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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024. Materiales y Métodos: El estudio fue
deductivo de disefio no experimental, la poblacidn estara conformada por todos los pacientes
adultos mayores del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral lo cual estuvo conformado
por 145 pacientes de 60 afios a mas Resultados: Se evidencia una prevalencia del grupo de
70 a 79 afios, siendo un 44.14% del total de la muestra, una ligera mayoria el género
masculino, con un 53.79%, el 22.76% de los pacientes sufre de hipertension arterial. El
21.38% de los pacientes sufre de diabetes mellitus. El 19.31% de los pacientes padece de
enfermedad pulmonar cronica. El 18.62% de los pacientes padece de enfermedad coronaria.
El 17.93% de los pacientes padece de artritis reumatoidea, el 25.52% de los pacientes se
encuentre en niveles normales de peso. el 22.07% posee obesidad grado 1. EI 17.93% padece
de sobrepeso, el 17.93% posee obesidad grado I1. EI 16.55% de los pacientes se encuentran
con un nivel de peso bajo, el 28.97% de los pacientes evidencia una dependencia leve o
escasa. El 23.45% de los pacientes evidencia una dependencia moderada, el 20% muestra un
nivel de dependencia grave, el 15.17% tiene una dependencia total y el 12.41% de los
pacientes son independientes. Conclusiones: En la muestra la mayoria de pacientes trabajan
de manera independiente y también se encuentran en situacién de desempleo, la mayoria de
los pacientes sufre de hipertension arterial, la gran mayoria de los pacientes adultos mayores
se encuentran con sobre peso, la mayor parte de los pacientes evidencian una dependencia

de moderada a severa.

Palabras Claves: Capacidad funcional, adulto mayor, comorbilidad, caracteristicas

sociodemograficas.



ABSTRAC
Objective: Determine the level of functional capacity in older adult patients from a physical
therapy center in Lima, period 2024. Materials and Methods: The study was deductive
with a non-experimental design, the population will be made up of all older adult patients
from GrupoFisio — comprehensive health and rehabilitation which was made up of 145
patients aged 60 years or older. Results: A prevalence of the 70 to 79 year old group is
evident, with 44.14% of the total sample, a slight majority being male, with 53.79%, 22.76%
of patients suffer from high blood pressure. 21.38% of patients suffer from diabetes mellitus.
19.31% of patients suffer from chronic lung disease. 18.62% of patients suffer from coronary
heart disease. 17.93% of patients suffer from rheumatoid arthritis, 25.52% of patients are at
normal weight levels. 22.07% have grade | obesity. 17.93% are overweight, 17.93% have
grade 11 obesity. 16.55% of patients are at a low weight level, 28.97% of patients show mild
or little dependence. 23.45% of patients show moderate dependence, 20% show a severe
level of dependence, 15.17% have total dependence and 12.41% of patients are independent.
Conclusions: In the sample, the majority of patients work independently and are also
unemployed, the majority of patients suffer from high blood pressure, the vast majority of
older adult patients are overweight, the majority of Patients show moderate to severe

dependence.

Keywords: Functional capacity, older adults, comorbidity, sociodemographic

characteristics.
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INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, El Capitulo Il describe el método de investigacion, la seleccion
de la muestra y las técnicas desarrolladas para obtener los datos necesarios para su posterior
procesamiento y analisis. El Capitulo IV desarrolla los resultados de la investigacion y el
procesamiento de los resultados, y el Capitulo V presenta las conclusiones y

recomendaciones, las cuales forman parte del anlisis final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El incremento de la poblacion adulta a nivel global es un fendmeno relevante en el ambito
de la salud y el bienestar. Con el aumento de la esperanza de vida a nivel mundial, se observa
una mayor presencia de enfermedades cronicas y discapacidades (1). Este incremento en la
incidencia de enfermedades cronicas y discapacidades entre los adultos mayores ha generado
una creciente inquietud sobre su capacidad funcional y autonomia para llevar a cabo las
actividades esenciales de la vida cotidiana (2). La capacidad funcional en adultos mayores
es una problematica que incluye diversos aspectos, como la necesidad de cuidados diarios
debido a la dependencia funcional, la falta de cobertura y conocimientos adecuados, la
necesidad de adaptacion a los riesgos inevitables del envejecimiento, y la necesidad de
servicios de salud, sociales y juridicos (3).

En los paises menos desarrollados, la proporcion de personas mayores de 65 afios era cerca
del 4%, mientras que en los paises desarrollados era alrededor del 20%, y en los paises menos
desarrollados, cerca del 9%. Sin embargo, existen variaciones regionales significativas, ya
gue en esos paises de Asia-Pacifico que se encuentran en la fase media de transicion registran
en general proporciones mas elevadas de personas mayores. Por ejemplo, las proporciones
de poblacién de edad avanzada en Bangladesh, Bhutan, Camboya, Myanmar, Nepal, Timor-

Leste y Tuvalu se sittan entre el 5%y el 7% (4).
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Algunas investigaciones han puesto de manifiesto el tema de la capacidad funcional en
adultos mayores y su calidad de vida. Algunas como el de Meza et al. (5), tuvo resultados
de mayor prevalencia en adultos mayores mujeres de 60 a 64 afios (27,4 %) determinando
que hubo una dependencia moderada para las actividades instrumentadas de la vida diaria
(AIVD). Otra investigacion, demostro que en 113 adultos mayores institucionalizados
presentd menor funcionalidad en las AVD en comparacion de unja poblacién de 132 adultos
mayores de 60 afios que viven en su residencia habitual (6).

En Per, el envejecimiento de la poblacion también plantea desafios importantes en términos
de salud y bienestar. El 12.7% de la poblacion peruana (4 millones 140 mil adultos mayores)
tiene 60 afios 0 mas, segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Se proyecta que esta cifra sequird aumentando en los proximos afios (7).
En el afio 2022, la enfermedad crénica afect6 al 83% de mujeres y 75% de hombres de edad
avanzada. La poblacién mas afectada fue la urbana, donde 78% de los adultos mayores no
recibe tratamiento en centros de atencién (8). La poblacién adulta mayor enfrenta desafios
unicos en términos de capacidad funcional, un ejemplo es el estudio de Lépez y Gonzales
(9), que se encontr6 que el 55% de los adultos mayores del servicio de geriatria presentaron
un nivel de dependencia de la capacidad funcional.

En un centro de terapia fisica de Lima, los pacientes adultos mayores reportan un gran avance
con sus tratamientos en la recuperacion de sus afecciones musculoesqueléticas; sin embargo,
aun hay pacientes que perciben una baja funcion en la capacidad de sus actividades
cotidianas. Por lo tanto, se plantea esta investigacion con el fin de determinar el nivel de
capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima,

periodo 2024.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl es el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un centro de terapia

fisica de Lima, periodo 2024?

1.2.2.

1.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores
de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢Cudl es el nivel de capacidad funcional segln la edad de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢Cudl es el nivel de capacidad funcional segin el sexo de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢ Cudl es el nivel de capacidad funcional segun el estado civil de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢ Cudl es el nivel de capacidad funcional segun la ocupacién de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢Cudl es el nivel de capacidad funcional segtn el indice de masa corporal (IMC) de
los pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un centro de

terapia fisica de Lima, periodo 2024.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos mayores de

un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

14



1.4.

1.4.1.

Determinar el nivel de capacidad funcional segun la edad de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Determinar el nivel de capacidad funcional segun el sexo de los pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Determinar el nivel de capacidad funcional segun el estado civil de los pacientes
adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Determinar el nivel de capacidad funcional segln la ocupacion de los pacientes
adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Determinar el nivel de capacidad funcional segin el indice de masa corporal (IMC)
de los pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo
2024,

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La justificacion teodrica de esta investigacion sobre la capacidad funcional en adultos

mayores radica en la necesidad de comprender el envejecimiento y las habilidades de los

individuos para realizar actividades cotidianas; también, sobre los factores de riesgo

asociados con la disminucion de la funcionalidad, como enfermedades crénicas, estilo de

vida, factores ambientales y sociales. Investigar sobre la capacidad funcional de los adultos

mayores, contribuye a ampliar el conocimiento cientifico en el campo de la geriatria y la

asistencia sanitaria.

Ademas, realizar esta investigacion podra abrir nuevos estudios como la relacién entre la

capacidad funcional y otros aspectos de la salud en adultos mayores, lo que podria

proporcionar informacion crucial para el disefio de intervenciones efectivas destinadas a

mejorar la calidad de vida, promover la independencia y prevenir la discapacidad.

