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Resumen

El Objetivo general del presente estudio fue determinar la capacidad funcional en adultos
mayores post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024. EI enfoque
de investigacion fue deductivo, cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental y con un sub
disefio descriptivo simple y retrospectivo. Con una poblaciéon conformada por 150 adultos
mayores. La muestra fue constituida por 63 adultos mayores. Utilizandose un muestreo por
conveniencia no probabilistico basandose en los criterios de inclusion y exclusion. Para valorar
la capacidad funcional se utilizd como instrumento el indice de Barthel. Los resultados
evidenciaron que la edad mas predominante de los adultos mayores post COVID-19 es la edad
avanzada 60-74 afios con un 69,8 %, hay una mayor prevalencia del género femenino con un
66,7 %. Es relevante destacar que en cuanto a la capacidad funcional determine que hubo una
alta prevalencia de Dependencia Severa con un 76,2 % y Dependencia Moderada con un 23,8

%.

En conclusiones determine que hubo una alta prevalencia de Dependencia Severa con un 76,2

%.

Palabras clave: Capacidad funcional, Adulto mayor, Adultos mayores.
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Abstract

The general objective of the present study was to determine the functional capacity in post
COVID-19 older adults attended in a national health center. Huaral-2024". The research
approach was deductive, quantitative, applied, non-experimental and with a simple descriptive
and retrospective sub design. The population consisted of 150 older adults. The sample
consisted of 63 older adults. A non-probabilistic convenience sampling was used based on
inclusion and exclusion criteria. The Barthel index was used as an instrument to assess
functional capacity. The results showed that the most predominant age of the older adults post
COVID-19 is the advanced age 60-74 years with 69.8 %, there is a higher prevalence of the
female gender with 66.7 %. It is relevant to highlight that in terms of functional capacity, there
was a high prevalence of Severe Dependence with 76.2% and Moderate Dependence with
23.8%.

In conclusions, it was determined that there was a high prevalence of Severe Dependence with
76.2 %.

Key words: Functional capacity, Elderly, older adults.



Introduccion:
La investigacion se compone de cinco capitulos, se tuvo como objetivo determinar la capacidad
funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-

2024.

En el capitulo I se expone el problema planteado, presentando tanto el problema general como

los especificos, se establecen los propositos y las razones de la investigacion.

En el capitulo II se da explicacion a los fundamentos tedricos de la variable capacidad
funcional. Ademas de citar los antecedentes nacionales e internacionales. También se realiza la

Operacionalizacion de las variables.

En el capitulo III se detalla la metodologia; ademas de la poblacion, el muestreo y la muestra

que se utilizaran para el analisis de los datos, asi como los aspectos éticos.

En el capitulo IV explicaremos los hallazgos del estudio, seguidamente se analizan los datos.

Finalmente, en el capitulo V se expondran las conclusiones y sugerencias derivadas de la

investigacion, junto con las recomendaciones que surgen a partir de los hallazgos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Debido al surgimiento, se hizo evidente una rapida propagacioén de un tipo de
neumonia viral que se descubri6 unos meses antes en China, la organizacion encargada
de asuntos sanitarios a nivel mundial (OMS), proclamo oficialmente la pandemia el 11
de marzo de 2020. Siendo la COVID-19 una enfermedad que se extendio rapidamente

de Asia a Europa y luego se propago por todo el mundo (1).

Las personas de todas las edades pueden contagiarse, pero son los adultos
mayores (AM) son los que padecen la forma més grave de esta enfermedad si llegaran
a enfermarse, a ello se suma que muchos presentan otras afecciones médicas que los

pone en una situacion de vulnerabilidad (2).

En los inicios de la pandemia, se buscaba comprender cudl era la presentacion
de la enfermedad, la relacion de la morbilidad y el prondstico de vida de las personas
una vez superada la enfermedad. En los ltimos afios los estudios buscan comprender
cuales son las consecuencias cronicas y como las complicaciones afectan al individuo a

largo plazo (3).

La preocupacion radica en que después de haber superado la etapa inicial de la
enfermedad, se han manifestado algunos sintomas que persisten, como fatiga, dolor en
el pecho, disnea, alteraciones en el olfato, el gusto y secuelas a nivel respiratorio,
cardiovascular, neurologico, psiquiatrico que generan limitaciones en las actividades de

vida diaria del individuo (4).

