actividades basicas del adulto mayor post covid- | Actividades
Problemas Especificos Obijetivos Especificos 19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - bésicas Disefio de la
Nazca 2023. investigacion
- ¢Como se relaciona el | - Identificar la relacién entre Dimensiones No
desempefio  fisico  y | desempefio fisico y | Hipotesis Especificas - Autocuidado | experimental
autocuidado  de las | autocuidado de las | Hipotesis Alterna - Movilidad
actividades basicas del | actividades basicas del | - Existe relacion entre desempefio fisico y Poblacion
adulto mayor post covid- | adulto mayor post covid-19 | autocuidado del adulto mayor post covid-19 en el Muestra
19 en el Hospital Ricardo | en el Hospital Ricardo | Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023. Poblacion: 5967

cruzado Rivarola - Nazca
2023?

- ¢Cémo se relaciona el

desempefio  fisico vy
movilidad de las
actividades basicas del

adulto mayor post covid-
19 en el hospital Ricardo
cruzado Rivarola - Nazca
2023?

cruzado Rivarola - Nazca
2023.

- Identificar la relacién entre
desempefio fisico y
movilidad de las actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el Hospital
Ricardo cruzado Rivarola -
Nazca 2023.

- Existe relacion entre desempefio fisico vy
movilidad del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

-Existe relacion entre balance y actividades
basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

-Existe relacion entre marcha y actividades
basicas del adulto mayor post covid-19 en el

Muestra: 80
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- ¢Como se relaciona el
balance y las actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado
Rivarola - Nazca 2023?

-,Como se relaciona la
marcha y las actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado
Rivarola - Nazca 2023?

-,Coémo se relaciona la
fuerza y las actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado
Rivarola - Nazca 2023?

-ldentificar la relacion entre
balance y  actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el Hospital
Ricardo cruzado Rivarola -
Nazca 2023.

-ldentificar la relacién entre
la marcha y actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el Hospital
Ricardo cruzado Rivarola -
Nazca 2023.

-ldentificar la relacién entre
la fuerza y actividades
basicas del adulto mayor
post covid-19 en el Hospital
Ricardo cruzado Rivarola -
Nazca 2023.

Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.
-Existe relacion entre fuerza y actividades basicas
del adulto mayor post covid-19 en el Hospital
Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.

Hipotesis Nula:

- No existe relacion entre desempefio fisico y
autocuidado del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

-No existe relacion entre desempefio fisico y
movilidad del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

-No existe relacion entre el balance y las
actividades bésicas del adulto mayor post covid-19
en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca
2023.

-No existe relacion entre la marcha y las
actividades béasicas del adulto mayor post covid-19
en el Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca
2023.

-No existe relacion entre la fuerza y las actividades
basicas del adulto mayor post covid-19 en el
Hospital Ricardo cruzado Rivarola - Nazca 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

DESEMPENO FISICO Y LAS ACTIVIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR POST
COVID-19 EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA - NAZCA 2023

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta.)

Le entregamos dos cuestionarios cuyo objetivo es recolectar datos para determinar como
el desempefio fisico post covid-19 influye en las actividades basicas del adulto mayor en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.

Es aplicado por Sindy Leissy Rivas Carlos, egresado de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencién del grado de Especialista en Fisioterapia en el
adulto mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira validar mis hipotesis
y terminar con éxito mi investigacion.

Para participar usted ha sido seleccionado como muestra, para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes
sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 20 minutos. Ademas, se le esté alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion
de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario

se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Sindy Leissy Rivas Carlos

Cellular:948436378

lusindy.rivas@hotmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS CUESTIONARIOS

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 25 preguntas sobre
el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas
todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por
favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa
su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego el

cuestionario).