15



1.4.2. Justificacion Metodoldgica
La justificacion metodoldgica de esta investigacion radica en la utilizacion de un
cuestionario ampliamente reconocido y aplicado, particularmente disefiado para la
evaluacion de pacientes adultos mayores. Dicho cuestionario se estructura en dos secciones:
Informacion sobre las caracteristicas sociodemografica de los pacientes y el indice de
Barthel para evaluar la funcionalidad de las actividades cotidianas. La validez de este
instrumento ha sido previamente establecida mediante la evaluacion de jueces expertos, lo
que confirma su idoneidad para la medicion de la capacidad funcional en esta poblacion.
1.4.3. Justificacion Préactica
La justificacion préctica de esta investigacion radica en la necesidad de comprender la
capacidad funcional de las personas mayores para planificar servicios sanitarios adaptados a
sus necesidades especificas. Los resultados de la investigacion pueden proporcionar una guia
invaluable para la distribucion eficiente de recursos destinados a apoyar a la poblacion adulta
mayor en la preservacion de su autonomia funcional. Asimismo, estos resultados podrian
servir como punto de partida para el disefio y la implementacion de intervenciones
personalizadas, asi como para la adaptacion de estrategias dirigidas a fortalecer las
capacidades funcionales de los adultos mayores.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacidn fueron las siguientes:

v’ Limitantes en los tramites y gestiones administrativas, para la recoleccion de datos,

relacionados a los permisos de la entidad.
v La organizacion de tiempo para la recoleccion de datos, organizando el tiempo

adecuado para su ejecucion.

16



v" Los pacientes adultos mayores, debido a su condicion, en algunos casos, presentaban
inconveniente, como citas en otras especialidades o inasistencias por temas de salud,
por lo que se debia de reprogramar sus terapias.

v" Factor econémico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Costa et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion entre datos
sociodemograficos y de salud, deterioro cognitivo y riesgo de sarcopenia con la capacidad
funcional en adultos mayores inscritos en las Estrategias de Salud de la Familia en el &rea
rural del municipio de Picos, Piaui, Brasil”. Este estudio fue de alcance correlacional, de
disefio observacional y corte transversal. La muestra estaba conformada por 320 adultos
mayores que asistieron a las Estrategias de Salud de la Familia ubicadas en la zona rural de
Picos, los cuales se les aplicd los siguientes instrumentos: Perfil demogréafico, Enfermedades
auto informadas, Mini-Examen del Estado Mental, indice de Barthel, Escala de Lawton y
Brody y SARC-F. Los resultados fueron: Se encontro que el 70% presentaba deterioro
cognitivo, el 53,8% riesgo de sarcopenia, con una media de 93,72 (DE=11,84) puntos para
las actividades bésicas de la vida diaria, y el 77,8% con dependencia parcial para las
actividades instrumentales de la vida diaria con una media de 16,79 (DE=3,79) puntos. En
la regresion maltiple multivariante, se identificé que existia asociacion entre las Actividades
Basicas de la Vida Diaria y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria con la edad
(p<0,001), el namero de hijos (p=0,025), la educacion (p=0,003), los ingresos mensuales

(p=0,018), el nimero de enfermedades (p<0,001), la sarcopenia (p<0,001) y el estado
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cognitivo (p<0,001). Se concluyé que, hubo una alta prevalencia de discapacidad funcional
en ancianos que viven en el area rural de Picos, Piaui, Brasil.

Cacador et al. (11) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion entre el estado
nutricional y el riesgo nutricional, la capacidad funcional y la cognicién en adultos mayores
portugueses institucionalizados mediante un estudio transversal en 15 instituciones ”. Este
estudio fue de alcance correlacional, de disefio observacional y corte transversal. La muestra
estaba conformada por 214 adultos mayores, los cuales se les evalu6 el estado nutricional
(indice de masa corporal [IMC], circunferencia de la cintura [CC]), el riesgo nutricional
(mini evaluacion nutricional [MNA]), el grado de independencia funcional (indice de
Barthel [BI]) y la capacidad cognitiva (mini examen del estado mental [MMSE]). Los
resultados fueron: EI 28,0% presentaba riesgo de desnutricion, el 69,6% tenia dependencia
funcional leve y el 39,3% presentaba deterioro cognitivo leve. El riesgo de desnutricion
aumentaba la dependencia funcional y el deterioro cognitivo. La puntuacion MNA, pero no
el IMC o el CC, estaba relacionada con la discapacidad y los déficits cognitivos. Se encontrd
una interdependencia diferencial entre el estado nutricional, cognitivo y funcional.
Dominguez (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de capacidad
funcional en las actividades basicas de la vida diaria y su relacion con la satisfaccion con
la vida en adultos mayores usuarios de la UMF 1, Delegacion Aguascalientes”. Este estudio
fue de alcance descriptivo-correlacional, de disefio observacional y transversal. La muestra
poblacional estaba conformada por 302 pacientes adultos mayores, los cuales se les aplicé 2
cuestionarios: “el indice de Barthel” que evalia 10 actividades bésicas y “la escala de
satisfaccion con la vida” que evalua la satisfaccion vital general. Los resultados fueron: “Se
obtuvo un mayor porcentaje de 55.3% en mujeres con edad media de 70 afios, en su mayoria
casados, con nivel de escolaridad primaria, cuyas comorbilidades principales fueron

Hipertension Arterial Sistémica (87.75) y Diabetes Mellitus tipo 2 (56.29%). Se obtuvo un
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porcentaje de 95.36% del indice de Barthel para la capacidad funcional obteniendo una
clasificacion de incapacidad ligera en las actividades de la vida diaria y un porcentaje de
96.35% para la satisfaccion con la vida obteniendo una clasificacion de satisfaccion
moderado”. Se concluyd que, no hubo correlacién estadisticamente significativa entre la
capacidad funcional y la satisfaccién por la vida de los adultos mayores de la UMF 1,
“Delegacion Aguascalientes”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rivera (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la capacidad
funcional con el riesgo de caida de los adultos mayores albergados en el Centro Geriatrico
de la Beneficencia Publica San Vicente de Paul, Lima 2022 . El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 127 adultos mayores del Centro Geriatrico de la Sociedad
Beneficencia Publica Lima Metropolitana “San Vicente de Paul”, los cuales se les aplico el
indice de Barthel y la escala de Dawton. Los resultados fueron: Segln la relacion entre la
dimension actividades basicas y el riesgo de caida de los adultos mayores, el 62.5% obtuvo
dependencia moderada y un riesgo alto de caidas; segun la relacion entre la capacidad
funcional de los adultos mayores y la dimensién caidas previas y tratamiento farmacolégico,
el 45.7% obtuvo dependencia moderada y riesgo bajo de caidas; y segun la relacion entre la
capacidad funcional de los adultos mayores y la dimension déficit sensorial, estado mental
y deambulacion, el 67.7% obtuvo dependencia moderada y riesgo alto de caidas. Segun la
relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caida de los adultos mayores, el 53.5%
obtuvo dependencia moderada y riesgo alto de caidas. Ademas, hubo una relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y el riego de caida en los adultos
mayores, con un alfa de 0.002. Se concluy6 que, hubo una relacién estadisticamente

significativa entre las variables de estudio.
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Castro y Vega (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el estado nutricional del adulto mayor institucionalizado en la
Provincia de Huancayo durante el periodo 2021 . El estudio tuvo un nivel correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 50 adultos mayores residentes en dos instituciones, los cuales se aplico el “indice de
Barthel” y el test “Mini Nutritional Assessment”. Los resultados fueron: “El 50% de los
participantes obtuvo un grado de dependencia leve y se evidencié un riesgo de desnutricion.
La relacion entre el grado de dependencia y el estado nutricional fue significativa positiva
(valor p < 0,001 y r = 0,537). La relacion entre capacidad funcional y el indice de masa
corporal (r = 0.335), problemas neuropsicolégicos (r = 0,280) y autopercepcion del estado
de salud (r = 0,451) tuvieron una asociacion positiva. Sin embargo, la asociacién entre
capacidad funcional y la ingesta proteica (r = -0,008) no fue significativa”. Se concluy6 que,
hubo una relacion significativa entre la capacidad funcional, el estado nutricional y los
diferentes factores (el indice de masa corporal, los problemas neuropsicoldgicos y la
autopercepcion del estado de salud); sin embargo, no hubo relacién entre la capacidad
funcional y la ingesta proteica.