En Asia y Europa, el confinamiento provoc6 una disminucion en la actividad
fisica, esto modificod el modo de vida y el bienestar emocional, psicoldgico y social de

los individuos. Espafia durante el 2020, la situacion de emergencia de salud y el



confinamiento supuso un descenso de las actividades fisicas, aunque los medios de
comunicacion hicieron inca pie de que el confinamiento sugeria que esta actividad se

estaba volviendo algo de rutina en la poblacion la realidad es que no fue asi (5).

Una situacion similar es la que sucedia en nuestro pais durante el estado de
emergencia pues fueron medidas que adopto nuestro gobierno las cuales debian ser
aplicadas a nivel local regional y nacional que incluian nuevas medidas para el
restablecimiento de la nueva convivencia social, el confinamiento y el aislamiento

social obligatorio (6).

Respecto a la situacion mundial del COVID-19, la tasa de letalidad en Europa
hasta agosto del 2020 alcanzo los 6,4%, en el Pert en el corte realizado hasta esa fecha

fue de 4,57% sugiriendo que eran las tasas mas elevadas a nivel mundial (7).

A nivel global, la mayoria de las personas fallecidas fueron AMS. En Peru, hasta
el 27 de abril de 2020, se registraron 28.699 casos confirmados y 782 fallecimientos,
incluyendo 521 personas mayores. La rapida transmision de la enfermedad de una
persona a otra, podrian incrementar la posibilidad de sufrir trastornos mentales, agravar
sintomas psiquiatricos en personas que ya los padezcan, asi como afectar el desempefio

cotidiano (8).

La poblacion de personas adultas mayores (PAM) tiene un crecimiento
exponencial a nivel mundial, el envejecimiento genera cambios bioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos y disminucion de la capacidad funcional. En los AM incluso
llegan a normalizar y convivir con las secuelas tras el COVID-19, que ellos reconocen
limitantes y en su conformismo o por no poder acceder a los servicios de atencion por
sus bajos recursos o por que el sistema sanitario esta tan saturado no hay una toma

accion o intervencion en estos casos (9).



La capacidad funcional (CF) es una caracteristica vinculada a la salud que
facilitan o entorpecen que el individuo realice actividades que son significativas para ¢l

(10).

Por lo mismo, considero desarrollar el estudio para “Determinar la capacidad

funcional en adultos mayores post COVID-19. HUARAL - 2024”.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e Cuadl es la capacidad funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un

centro de salud nacional, Huaral-2024?

1.2.2. Problemas especificos

e Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores post COVID-19
atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores post COVID-19 atendidos
en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cudl es la capacidad funcional en su dimension comer en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cuadl es la capacidad funcional en su dimension bafiarse en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cual es la capacidad funcional en su dimension vestirse en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cuadl es la capacidad funcional en su dimension arreglarse en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?



e /Cuadl es la capacidad funcional en su dimensién deposicion en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cuadl es la capacidad funcional en su dimension miccidon en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e Cudl es la capacidad funcional en su dimension uso de retrete en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e ;Cuadl es la capacidad funcional en su dimension trasladarse en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e Cuadl es la capacidad funcional en su dimension deambular en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

e /Cuadl es la capacidad funcional en su dimension escalones en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional, Huaral-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la capacidad funcional adultos mayores post COVID-19 atendidos en un

centro de salud nacional. Huaral-2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas socio demograficas en adultos mayores post COVID-19
atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024
o Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores post COVID-19 atendidos en

un centro de salud nacional. Huaral-2024



Identificar la capacidad funcional en su dimensiéon comer en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024
Identificar la capacidad funcional en su dimensién banarse en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension vestirse en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension arreglarse en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimensién deposicion en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimensién miccidon en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension uso de retrete en adultos mayores

post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension trasladarse en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension deambular en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad funcional en su dimension escalones en adultos mayores post

COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral-2024



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedricas
CF definido como un conjunto de habilidades que le permiten a una persona
realizar una variedad de actividades para desarrollarse en su entorno. La pandemia, ha

repercutido en la salud de las PAM de 60 afios viendo se esta poblacion afectada por su

impacto (11, 12, 13).

Esta investigacion titulada “Capacidad funcional en el adulto mayor post
COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral - 2024, ademas de intentar
ampliar el conocimiento, servird como una fuente de consulta y antecedente ha estudios

similares.