“desempeiio fisico y las actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el hospital

Ricardo cruzado Rivarola - nazca 2023”
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1
BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO
NUumero de encuesta: Fecha: ..o
I. DATOS DEL PACIENTE
1. Nombresy apellidos: .......cccooveiiiiiiieseee e
2. Edad: .....ccceuvennnn, 3. Sexo: Masculino () Femenino ()

Il. LISTADEACTIVIDADES

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si( )1punto
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? No( ) 0 punto
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance Serehtsa( )
B. Pararse en posicién semi-tdndem Si( )1punto
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? No( ) 0 punto
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance Serehtsa( )
C. Pararse en posicion tandem Si( )2 puntos
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si( )1punto
Tiempo en seg (max. 15) No( ) 0 punto
Serehtsa ( )

() 0siesmenora3segundos o no lo intenta
() 1sivadesde 3a9.99 segundos
() 2sivadesde los 10 a 15 segundos

SUBTOTAL PUNTOS: /4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A. Primera medicion Segundos ()
Tiempo requerido para recorrer la distancia Serehusa( )
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance




B. Segunda medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance

Segundos (
Se rehusa (

)
)

() 1siesmayor a8.70 segundos () 2sivadesde 6.21 a 8.70 segundos
() 3sivadesde los 4.82 a 6.20 segundos () 4 si es menor de 4.82 segundos
SUBTOTAL PUNTOS: /4
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) Si( )
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No( )
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance Serehusa( )
B. Prueba repetida de levantarse de unasilla Segundos ()
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa( )
Calificacion de la actividad
() 0 Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda mas de 60 segundos
() 1sitardadesde 16.7 a 60segundos
() 2sitarda desde 13.7 a 16.69 segundos
() 3sitardadesde 11.2 a 13.69 segundos
()4 sitarda menos de 11.19 segundos
SUBTOTAL PUNTOS: /4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPERNO FiSICO (1 + 2 + 3) /12

PUNTOS:

_n2
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2
INDICE DE BARTHEL
NUmero de encuesta: Fecha: ..o
I. DATOS DEL PACIENTE
1. Nombresy apellidos: .......cccooveieiieiieir e
2. Edad: .....ccccevennn, 3. Sexo: Masculino() Femenino( )

Il. LISTADEACTIVIDADES

N°¢ | ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJE
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
1 ALIMENTARSE
Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar mantequilla al 5
pan.
Independiente. Come por si solo, sin ayuda de nadie. 10
Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse sentado 0
2| MOVILIZARSE solo.
ENTRE LA
SILLAY LA ) .
CAMA Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero 5
puede mantenerse sentado solo.
Necesita minima ayuda fisica o supervision para movilizarse. 10
Independiente. No necesita ayuda. 15
Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 0
3 | ASEARSE
Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los dientes, se 5
peina, se afeita, por si solo.
Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 0
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USAR EL Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, pero se 5
INODORO limpia por si mismo.
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia por si 10
mismo, no necesita ayuda.
3 Dependiente. Necesita ayuda o supervision de alguien para bafiarse. 0
BANARSE
Independiente. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la asistencia de 5
alguien. Entra y sale solo de la ducha.
Dependiente. Incapaz de deambular por si solo. 0
DEAMBULAR Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. 5
Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros. Utiliza 10
andador.
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervision de alguien. 15
Puede usar baston o muletas, pero no andador.
Dependiente. Incapaz de usar la escalera por si solo. 0
USAR
ESCALERAS Necesita ayuda fisica o supervision de alguien para hacerlo. Puede
usar baston. 5
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por si solo. 10
Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por si solo. 0
VESTIRSE
Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de actividades para
vestirse. 5
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos, por si solo.
Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0
CONTROL DE
HECES
Ocasionalmente presenta algin episodio de deposicion no 5

controlada o necesita ayuda con enemas 0 supositorios.
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Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10
Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0
10 CONTROL
DE ORINA Ocasionalmente presenta algun episodio de incontinencia urinaria, o
necesita supervision para cuidar la sonda vesical. 5
Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar o 10

cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta.