Hernandez y Altamirano (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado en Lima-Sur . Este estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 115 adultos mayores, los cuales se les aplico
el indice de Barthel que evalda las actividades de la vida cotidiana. Los resultados fueron:
“La edad promedio fue de 79 afios, el género predominante fue masculino con 55,7%. En
cuanto a la capacidad funcional, predomino el valor independiente con 40,9%, seguido de la
dependencia total en un 32,2%, dependencia escasa o leve con 10,4%, dependencia severa

en un 8,7% y dependencia moderada con 7,8%. En relacion a las dimensiones, en comer
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predomino totalmente independiente con 87,7%, en lavarse y vestirse predomino
independiente en un 60%, en arreglarse predomino dependiente con 61,7%, en deposiciones
predomino continencia normal en un 63,5%, en miccion predomino continencia normal con
55,7%, en uso de retrete y trasladarse predomino independiente en un 59,1%, en deambular
predomino independiente en un 57,4%, finalmente en subir escaleras predomino
independiente con 47,8%”. Se concluy6 que, la capacidad funcional de los adultos mayores
tuvo un nivel predominante independiente.

Bazalar (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y el desempefio de las actividades de vida diaria en adultos mayores asistentes al
servicio de Terapia Ocupacional de la Clinica Bamboo Senior Health Services”. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 usuarios del servicio de Terapia
Ocupacional de la Clinica Bamboo Senior Health, los cuales se analiz6 las actividades
basicas de vida diaria (ABVD) con el “Indice de Barthel” y las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) con la “Escala de Lawton y Brody” y el deterioro cognitivo con el
“Mini Mental State Examination (MMSE)”. Los resultados fueron: “La poblacioén fue 40%
masculino y 60% femenino, la edad promedio fue de 84,4 afios. El 16% de la poblacién
presentd ausencia de deterioro cognitivo, el 6% es independiente en ABVD; sin embargo, el
100% presenta algun grado de dependencia en AIVD. Asi mismo el 42% de la poblacién
cuenta con un cuidador entrenado y el 92% cuenta con personal de servicio para el hogar”.
Se concluy6 que, hubo una relacion entre el deterioro cognitivo y el desempefio de las ABVD
de los adultos mayores (p valor = 0.018); sin embargo, no hubo una relacion entre el deterioro
cognitivo y el desempefio de las AIVD de los adultos mayores.

Obregdn y Rosas (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el grado de

dependencia funcional en pacientes geriatricos atendidos en consultorio externo de un
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hospital de las Fuerzas Armadas del Peru”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 306 pacientes geriatricos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, los cuales se
les aplico el indice de Barthel y un cuestionario desarrollado por las autoras. Los resultados
fueron: “La muestra esta conformada por el sexo femenino (67.65%). Asimismo, la mayor
parte de los participantes (62.34%) que indicaron el tipo de cuidador que poseen, sefialé que
era informal. Adicionalmente, la mayor parte indic6 no haber sufrido caidas (72.55%). Las
mujeres presentaron un menor porcentaje de personas con independencia en su funcionalidad
(6.28%). Al aplicar el indice de Barthel se evidencié que la en su mayoria las personas
obtuvieron grado de dependencia moderada (50.33%)”. Se concluy6 que, el 88.56% de los
adultos mayores tratados en consulta externa mostraron algin nivel de necesidad de
asistencia funcional. Esta dependencia funcional fue méas evidente entre las mujeres y se
incremento con el aumento de la edad.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Capacidad funcional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la capacidad funcional comprende las
“capacidades que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella, incluyendo
satisfacer necesidades basicas, aprender, tener movilidad, establecer relaciones y contribuir a
la sociedad”. La capacidad funcional de un individuo estd determinada por su capacidad
inherente, las condiciones ambientales en las que se desenvuelve y las interacciones entre el
individuo y su entorno (18).

La capacidad funcional se define como la habilidad de un individuo para llevar a cabo
actividades y cumplir roles en su rutina diaria. Este aspecto es fundamental para evaluar los
efectos de distintas condiciones de salud, incluyendo enfermedades cardiacas, pulmonares y

otras afecciones médicas (19). También, es considerado como la “habilidad del organismo
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para llevar a cabo movimientos con libertad, un aspecto que no solo esta determinado por la
salud de las articulaciones, sino también por la presencia de dolor y el nivel de desarrollo
cognitivo”. Por lo tanto, la capacidad funcional de una persona puede tener un impacto
significativo en su calidad de vida al limitar su participacion en diversas actividades y
situaciones (20).

La capacidad funcional se mide por la capacidad de una persona para realizar las tareas
rutinarias de la vida diaria. “Esta capacidad tiende a disminuir con el tiempo, siendo la tasa de
disminucion variable para cada persona. Esto es particularmente cierto para los adultos
mayores de 60 afios a mas y para los mayores de 80 afios, donde la incidencia es del 50%”.
Una enfermedad sistematica puede influir en la capacidad de una persona, y su deteccion
temprana permitiria abordarla para prevenir una disminucion brusca de las habilidades
funcionales mediante una intervencion oportuna (21).

La capacidad funcional en la etapa de la vejez se define como la aptitud para llevar a cabo de
manera autobnoma las actividades esenciales y voluntarias de la vida cotidiana. Estas acciones
abarcan desde las tareas basicas de alimentacion y uso del bafio hasta actividades mas
complejas como el aseo personal, la vestimenta y la movilidad. Estas habilidades, cruciales
para la autonomia y el bienestar, contribuyen significativamente a mantener la independencia
y la calidad de vida a medida que las personas envejecen, facilitando su interaccion con el
entorno familiar y social (22).

En la tercera edad, la evaluacion cognitiva es crucial debido al riesgo constante de demencia.
El declive cognitivo afecta la autonomia y la realizacion de tareas diarias, aumentando la
probabilidad de confusidén aguda y el uso frecuente de servicios de salud, lo que puede
incrementar la morbimortalidad (21). “La evaluacién emocional y social busca identificar

problemas como la depresion, el abuso de alcohol y la falta de apoyo social y familiar. Tener
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sintomas depresivos no es un signo de ancianidad. Estos problemas no solo son comunes, sino
que también afectan la capacidad funcional de los ancianos y su salud fisica y mental” (23).
La valoracion de la capacidad funcional mide la capacidad del adulto mayor para realizar sus
actividades diarias y mantener su independencia. Estas actividades se dividen en bésicas
(ABVD), instrumentales (AlIVD) y avanzadas (AAVD). “Las ABVD incluyen autocuidado
como aseo, vestimenta y alimentacion. Las AIVVD implican interaccion con el entorno, como
compras, cocina y uso del teléfono. Las AAVD comprenden actividades sociales, recreativas,
laborales, de viaje y ejercicio” (24). Las modificaciones derivadas del envejecimiento y las
condiciones de salud desfavorables en los ancianos suelen resultar en reducciones en la
capacidad funcional. La presencia de afecciones médicas cronicas puede dar lugar a una
disminucion significativa en la autonomia y aumentar la susceptibilidad a posibles efectos
adversos derivados de los tratamientos medicos (25).

Al medir la capacidad funcionalidad, se utilizan diversos instrumentos y métodos que evalGan
la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades diarias. Algunas de las herramientas
comunes incluyen cuestionarios, pruebas objetivas de desempefio fisico y escalas de
evaluacion. Estos instrumentos abordan diferentes aspectos de la capacidad funcional, como
la movilidad, el autocuidado, la capacidad cognitiva y la independencia en la vida diaria. Los
cuestionarios suelen recopilar informacion sobre la percepcién del individuo sobre su propia
funcionalidad, mientras que las pruebas objetivas evaltan la capacidad real de realizar tareas
especificas. Las escalas de evaluacion proporcionan una medida cuantitativa de la capacidad
funcional, permitiendo una comparacién sistematica de los resultados a lo largo del tiempo o
entre diferentes grupos de poblacién (26).

La eleccion de la herramienta adecuada depende del propdsito de la evaluacion, las
caracteristicas del grupo de estudio y la disponibilidad de recursos. Es fundamental seleccionar

un método de medicion valido y confiable para obtener resultados precisos y significativos
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sobre la capacidad funcional de los individuos evaluados. Por ejemplo, se pueden evaluar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria con cuestionarios autoaplicables sobre
funcion fisica, pruebas de movilidad de extremidades inferiores como la bateria SPPB, y

escalas como el indice de Katz, el indice de Barthel y la Escala de Lawton-Brody (26).