1.4.2. Metodolégica

Investigacion de disefio transversal, donde se aplico el indice de Barthel para
evaluar la CF en AM tras sufrido COVID-19, adicionalmente se utilizé una planilla
impresa para recopilar datos. Ambas herramientas fueron validadas por juicio de

expertos. Se realizo una prueba piloto para identificar la confiabilidad.
1.4.3. Practica

Tuvo como objetivo “determinar la capacidad funcional en adultos mayores post
COVID-19”, entendiendo la problematica de este grupo etario, también se busca
transmitir claramente a la poblacion adulta las consecuencias que se presentan, asi como
proporcionar datos para la innovacidon en programas preventivos promocionales.
Asimismo, creando conciencia en los expertos de salud para que aborden esta

problematica de manera integral.

Siendo esta investigacion de utilidad para las futuras investigaciones.



1.5. Limitacion de investigacion

e Una de ellas fue obtener la autorizacion para realizar el trabajo de campo.

e Durante la recoleccion de datos y aplicacion del instrumento, muchos de los

adultos mayores se retrasaban en su llegada.

e Larecopilacion de informacion requiriéo mas tiempo del que se habia esperado.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Mesa et al. (14) precisaron como objetivo “caracterizar la capacidad funcional
en adultos mayores del consultorio 4”. Se utilizd una metodologia descriptiva
transversal, el estudio incluyé 212 AM. Se utilizaron la Evaluacion Funcional
Geriatrica, el IB, asi como la Escala (Lawton IADL). Utilizando una estadistica
descriptiva para calcular frecuencias absolutas y relativas. Se encontr6é que las edades
predominantes oscilaban entre los 60 a 64 afios, también que el 53.3% predominaba el
género femenino mds que el masculino, de acuerdo al estado de salud el grupo
dispensarial predominante fue el III (clasificados como enfermos) con un 61,8%. En
relacion a las actividades desarrolladas cotidianamente, tanto en hombres y en mujeres,
predomind el estado de autonomia. Se concluyé que la CF de los AM se definia por su

independencia en las tareas cotidianas y actividades mas complejas.

Lorca et. al (15) tuvieron como objetivo “describir los efectos de un programa
de tele rehabilitacion en la funcionalidad y satisfaccion usuaria de sobrevivientes de
COVID-19”. De estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. Su poblacién fue
de 20 adultos. Se utilizé la prueba Sit-to-Stand, Functional Status Scale y el Indice de
Barthel. Se utilizaron desviaciones estandar, mediana, frecuencia absoluta y relativa
para estadistica descriptiva. Participaron 20 individuos, con una edad promedio que fue
de 63.9 a 13.4 afios. Antes y después del programa de tele rehabilitacion, se realizaron
evaluaciones funcionales que mostraron un aumento significativo (p <0.01) en la fuerza

de las extremidades inferiores, la habilidad funcional, el estado funcional post COVID



y las actividades de vida diaria (AVD). Se concluy6 que la tele rehabilitacion tuvo

buenos resultados funcionales y que esta poblacion estaba satisfecha.
2.1.2 Nacionales:

Toledo (16) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre capacidad
funcional y parametros vitales post Covid-19 en adultos mayores”. Se empled un
enfoque transversal, cuantitativo y correlacional. En una muestra de 155 AM. Se empled
una ficha clinica y el indice de Katz. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho
Spearman y el método estadistico de Kolmogorov-Smirnov. Indicando los resultados
una relacion estadisticamente relevante entre la funcionalidad y factores clave como el
nivel de oxigeno, frecuencia respiratoria, el pulso y la presion sanguinea arterial, con un
resultado de p=0.000, inferior a a=0.05. Concluyendo que ambas variables mantienen

una relacion entre si.

Flores (17) tuvo como objetivo “determinar la efectividad de un programa de
rehabilitacion sobre la capacidad funcional de pacientes post-Covid-19 atendidos en el
Hospital Nacional”. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, cualitativa, analitico, de
proyeccion retrospectiva y observacional. Se utilizé una muestra de 50 adultos mayores.
Se empled la prueba de tolerancia al esfuerzo, el grado de disnea y el indice de Barthel.
Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas en el andlisis cualitativo, en el anélisis
cuantitativo (a través de la tendencia central y la dispersion, el promedio, la desviacion
estandar), en el andlisis de estadistica inferencial (a través de la prueba de Student, la

prueba de Wilcoxon y la significancia del 5%).