INTERPRETACION:

Dependencia total (<20 puntos)
Dependencia severa (20 — 35 puntos)
Dependencia moderada (40 — 55 puntos)

Dependencia leve (60 — 95 puntos)
- Independencia (100puntos).
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién “Desempefio fisico y las actividades basicas del adulto
mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023”

Investigadores : Rivas Carlos, Sindy Leissy

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Desempefio fisico y las
actividades basicas del adulto mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023”.
de fecha 18/10/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacién entre desempefio fisico y
actividades béasicas del adulto mayor post covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023.
Su ejecucion ayudard/permitira a validar nuestras hipétesis planteadas, asi como establecer propuestas
de mejoras para la poblacion residente en esta region.

Duracién del estudio (meses): 2 meses.
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Aplicacién bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
e indice de Barthel

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos y 10 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no se vera afectada por ningun tipo de riesgo en la aplicacién de los
cuestionario o test, descritos con anterioridad

Beneficios:

Usted se beneficiara mediante la obtencidn de los resultados de la aplicacion de los instrumentos, lo que
le permitira tomas medidas preventivas para sobrellevar su condicién actual.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

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 (Sindy Leissy Rivas Carlos,
9478436378 y a2021801625@uwiener.edu.pe).

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

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn 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.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: ( / / ) Fecha: ( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / / )

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.
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Nasca, 15 de octubre del 2022 Solicito ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE: Cesar Manchego Totocayo.

CARGO : Director del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola en Nasca.

INSTITUCION:

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Sindy Leissy Rivas Carlos, egresada de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con
cddigo n° 2021801625, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia en el adulto mayor” cuyo
objetivo general es determinar como el desempefio fisico post covid-19 influye en las actividades
bésicas del adulto mayor en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola - Nazca 2023; asimismo, solicito
la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en aplicar dos cuestionarios a 80 pacientes, los cuales demoraran en

promedio 20 minutos por cada paciente.

Los resultados del estudio serviran para cuestionar las hipétesis planteadas, aceptando o

rechazando las mismas.
Adjunto: Instrumentos de recoleccion de datos

Atentamente, .
G
Sindy Leissy Rivas Carlos

Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
DESEMPENO FiSICO Y LAS ACTIVIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR POST COVID-19 EN EL HOSPITAL
RICARDO CRUZADO RIVAROLA - NAZCA 2023

NO DIMENSIONES / Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
items
Variable 1: Desempefio Fisico post
COVID-19
DIMENSION 1: Balance Si | No Si |No Si No
1 | Pararse con los pies uno al lado del otro X X X

2 | Pararse con posicion semi tandem

3 | Pararse en tandem.

DIMENSION 2: Marcha Si | No Si |[No |Si No
4 | Primera medicion X X X
5 | Segunda Medicién X X X
DIMENSION 3: fuerza Si | No Si |No |Si No
6 | Traslado Sillén- Cama X X X
7 | Deambulacion X X X
8 | Subiry bajar Escaleras X X X

VARIABLE 2: Actividades basicas

DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si | No Si |No |Si No




1 | Comer X X X
2 Vestirse X X X
3 Arreglarse X X X
4 Deposicion X X X
5 Miccion X X X
6 Ducharse/bafarse
7 Ir al retrete X X X

DIMENSION 2: Movilidad

Traslado sillon - Cama X X X
9 Deambulacion X X X
10 | Subiry bajar escaleras X X X
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Obzervaciones {precizar 31 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable dezpuéz de corregir [ ]

Apellidoz ¥ nombrez del juez validador
Dy, Carlos Miguel Azuilar Saldana

DXNI: 00962706
Ezpecialidad del validador: Doctor en Geztion Pablica v Gobernabilidad

Contador Pablico colegiado v Bachiller en Educacion

YPertimencia: El jfem cormesponde al concepin tedsion

foaulade. *Relevancia: El fem es apropiada para

representar & componente o dimens#n especifica del

CoSEIruCie
"Charidad: Se extiende sin difioultnd alguna e esunciado del item, e
collci=n, el Y e in i

Mota: Suliciencia, se dice suficiencia cuande bos Hems planiesdos son
sallcienies para medir la dimensiin

No aplicable [ ]