26



CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método de estudio ser& deductivo. Baena (27) define a este método como: “una manera
de pensar légica que comienza con principios generales o universales para derivar
conclusiones particulares o especificas”.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio sera Cuantitativo. Baena (27) define a este enfoque como: “una manera
de recolectar y analizar datos numéricos con el fin de entender fendmenos, establecer
conexiones y hacer generalizaciones”.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de estudio serd Aplicada. Hernandez, Fernandez y Baptista (28) lo definen como: un
tipo de investigacién que aborda problemas o planteamientos especificos practicos y
concretos a través de la aplicacion de teorias y conocimientos previos, para abordar una
necesidad identificada que es practicay especifica, con el proposito de desarrollar soluciones
concretas y beneficiosas”. El nivel de estudio sera descriptivo. Hernandez et al. (28) lo
definen como: “una manera en describir y caracterizar fendmenos o situaciones sin intentar
establecer relaciones causales o explicaciones detalladas™. Este nivel ofrece una descripcion

exhaustiva y completa de los aspectos observados, sin la influencia de otras variables.
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3.4. Disefo de la investigacion
Para esta investigacion, se empleard de disefio No experimental. Hernandez et al. (28) lo
definen como: “una metodologia en la que el investigador observa y registra el
comportamiento, los eventos o fendbmenos tal como se presentan en su entorno natural, sin
intervenir ni manipular variables”.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por todos los pacientes adultos mayores del GrupoFisio —
salud y rehabilitacion integral; y se tomaré de referencia a la poblacién del periodo anterior,
lo cual estuvo conformado por 145 pacientes adultos mayores. “La poblacién incluye a todos
los individuos, elementos o circunstancias que se quieren investigar, y esta muestra
representativa refleja adecuadamente el conjunto relacionado con el tema de estudio” (29).
3.5.2. Muestra
La muestra estara conformada por todos los pacientes adultos mayores con respecto a los
criterios de seleccion. “La muestra examinada es un grupo representativo seleccionado de
una poblacién mas extensa, con la intencion de investigar y deducir conclusiones sobre esa
poblacion” (29).
3.5.3. Muestreo
El muestreo serd de manera no probabilistico de tipo censal; de acuerdo a esto, los
participantes seran elegidos segun los criterios de seleccion descritos a continuacion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v' Pacientes adultos mayores del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral.

v’ Pacientes de 60 afios a mas.

v" Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes en su ultimo dia de tratamiento

Criterios de exclusion:

Pacientes totalmente dependientes de terceras personas.
Pacientes con dolor de intensidad 4 a mas segin EVA
Pacientes que no completen el cuestionario.

Pacientes con trastornos psicoldgicos o mentales.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Definicion Operacional: Evalua la capacidad de realizar las actividades basicas para la subsistencia de una persona mayor; mediante el indice de
Barthel de tres y cuatro categorias de los items siguiendo el criterio de calificacion de tipo Likert de 0, 5, 10 y 15. La clasificacion final es

Dependencia total (0-20 puntos), Dependencia grave (21-60 puntos), Dependencia moderada (61-90 puntos), Dependencia leve o escasa (91-99

puntos) e Independencia (100 puntos).

Matriz operacional de la variable:

: : ., : Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (Valor final)
e Comer
¢ Bafarse
:Cg:tilgri% ersonal ¢ Dependencia total (0-20 puntos)
Capacidad Actividades de la vida |e Control Intestinal Ordinal : nggzggzg:z gr;rs(\j/zrgzdlf(g 1pggtgi)ntos)
funcional diaria [ ) )
vneiona :'Cl':zxzszla:/eensé?::lretrete ¢ Dependencia leve o escasa (91-99 puntos)
¢ Transferencia camal/silla * Independencia (100 puntos)
e Deambulacién
e Subir/bajar escaleras
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Variable control: Caracteristicas sociodemogréficas

Definicion Operacional: Describe y analiza los diferentes aspectos de la poblacion en estudios sociologicos, demograficos y de mercado, entre
otros campos, divididos en Edad, Sexo, Estado civil, Ocupacion, Comorbilidad, Peso, Estatura e indice de masa corporal (IMC); mediante una
ficha de dos, cuatro, cinco y seis categorias.

Matriz operacional de la variable control:

: : ., : Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (valor final)
. o ¢ 60 — 69 afios
Edad T|er.np.o vivido de una persona desde su Nominal « 70 — 79 afios
nacimiento. ~ .
+ 80 afnos a mas
Sexo Conjunto de c_aracterlzas de los individuos Nominal . Masculllno
de una especie. e Femenino
e Soltero
Caracteristicas Estado civil Situacion determinada por la relacion Nominal : giisgl?ente
sociodemogréficas familiar, del matrimonio o parentesco . :
¢ Divorciado
e Separado
¢ Trabajador dependiente
Ocupacion | Treba0 actual que eferce eladuto mayor | \ia | L Devichio n ns tareas del hogar
P como medio de sustento econémico 9
e Desempleado
¢ Jubilado
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Presencia de dos o mas trastornos o

e Hipertension arterial
 Diabetes mellitus

Comorbilidad enfermedades que ocurren en una Nominal e Enfermedad coronaria
persona ¢ Enfermedad pulmonar crénica
e Artritis reumatoidea
e Bajo peso =<a 18,5
e Peso normal = 18,5 - 24,9
indice de masa Relacion entre el peso corporal y la Ordinal e Sobrepeso = 25,0 - 29,9

corporal (IMC)

estatura del individuo

¢ Obesidad grado | = 30,0 - 34,9
¢ Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
¢ Obesidad grado Il = > a 40,0
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3.7.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion serd la encuesta. La encuesta se emplea como una

estrategia para reunir datos y percepciones de un grupo representativo de individuos,

entidades o situaciones, generalmente mediante el uso de cuestionarios predefinidos o

entrevistas. Su proposito radica en adquirir informacion detallada sobre actitudes, opiniones,

creencias o atributos de la poblacién objeto de estudio (30).

Las actividades para el recojo de datos seran:

Se pedira autorizacion al director del centro de terapia fisica de Lima para realizar
este proyecto de investigacion en el periodo de Mayo a Julio del afio 2024, a traves
de una solicitud formal (Anexo 5).

Se seleccionara con los “criterios de seleccion” del proyecto a los adultos mayores
participantes para este estudio. Posteriormente, se les proporcionara el formulario de
consentimiento informado (Anexo 4) para que lo firmen y den su aceptacion para
formar parte de la investigacion.

La recopilacion de todos los datos requeridos se llevara a cabo de manera individual
mediante un cuestionario, conocido como el indice de Barthel, que incluira las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Este instrumento se
completara en un lapso de entre 8 a 10 minutos por cada participante.

Se implementaran todas las precauciones y medidas de bioseguridad requeridas
durante la intervencion, lo que incluira la obligatoriedad de utilizar mascarillas KN95

durante la evaluacion de los participantes.
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3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.3. Elinstrumento para esta investigacion serd el cuestionario (Anexo 2). El cuestionario
se emplea como “una herramienta disefiada con el propdsito de obtener informacion a través
de una serie de preguntas establecidas de antemano” (30).

indice de Barthel

El indice de Barthel, concebido por el médico britanico Florence Mahoney v la terapeuta
ocupacional Dorothea Barthel en Maryland (1955), es una herramienta ampliamente
empleada para evaluar la autonomia de un individuo en la ejecucion de las actividades
fundamentales para la vida cotidiana (31). Este instrumento ofrece una evaluacién
exhaustiva de la funcionalidad de un individuo en relacién con las actividades diarias
esenciales, siendo una herramienta frecuentemente empleada en contextos de rehabilitacion
y cuidado de personas de edad avanzada. Se compone de una serie de 10 o0 12 items, variando
segun la versién aplicada, donde cada uno se puntta segln el nivel de asistencia necesaria
por parte del individuo para llevar a cabo la actividad correspondiente (32). El indice de
Barthel evalta la autonomia funcional de un individuo, otorgandole un puntaje total que
varia entre 0 y 100 unidades, con incrementos de 5 puntos, donde una puntuacién mas alta
indica un mayor grado de independencia. Cuanto més cercano a 0 sea el puntaje, mayor es
la dependencia del sujeto; mientras que cuanto mas cercano a 100, mayor es su
independencia. Este indice estd compuesto por una serie de items que abordan actividades
cotidianas como “alimentarse, asearse, vestirse, usar el bafio, movilidad, y control de
funciones intestinales y vesicales, entre otros” (33).

En otros estudios, este cuestionario ha demostrado tener valides y fiabilidad por medio de
investigadores. Por lo tanto, este proyecto se llevo a cabo la validacion de los items por juicio
de 3 jueces expertos (ver Anexo 3), con la prueba binomial, lo cual determind que el

cuestionario es aplicable para la poblacion estudiada en el presente proyecto. Ademas, la
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confiabilidad de dicho cuestionario se verificard a través de una prueba piloto con 20

pacientes adultos mayores.

Ficha técnica

Nombre: indice de Barthel
Autores: Duarte Ayala RE y Velasco Rojano AE
Poblacion: En 476 adultos mayores
Tiempo: No menciona
Momento: No menciona
Lugar: En espacios de libre, como parques y plazas.
Validez: Por validez factorial
La confiabilidad del instrumento es alta, con coeficientes de
Confiabilidad: consistencia interna de 0.98 para Alpha ordinal y 0.99 para

Omega ordinal, y un buen ajuste (p=0.06, CF1=0.99) (34).

Tiempo de llenado:

Entre 5 a 10 minutos

NuUmero de items:

10 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de
respuesta:

0,510y 15

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

¢ Dependencia total (0-20 puntos)

e Dependencia grave (21-60 puntos)

¢ Dependencia moderada (61-90 puntos)

e Dependencia leve o escasa (91-99 puntos)
e Independencia (100 puntos)

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre

las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:

35



Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,878 3

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de informacion de cada uno de los participantes se guardara en una base
de datos con Microsoft Word. Se analizaran los datos con IBM SPSS Statistics version 26.0
y se graficaran los resultados obtenidos con Microsoft Excel 2021. Se realizara un anélisis
descriptivo de las variables, presentando frecuencias para las cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersion para las cuantitativas. Se emplearan graficos para una mejor
visualizacion de los resultados.

3.9.  Aspectos éticos

Los principios éticos abarcan normas morales y valores que orientan acciones particulares
para garantizar su responsabilidad y prevenir dafios hacia individuos o la sociedad en
general. A continuacion, se detallardn algunos aspectos éticos relevantes para esta
investigacion:

e El proyecto de investigacion sera sometido al Comité de Etica de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para
obtener su aprobacion antes de su realizacion.

e Cada participante sera identificado mediante un codigo Unico, con el propdsito de
salvaguardar el anonimato tanto de su informacion personal como de las respuestas
proporcionadas en el cuestionario.

e Durante la realizacion de este proyecto, se considerard primordial el bienestar de los
participantes, garantizando que su involucramiento no conlleve ningdn tipo de
perjuicio fisico o emocional, y se velara por respetar su autonomia y privacidad en

todo momento.
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e Es esencial honrar el derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas y

autonomas sobre su atencion médica y los tratamientos que desean recibir.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 145 pacientes adultos mayores de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
60 — 69 afios 41 28,3% 28,3%
70 — 79 afios 64 44,1% 72,4%
80 a mas 40 27,6% 100%

Total 145 100%

38



Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

60 - B9 afios 70 - 79 afios 80 a mas

EDAD

La Tabla n.°1 y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario, que va de los 60
afios a méas. Se evidencia una prevalencia del grupo de 70 a 79 afios, siendo un 44.14% del
total de la muestra. El grupo de edad de 60 a 69 afios representa el 28.28% del total de la

muestra. El grupo de pacientes de 80 afios a méas representa el 27.59% de la muestra.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 67 46,2% 46,2%
Masculino 78 53,8% 100%

Total 145 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Femenino Masculino

SEXO

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucién por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 53.79%, mientras que

el 46.21% esta conformado por personas del género femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 29 20% 20%
Casado 36 24,8% 44,8%
Conviviente 25 17,2% 62,1%
Divorciado 30 20,7% 82,8%
Separado 25 17,2% 100%

Total 145 100%

Figura n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

Soltero Casado Conviviente Divorciado Separacdo

ESTADO_CIVIL

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. La
mayoria de los pacientes se encuentran en situacion de casado con un 24.83%. Los pacientes
divorciados representan el 20.69% del total de la muestra. ElI 20% de los pacientes son
solteros. El 17.24% se encuentra en situacion de conviviente, al igual que el grupo de

pacientes separados también con un 17.24% del total.
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Tabla n.°4: Distribucion por ocupacion de la muestra.

OCUPACION
: . P j
Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
Trabajador dependiente 23 15,9% 15,9%
Trabajador independiente 33 22,8% 38,6%
Dedicado a las tareas del hogar 27 18,6% 57,2%
Desempleado 33 22,8% 80%
Jubilado 29 20% 100%

Total 145 100%

Figura n.°4: Distribucion por ocupacion de la muestra.

Frecuencia

Trabajadaor Trabajador Dedicado a las Desempleado Jubilado
dependiente  independierte  tareas del
hogar

OCUPACION

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion por ocupacion de la muestra. El
22.76% de los pacientes trabajan de manera independiente. El 22.76% se encuentra en
situacion de desempleo. EI 20% de los pacientes son jubilados. El 18.62% de los pacientes

se dedican a tareas del hogar. El 15.86% son trabajadores dependientes.
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Tabla n.°5: Distribucion por comorbilidad de la muestra.

COMORBILIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Hipertension arterial 33 22,8% 22,8%
Diabetes mellitus 31 21,4% 44,1%
Enfermedad coronaria 27 18,6% 62,8%
Enfermedad pulmonar crénica 28 19,3% 82,1%
Aurtritis reumatoidea 26 17,9% 100%

Total 145 100%

Figura n.°5: Distribucion por comorbilidad de la muestra.

Frecuencia

Hipertensian Diahetes Enfermedad  Enfermedad Artritis
arterial mellitus caronaria pulmonar reumatoidea
cronica

COMORBILIDAD

La Tabla n.°5 y la Figura n.°5 presentan la distribucion por comorbilidad de la muestra. El
22.76% de los pacientes sufre de hipertension arterial. EI 21.38% de los pacientes sufre de
diabetes mellitus. El 19.31% de los pacientes padece de enfermedad pulmonar cronica. El
18.62% de los pacientes padece de enfermedad coronaria. El 17.93% de los pacientes padece

de artritis reumatoidea
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Tabla n.°6: Distribucion del IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso =<a 18,5 24 16,6% 16,6%
Peso normal = 18,5 - 24,9 37 25,5% 42,1%
Sobrepeso = 25,0 - 29,9 26 17,9% 60%
Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9 32 22,1% 82,1%
Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9 26 17,9% 100%

Total 145 100%

Figura n.°6: Distribucién del IMC de la muestra.

Frecuencia

Bajo peso==a Pesonormal = Sobrepeso = 25 0 Obesidad %rado | Chesidad grado ||
185 185-249 -299 =300-349 =350-399

IMC

La Tabla n.°6 y la Figura n.°6 presentan la distribucion del IMC de la muestra. El 25.52%
de los pacientes se encuentre en niveles normales de peso. El 22.07% posee obesidad grado
I. El 17.93% padece de sobrepeso. El 17.93% posee obesidad grado 1l. El 16.55% de los

pacientes se encuentran con un nivel de peso bajo.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°7: Distribucion del nivel de capacidad funcional.

CAPACIDAD FUNCIONAL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Dependencia total (0-20 puntos) 22 15,2% 15,2%
Dependencia grave (21-60 puntos) 29 20% 35,2%
Dependencia moderada (61-90 puntos) 34 23,4% 58,6%
Dependencia leve o escasa (91-99 puntos) 42 29% 87,6%
Independencia (100 puntos) 18 12,4% 100%

Total 145 100%

Figura n.°7: Distribucién del nivel de capacidad funcional.

Frecuencia

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Indegendencia

total (0-20 grave (21-60 moderada (61- leve oescasa (10
purtos]) purtos) 90 puntos) (91-99 puntos)

CAPACIDAD_FUNCIONAL

puntos)

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la prevalencia del nivel de capacidad funcional. El
28.97% de los pacientes evidencia una dependencia leve o escasa. El 23.45% de los pacientes
evidencia una dependencia moderada. EI 20% muestra un nivel de dependencia grave. El

15.17% tiene una dependencia total. El 12.41% de los pacientes son independientes.
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Tabla n.°8: Distribucion del nivel de capacidad funcional segin la edad.