12 de enero del 2022,

Ty EO R PSR
R L A TR

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
DESEMPENO FISICO Y LAS ACTIVIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR POST COVID-19 EN EL HOSPITAL
RICARDO CRUZADO RIVAROLA - NAZCA 2023

Ne° DIMENSIONES / Pertinenci | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
items al
Variable 1: Desempefio Fisico post
COVID - 19
DIMENSION 1: Balance Si No Si | No Si No
1 Pararse con los pies uno al lado del otro X X
2 Pararse con posicién semi tdndem X X X
3 Pararse en tandem. X X
DIMENSION 2: Marcha Si | No Si | No Si No
4 | Primera medicién X X X
5 Segunda Medicion X X X
DIMENSION 3: fuerza Si No Si | No Si No
6 Traslado Sillon- Cama X X X
7| Deambulacion X X
8 Subir y bajar Escaleras X X X
VARIABLE 2: Actividades basicas
DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si No Si No Si No
1 | Comer X X X
02 | Vestirse X X




03

Arreglarse

X X X
04 | Baifiarse /ducharse Si No Si No Si No
05 | Deposicion X X
06 | Miccion X X
07 | Iral retrete X X X
DIMENSION 2: Movilidad
08 | Traslado sillon - Cama X
09 | Deambulacion X X X
10 | Subiry bajar escaleras X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador

Dr. Gabriela del Pilar Palomino Alvarado

DNI: 00953069

Especialidad del validador: Doctor en Gestion Universitaria
Magister en Investigacion y docencia

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico

formnlade. *Relevancia: El frem es apropiado pera

represestar al components o dirpension expecifica del

COnSIICo
Claridad: Se entiende zin dificultad alzina el emmciado del ftem, e
comciag, exacts v dirscto

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los Ttems plantesdos son
suficientes para madir la dimenzion

No aplicable [ ]

12 de enero del 2022

Gabriela- ded Piloay Palomiono Alvaroado
BOCTORA EN GESTION UNIVERSITARIA
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DESEMPENO FiSICO Y LAS ACTIVIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR POST COVID-19 EN EL HOSPITAL
RICARDO CRUZADO RIVAROLA - NAZCA 2023

No© DIMENSIONES / Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
items
Variable 1: Desempefio Fisico post
COVID-19
DIMENSION 1: Balance Si No |Si No Si No
1 | Pararse con los pies uno al lado del otro X X
2 | Pararse con posicion semi tindem X X
3 | Pararse en tandem. X X
DIMENSION 2: Marcha Si | No Si | No Si No
4 | Primera medicion X X
5 | Segunda Medicion X X X
DIMENSION 3: Fuerza Si [No |[Si [No Si No
6 | Traslado Sillon- Cama X X X
7 | Deambulacion X X X
8 | Subiry bajar Escaleras X X X
VARIABLE 2: Actividades basicas
DIMENSION 1: autocuidado Si [ No Si No Si No
1 | Comer X X X
2 Vestirse X X X
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3 Arreglarse X
4 Bafarse/ducharse Si | No Si No |Si No
5 Deposicion X
6 Miccion X
7 Ir al retrete X
DIMENSION 2: Movilidad
Traslado sillon - Cama X
9 Deambulacion X
10 | Subiry bajar escaleras X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Mejorar el detalle de los items de las dimensiones de las variables (claridad).
Verificar las dimensiones 3 (5i es que van a o no en las dos variables)

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

Apellidos ¥y nombres del juez validador.

Mg: Guido Jean Pierre Bendeza Quispe

DNI: 70407647
Especialidad del validador: Magister en Informatica Biomédica en Salud Global

-
*Pertinencia: El ftem comesponde al roncepto tedrico 12 de enero del 2012
formulado. "Relevancia: El ftem es apropiado para
representar al companents o dimension especifica del
constmicto
Claridad: e entiende sin dificultad algana el emmciado del ftem, ez
comcizo, exacto v directo

Gaido Jean Pierre Bendezra Qaispe
Magister en Informatica Biomédica

en Salud Global
Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande log Thams plantesdos son
suficientes para madir la dimenzicn
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