CAPACIDAD FUNCIONAL
EDAD Dependencia | Dependencia | Dependencia Dependencia Independencia
total grave moderada leve 0 escasa
N % N % N % N % N %
60-69 afios 7 [171% | 6 |[146% | 7 |171% | 15 | 36,6% 6 14,6%
70-79 afios 9 1141% | 15 |234% | 18 |28,1% | 14 | 21,9% 8 12,5%
80 a més 6 [150% (| 8 [200% | 9 |225% | 13 [ 32,5% 4 10,0%
Figura n.°8: Distribucion del nivel de capacidad funcional segln la edad.
EDAD
M 60 - 69 afios
H 70 - 79 afios
150 a mas

Recuento

T T T T T
Dependencia tetal Dependencia Dependencia Dependencia leve Independencia
(0-20 puntos) grave (21-60 moderacla (51-90 o escasa (91-93 (100 puntos)
puntos) puntos) puntos)

CAPACIDAD_FUNCIONAL

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion del nivel de capacidad funcional segln
la edad de los pacientes. El 36.6% de los pacientes con edades entre 60 y 69 afios poseen
una dependencia leve o escasa. El 28.1% de los pacientes con edades entre 70 y 79 afios
posee una dependencia moderada. El 32.5% de los pacientes con edades de 80 a mas afios

padecen de una dependencia leve o0 escasa.
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Tabla n.°9: Distribucion del nivel de capacidad funcional segln el sexo.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
total grave moderada | leve o0 escasa

% N % N % N % N %
Femenino| 5 | 75% | 12 |17,9%| 17 |254%| 23 |34,3%| 10 | 14,9%
Masculino | 17 [21,8% | 17 [21,8%| 17 [21,8%| 19 |24,4%| 8 | 10,3%

SEXO Independencia

Figura n.°9: Distribucién del nivel de capacidad funcional segun el sexo.

SEXO

B Femenino
B Masculino

23
15,86%

Recuento

17
11,72%

19
11 72% 13.10%

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independencia
total (0-20  grave (21-60 moderada (61- leve o escasa (100 puntos)
puntos) puntos) 90 puntos)  (891-98 puntos)

CAPACIDAD_FUNCIONAL

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucion del nivel de capacidad funcional segln
el sexo de los pacientes. El 34.3% de los pacientes del sexo femenino posee un nivel de
dependencia leve o escasa. El 24.4% de los pacientes del sexo masculino posee un nivel de

dependencia leve o escasa.
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Tabla n.°10: Distribucion del nivel de capacidad funcional segun el estado civil.

CAPACIDAD FUNCIONAL

ESTADO Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia .
CIVIL total grave moderada leve o0 escasa Independencia

N % % N % N % N %
Soltero 5 |172% | 5 [172% | 5 |17,2% | 10 |34,5% 4 13,8%
Casado 6 |16,7% | 11 | 30,6% | 4 |111% | 9 |25,0% 6 16,7%
Conviviente | 3 |12,0% | 4 |[16,0% | 10 |40,0% | 7 |[28,0% 1 4,0%
Divorciado 4 |13,3% 13,3% | 10 |333%| 9 |30,0% 3 10,0%
Separado 4 [160% | 5 |200% | 5 |20,0%(| 7 |28,0% 4 16,0%

Figura n.°10: Distribucion del nivel de capacidad funcional segln el estado civil.

Recuento

T
Dependencia
total (0-20
purtos)

T
Dependencia
grave (21-60 moderada (61- leve o escasa (100 puntos)

purtos) a0

purtos)

T T T
Dependencia Dependencia Independencia

{91-99 puntos)

CAPACIDAD_FUNCIONAL

ESTADO_CMIL

M sottero

M casacdo
Cconviviente
M Divorciado
separado

La Figura n.°10 y Tabla n.°10 muestran la distribucién del nivel de capacidad funcional

segun el estado civil de los pacientes. Respecto a los pacientes solteros, el 34.5% poseen una

dependencia leve o escasa. El 30.6% de los pacientes casados tienen una dependencia grave.

El 40% de los pacientes convivientes posee un nivel de dependencia moderada. EL 33.3%

de los pacientes divorciados evidencian una dependencia moderada. El 28% de los pacientes

separados posen un nivel de dependencia leve o escasa.

48




Tabla n.°11: Distribucion del nivel de capacidad funcional segun el IMC.

CAPACIDAD FUNCIONAL
Dependencia | Dependencia Dependencia Dependencia
IMC P P P P Independencia
total grave moderada leve 0 escasa
N % N % N % N % N %
Bajo peso 3 12,5% 5 20,8% 4 16,7% 9 37,5% 3 12,5%
Peso normal 5 13,5% 5 135% | 10 |27,0% | 12 | 32,4% 5 13,5%
Sobrepeso 3 11,5% 5 19,2% 6 23,1% 5 19,2% 7 26,9%
Obesidad
' 4 125% | 11 | 34,4% 8 25,0% 7 21,9% 2 6,3%
grado |
Obesidad
7 26,9% 3 11,5% 6 23,1% 9 34,6% 1 3,8%
grado Il

Figura n.°11: Distribucion del nivel de capacidad funcional segun el IMC.

IMC

M Bajo peso

M Peso normal
DSobrepeso
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7 5
4 83% 345%
10 4 11 5 582%
2 TE% 7 55% . 7
9 4,83%
7
+.83% 3 4,12% 2P 2
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T T T
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independencia
total (0-20 grave (21-60 moderada (61- leve o escasa (100 puntos)
puntos) puntos) 90 purtos)  (91-99 puntos)

CAPACIDAD_FUNCIONAL

La Figura n.°11 y Tabla n.°11 muestran la distribucién del nivel de capacidad funcional
segun el IMC de los pacientes. ElI 37.5% de los pacientes con bajo peso posee un nivel de
dependencia leve o escasa. El 32.4% de los pacientes con un peso normal posee un nivel de

dependencia leve o escasa. El 26.9% de los pacientes con sobrepeso son independientes. El
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34.4% de los pacientes con obesidad grado | evidencian una dependencia grave. El 34.6%
de los pacientes con obesidad grado Il muestran un nivel de dependencia leve o escasa de
capacidad funcional.

4.2 Discusion de Resultados

v' El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de capacidad funcional en
pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

v" Los resultados obtenidos con respecto a la edad revelan que el grupo demografico
analizado comprendia individuos de 60 afios en adelante, siendo predominantemente
representado por pacientes de entre 70 y 79 afios, lo cual representaba un 44.14% del
total. Esta distribucion por edad guarda similitud con investigaciones respecto al
nivel de capacidad funcional realizadas por Costa et al. (10), Cacador et al. (11),
Dominguez (12), Rivera (13), Castro y Vega (14), Herndndez y Altamirano (15),
Bazalar (16) y Obregdn y Rosas (17), en donde se analizé la capacidad funcional en
pacientes adultos mayores.

v En relacion con la distribucién de género, nuestro estudio demuestra una similitud
en distribucion de los hombres y mujeres. Los pacientes del género masculino
representan el 53.8% del total. Esta distribucion guarda similitud con la distribucién
encontrada en el trabajo de Herndndez y Altamirano (15), en donde el 55.7% eran
del género masculino. Concordamos ademas con los hallazgos de Dominguez (12),
en donde el 55.3% de los pacientes eran mujeres, siendo esta distribucién muy similar
entre ambas categorias.

v Discrepamos del trabajo de Bazalar (16), en donde no se logra una concordancia de
la distribucion de sexo, al tener un 60% de adultos mayores estudiados del género
femenino. En la misma linea, discrepamos del trabajo de Obregdn y Rosas (17), en

donde el 67.7% de los pacientes eran del género femenino.
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v Respecto a la distribucion por estado civil, los resultados de nuestro estudio
evidencian una prevalencia de adultos mayores en situacion de casados. Se observa
similitud con la distribucion por estado civil del trabajo de Dominguez (12), en donde
la mayoria de los pacientes también eran casados.

v" Respecto a la distribucion por ocupacién, nuestro estudio muestra que la mayoria de
los adultos mayores se encontraba en situacion de desempleo y de trabajadores
independientes, ambas categorias con un 22.76% del total; seguidos del grupo de
pacientes jubilados, que representaron el 20% del total.

v En cuanto a la comorbilidad, se evidenci6 una prevalencia mayoritaria de
Hipertension arterial y Diabetes mellitus, con un 22.76% y 21.38% respectivamente.
La presencia de comorbilidades guarda similitudes con las encontradas en el trabajo
de Dominguez (12), en donde las comorbilidades mas frecuentes fueron Hipertension
arterial y Diabetes Mellitus tipo 2, aunque los porcentajes fueron mas altos, con un
87.75% y 56.26% respectivamente.

v" En cuanto al analisis por indice de Masa Corporal, el 25.52% del total de la muestra
se encontraba en un peso normal; seguido de los pacientes con obesidad grado I, que
representaban el 22.07% de total. No se encontraron referencias a comparar para el
indice de Masa Corporal en poblaciones de adultos mayores donde se evalte el nivel
de capacidad funcional.

v Enrelacion con la distribucion por nivel de capacidad funcional, se ha concluido que
la mayoria de los pacientes evidencié un nivel de dependencia leve 0 escasa,
representando un 28.97% del total de los pacientes. Concordamos parcialmente con
el trabajo de Cacador et al. (11), en donde se observé que la mayoria de los pacientes

también poseia un nivel de dependencia leve, siendo un 69.9% del total. El trabajo
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de Castro y Vega (14) también muestra una poblacion mayoritariamente dependiente
en grado leve, siendo un 50% del total.

Discrepamos de la distribucion por nivel de capacidad funcional del trabajo de
Dominguez (12), en donde el 95% de los pacientes present6 discapacidad ligera,
siendo una concentracion muy por encima a la encontrada en nuestro trabajo.
También distamos de los hallazgos de Hernandez y Altamirano (15), en donde el
41% de los pacientes eran independientes, mientras que, en nuestro estudio, solo el
12% presentaban independencia.

En cuanto a la distribucién del nivel de capacidad funcional segun la edad, el 36.6%
de los pacientes con edades entre 60 y 69 afios presentaron una dependencia leve. El
28% de los pacientes con edades entre 70 y 79 afios presentaron una dependencia
grave. El 32.5% de los pacientes con 80 a mas afios presentaron una dependencia
leve.

Respecto a la distribucion de la capacidad funcional segun el sexo, nuestros hallazgos
indican que el grupo femenino evidencié una prevalencia de dependencia leve,
representado por un 34.3%. El 24.4% de los hombres, mostraron también una
dependencia leve. Estos hallazgos guardan distancia del trabajo de Obreg6n y Rosas
(17), en donde se indic6 que el 6.28% de las mujeres presentaba independencia
funcional, sin embargo, en nuestro grupo de estudio, las mujeres con independencia
eran el 14.9% del total de mujeres.

En cuanto a la distribucion del nivel de capacidad seguin el estado civil, nuestro
estudio demuestra que el 34.5% de los solteros evidencié una dependencia leve. El
30.6% de los casados evidenci6 una dependencia grave. El 40% de los convivientes
evidencid una dependencia moderada. El 33.3% de los divorciados evidencié una

dependencia moderada. El 28% de los separados evidencié una dependencia leve.
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v" Respecto a la distribucion del nivel de capacidad funcional segun el indice de Masa
Corporal, el 37.5% de los pacientes con bajo peso presentaron una dependencia leve.
El 32.4% de los pacientes con peso normal presentaron una dependencia leve. El
26.9% de los pacientes con sobrepeso presentaron una independencia total. EI 34.4%
de los pacientes con obesidad grado | presentaron una dependencia grave. El 34.6%

de los pacientes con obesidad grado Il presentaron una dependencia leve.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se evidencia una prevalencia del grupo de 70 a 79 afios

La muestra estuvo representada por una ligera mayoria del género masculino.

La mayoria de los pacientes se encuentran en situacion de casado

En la muestra la mayoria de los pacientes trabajan de manera independiente y
también se encuentran en situacion de desempleo.

La mayoria de los pacientes sufre de hipertension arterial.

La gran mayoria de los pacientes adultos mayores se encuentran con sobre peso.

La mayor parte de los pacientes evidencian una dependencia de moderada a severa.
La distribucion del nivel de capacidad funcional segun la edad de los pacientes refleja
que los pacientes con edades entre 60 y 69 afios poseen una dependencia leve o escasa
La distribucién del nivel de capacidad funcional segun el estado civil de los
pacientes, los solteros poseen una dependencia leve o escasa.

la distribucién del nivel de capacidad funcional segun el sexo de los pacientes refleja
que los pacientes del sexo femenino poseen un nivel de dependencia leve o escasa.
La distribucion del nivel de capacidad funcional segun el IMC de los pacientes con

bajo peso posee un nivel de dependencia leve o escasa.
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5.2 Recomendaciones

v Desarrollar estrategias para la realizacion de ejercicios y actividades funcionales,
adecuadas para el adulto mayor, basandose en la actividad y estilos de vida de los
pacientes.

v Realizacion de talleres presenciales de la fortalecer la capacidad funcional y el estado
cognitivo en el paciente adulto mayor.

v Se recomienda hacer uso de las plataformas digitales para dar charlas informativas a
los pacientes periodicamente sobre su patologia, en acompafiamiento de sus familiares
para el uso cibernético y apoyo requerido.

v Realizar un seguimiento del paciente adulto mayor, el autocontrol de los ejercicios y
su estado, mediante plataformas de Tele orientacion, durante y posterior a su terapia.

v" Implementar programas de ejercicios de flexibilizacion y descarga muscular para
mejorar la sintomatologia presentada, de manera dinamica con los pacientes adultos
mayores en tratamiento, cuidando su capacidad funcional.

v’ Ejercicios ludicos y /o recreativos adecuados para el adulto mayor, generando una
actividad adecuada para el adulto mayor, en que el paciente no piense en el movimiento

que realiza sino en la actividad que realiza.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Formulacién de hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivo general: No presenta hipotesis Variable 1: Método de la investigacion:

¢, Cudl es el nivel de capacidad
funcional en pacientes adultos
mayores de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024?

Problemas especificos:

e ¢/ Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024?

¢ ; Cuél es el nivel de capacidad
funcional segun la edad de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024?

¢ ; Cuél es el nivel de capacidad
funcional segun el sexo de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024?

¢ ; Cual es el nivel de capacidad
funcional segun el estado civil de
los pacientes adultos mayores de
un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 20247

Determinar el nivel de capacidad
funcional en pacientes adultos
mayores de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

e Determinar el nivel de capacidad
funcional segun la edad de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

e Determinar el nivel de capacidad
funcional segun el sexo de los
pacientes adultos mayores de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

e Determinar el nivel de capacidad
funcional segun el estado civil de
los pacientes adultos mayores de
un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 2024.

Capacidad funcional

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y de
corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por todos los
pacientes adultos mayores segun
los criterios de seleccion, se toma
de referencia a 145 pacientes del
periodo anterior.

Muestra:
Seréan todos los pacientes adultos
mayores.

Muestreo:
Sera de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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e ¢ Cual es el nivel de capacidad
funcional segun la ocupacion de
los pacientes adultos mayores de
un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 2024?

¢ ;Cudl es el nivel de capacidad
funcional segun el indice de masa
corporal (IMC) de los pacientes
adultos mayores de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo
20247

e Determinar el nivel de capacidad
funcional segun la ocupacion de
los pacientes adultos mayores de
un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 2024.

e Determinar el nivel de capacidad
funcional segun el indice de masa
corporal (IMC) de los pacientes
adultos mayores de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo
2024.
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Anexo 2: Instrumento

INDICE DE BARTHEL

Cadigo:

Edad:

( ) 60 - 64 afios
() 65 - 69 afos
() 70 - 74 afos
() 75-79 anos

( ) 80 afios a mas

Estado civil:

( ) Soltero

( ) Casado

( ) Viudo

( ) Conviviente
( ) Divorciado
( ) Separado

Comorbilidad:

( ) Hipertension arterial

( ) Diabetes mellitus

( ) Enfermedad coronaria

( ) Insuficiencia cardiaca

( ) Enfermedad pulmonar crénica
( ) Otros

Fecha:

Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

Ocupacion

( )Trabajador dependiente

( ) Trabajador independiente

( ) Dedicado a las tareas del hogar
( ) Desempleado

( ) Jubilado

Peso: kg.
Estatura: m.

indice de masa corporal

( )Bajopeso=<al8,5

( ) Peso normal = 18,5 - 24,9

( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9

( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9
( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Independiente (la comida esta al alcance de las manos). 10
Comer Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usas condimentos, etc. 5
Dependiente. 0
Independiente (para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse).
Aseo
Dependiente. 0
Continente. 10
Control deheces Ocaglqnalmente alg_un .epISOdIO _de incontinencia, o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas.
Incontinente. 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
. puesta.
Control de orina T — - - - -
Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para 5
cuidar de la sonda.
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Incontinencia.

Independiente para bafarse o ducharse. 5
Bafio
Dependiente. 0
Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc. 10
Vestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda. 5
Dependiente. 0
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Usar el retrete | Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo. 5
Dependiente. 0
Independiente. 15
Transferencia Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). 10
cama/silla Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), 5
puede estar sentado.
Incapaz, no se mantiene sentado. 0
Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto 15
andador.
Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
Desplazarse
Independiente en silla de ruedas en 50 m. 5
Inmovil. 0
Independiente para subir y balar. 10
Subir/bajar Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta. 5
escaleras
Incapaz. 0

Total:

Nivel de capacidad funcional

Dependencia total (0-20 puntos)
Dependencia grave (21-60 puntos)

Dependencia moderada (61-90 puntos)

Dependencia leve o escasa (91-99 puntos)
Independencia (100 puntos)
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Anexo 3: Validez del instrumento

“CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No

Comer:

1 Independiente (la comida esta al alcance de las manos). X X X
e Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usas condimentos, etc.
e Dependiente.
Aseo:

2 |e Independiente (para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse). X X X
e Dependiente.
Control de heces:
e Continente.

3 |e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse X X X

supositorios o lavativas.

e Incontinente.
Control de orina:

4 Continencia normal, 0 es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta. X X X
e Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda.
e Incontinencia.
Bafio:

5 le Independiente para bafiarse o ducharse. X X X
e Dependiente.
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Vestirse:

e Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc.

e Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
e Dependiente.

Usar el retrete:

e Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

e Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
e Dependiente.

Transferencia camal/silla:

e Independiente.

® Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).

e Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado.
e Incapaz, no se mantiene sentado.

Desplazarse:

e Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
e Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

e Independiente en silla de ruedas en 50 m.

e Inmovil.

Subir/bajar escaleras:

e Independiente para subir y balar.

e Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta.
® Incapaz.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

22 de Enero. del 2024
i
ﬁl a ¥, t—/(l
........... WML

Firma del Experto Informante
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“CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No

Comer:

1 Independiente (la comida esta al alcance de las manos). X X X
e Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usas condimentos, etc.
e Dependiente.
Aseo:

2 |e Independiente (para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse). X X X
e Dependiente.
Control de heces:
e Continente.

3 |e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse X X X

supositorios o lavativas.

e Incontinente.
Control de orina:

4 Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta. X X X
e Un episodio diario como méximo de incontinencia, o0 necesita ayuda para cuidar de la sonda.
e Incontinencia.
Bafio:

5 le Independiente para bafiarse o ducharse. X X X
e Dependiente.
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Vestirse:

e Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc.

e Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
e Dependiente.

Usar el retrete:

e Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

e Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
e Dependiente.

Transferencia camal/silla:

e Independiente.

® Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).

e Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado.
e Incapaz, no se mantiene sentado.

Desplazarse:

e Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
e Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

e Independiente en silla de ruedas en 50 m.

e Inmovil.

Subir/bajar escaleras:

e Independiente para subir y balar.

e Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta.
® Incapaz.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

24 de Enero del 2024

Firma del Experto Informante
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“CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No

Comer:

1 Independiente (la comida esta al alcance de las manos). X X X
e Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usas condimentos, etc.
e Dependiente.
Aseo:

2 |e Independiente (para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse). X X X
e Dependiente.
Control de heces:
e Continente.

3 |e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse X X X

supositorios o lavativas.

e Incontinente.
Control de orina:

4 Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta. X X X
e Un episodio diario como méximo de incontinencia, o0 necesita ayuda para cuidar de la sonda.
e Incontinencia.
Bafio:

5 le Independiente para bafiarse o ducharse. X X X
e Dependiente.
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Vestirse:

e Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc.

e Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
e Dependiente.

Usar el retrete:

e Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

e Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
e Dependiente.

Transferencia camal/silla:

e Independiente.

® Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).

e Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado.
e Incapaz, no se mantiene sentado.

Desplazarse:

e Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
e Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

e Independiente en silla de ruedas en 50 m.

e Inmovil.

Subir/bajar escaleras:

e Independiente para subir y balar.

e Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta.
® Incapaz.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en salud

25 de Enero del 20 7‘
]

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
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024”
Investigador : Violeta Isabel Placido Villalta
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Capacidad
funcional en pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo
2024, de fecha __/ /2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador
de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el nivel de capacidad
funcional en pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Su ejecucion ayudarad/permitira a conocer la prevalencia de la variable de estudio.
Duracidn del estudio (meses): De Marzo a Mayo del 2024

N° esperado de participantes: 80 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes adultos
mayores del GrupoFisio —salud y rehabilitacion integral, de 60 afios de edad a méas, de ambos
sexos y en su Gltimo dia de tratamiento. Los criterios de exclusion seran: Pacientes
totalmente dependientes de terceras personas, con dolor de intensidad 4 a mas segun EVA,
que no completen el cuestionario y con trastornos psicoldgicos o mentales.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar un cuestionario con sus datos personales y resolver el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP). Para completar el cuestionario, se realizara antes de su primera sesion
fisioterapéutica, tomara un tiempo de entre 8 a 10 minutos y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad por alguna razén especifica en el uso de sus
datos personales registrados en su historia clinica, usted es libre de que no se use sus datos
para continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar el nivel de capacidad
funcional en pacientes ayudara a conocer estado en el que se encuentra usted por el desarrollo
de sus tratamientos, y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que,
con su participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Violeta Isabel Placido
Villalta, al namero de celular 991302925 o al correo vplacidov@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 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:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

1. 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 del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Violeta Isabel Placido Villalta
DNI: DNI: 45138068
Fecha: [ 12024 Fecha: /12024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12024

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 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 29 de Febrero del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Director

GrupoFisio S. A.C

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Violeta Isabel Placido Villalta, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
2018100278, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos
mayores de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024; asimismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad
y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Violeta Isabel Placido Villalta
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

L
GRUPOFISIO

SALUD Y REHABILITACION INTEGRAL

Arequipa 15 de Marzo del 2024

CARTA N.°:  020-2024

Sr.(a): Bach. VIOLETA ISABEL PLACIDO VILLALTA

ASUNTO:  Autorizacién para realizar el proceso de recoleccion de datos para
la Tesis "CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA
FISICA DE LIMA, PERIODO 2024"

Por medio de la presente me dirjjo a usted para saludarle y comunicarle con
respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis “CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
TERAPIA FiSICA DE LIMA, PERIODO 2024", se le autoriza a realizar su estudio con
los pacientes del CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
GRUPOFISIO, PERIODO 2024". Sin otro particular, hago propicia la ocasién para

expresarle mi consideracién Y estima personal.

Atentamente.

MG T™M LUI
TECN

Yanahuara:

Pasaje Las Lilas 108 Emmel - Yanahuara informes@grupofisio.pe

gerencia@grupofisio.pe

054 - 310799 / 924110454 - 963313934
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Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

u" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
P INVESTIGACTON
Nartsert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACTON
Lima, 20 de maye de 2024

Ivestzader{a)
Violeta Isabel Placido Villalta
Exp. N°: 0325-1024

Tie mi consideracion:

E:s grato expresarle i cordial sakodo v a la ver informarle qus el Comdte Institucional de
Edca para la imvestzacion de la Universidad Privada Norbert Wiener [(CIEI-UPNW)
evaloo v AFROBO los siprienres docomentos:

# Prowcalo titnlade: “CAPACTIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES DE UN CENTEO DE TERAFIA FISICA DE LIMA FERTIODO
2024 Version 01 con fecha 280472024,

» Formulario de Consentimienie Informade Version 01 con fecha 287042024,
El cual tiene como investipador principal al Sna) Violeta Isabel Placido Villakta

La APROBACTON comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgabeneficio, la calificacion del equipo de investizacion v la confidencialidad de los
dafos, enire afros.

El investizador debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:

La vigencia de la aprebacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este docummento.

El Informe de Avances 52 presentara cada & meses, ¥ el informe firal ura vez
concluido el estudio. ) )
Toda enmiends o ademda se debera presentar al CIEL-UPHNW ¥ no podm
implementarse sim la debida aprobacion

Si aplica, la Removacion de aprobacion del proyecto dE IJI'.TEI:I.EEEI.I:IJJ. debera
imiciarse treimta (307 dias amtes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

E: muanto informoe a usted para su conocimiento v fnes pertinentes.

- e

Atentanents, p—

Bawd Amonic Eojas Onega
Fresidense
Coralrd Tesiiuclonal de Edca para la Tovestigacisa
TN

Aw e s ] — Samos Tlasrir
Linrreredad vk, MosSar Wi
Taldfme: TOR-RE0Y mnaes 1290 Ol T8 0--00

VT S | B G e e T | v
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

grafiati.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-29

Submitted works

repositorio.upch.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

bdigital.dgse.uaa.mx:8080

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7803/T061_44728777_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.grafiati.com/en/literature-selections/ancianos-actitudes/dissertation/
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11276
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/10066/Dependencia_ObregonCortez_Rossly.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/11317/1899/441587.pdf?sequen=
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cf18c921-53ed-4ee4-a156-29237bf48d80/content
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