Gutiérrez (18) tuvo como objetivo “determinar la capacidad funcional en adultos
mayores con antecedente de Covidl9 usuarios del Consultorio de Geriatria de un

Hospital”. Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo, no experimental, no
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probabilistica por conveniencia, en 140 adultos en edad avanzada. Aplicdndose dos
instrumentos, una encuesta y el indice de Barthel. El método de analisis fue cuantitativo
dado que evalu6 valores maximos y minimos, media, mediana y desviacion estandar.
Se encontrd que el 45,7% de los participantes eran mayores de 60 a 69 afios. Solo el 2,9
% de las personas tenian entre 90 y 99 afios, el 15,0 % tenia entre 80 y 89 afios y el 36,4
% tenia entre 70 y 79 afos. El 42,9 % experimentaba dependencia leve, frente al 46,4
% experimentaba dependencia moderada. Se concluye que su capacidad funcional es

moderada.

Vera (19) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la capacidad
funcional y el nivel de depresion en adultos mayores”. La metodologia empleada en el
presente estudio fue de caracter cuantitativo, con un disefio transversal, observacional y
correlacional. La muestra consistio en 96 personas mayores. Se utilizaron las siguientes
escalas: La Escala de depresion de Sheik y Yesavage, indice de Lawton y Brody y el
indice de Barthel. Los resultados demostraron que el sexo femenino predominaba con
un 57,3%. Respecto a la edad promedio fue entre los 78 a 72 afios. La mayoria de los
adultos mayores eran independientes (57,3%). Los adultos mayores con depresion leve
fueron los mas comunes (49,0%), seguidos por los adultos mayores sin depresion. Se

concluy6 una relacion de significacion estadistica.
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2.2. Bases teoricas:

2.2.1. Covid 19

Puede provocar diversas afecciones, manifestindose desde un resfriado comun

hasta condiciones mas severa (20).

2.2.1.1. Agente causal

El virus se identifica como SARS-CoV-2, un reciente beta-coronavirus
perteneciente a la familia de los Coronaviridae, denominado de esa forma por su
envoltura lipo-protéica esférica rodeada de varias espiculas que le proporcionan

una apariencia de corona (21).

2.2.1.2. Epidemiologia

Usualmente, el virus se infiltra por la via respiratoria, y esta infeccion se propaga
principalmente de un ser humano a otro a través de contacto de particulas
liquidas. Aunque es un virus encapsulado, lo cual lo hace bastante inestable,
tiene la capacidad de mantenerse sobre zonas de plastico o metal durante (24 a
72 horas). Siendo su tasa de transmision elevada, por lo que un individuo
contagiado pueda infectar de 2 a 5 individuos, lo que justifica su crecimiento

exponencial. La incubacion dura entre 1 y 14 dias (22).

2.2.1.3. Sintomatologia

En sus inicios se manifiesta fiebre, tos seca, disnea, dolor de garganta, anosmia,

ageusia, linfopenia, artralgias, nduseas, diarrea (23).
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2.2.1.4. Daiios segun tejido o sistema

En las vias respiratorias superiores, los indicadores se relacionan con un nivel
remanente de pérdida del olfato y el gusto. En las vias respiratorias inferiores,
los sintomas que pueden aparecer incluyen dificultad al respirar con esfuerzo,
tos, produccion de mucosidad, problemas para realizar inhalaciones profundas,
dolor en el pecho y fatiga general. En el tejido muscular, ocurre debilidad
generalizada, dolores erraticos. Sistema neuro cognitivo, sintomas como
distractibilidad, pérdida de memoria, alteraciones de suefio e insomnio. A nivel
psiquico; pueden surgir la ansiedad y la depresion. A nivel gastrointestinal, se
presentan problemas como el riesgo de asfixia y alteraciones en la frecuencia de

las deposiciones. Ademads, problemas como la reduccion de peso. (24).

2.2.1.5. Prevalencia

La COVID-19 no hace distinciones, afectando a todos. Los grupos vulnerables
incluyen: personas de edad avanzada, individuos con comorbilidades, individuos
inmunocomprometidos, incluyendo aquellos en tratamiento por cancer,
embarazadas y personas con discapacidades. Igualmente, ataca individuos con

obesidad y exceso de peso (25).

Siendo los AM los que presentan la mayor tasa de mortalidad (26).

2.2.1.6. Secuelas

Las secuelas que se producen como consecuencia del dafio orgénico establecido
tras la enfermedad aguda. Algunas derivadas de la hospitalizacion prolongada
son  afecciones neuromusculares, fatiga, alteraciones  cognitivas.
Descompensacion de enfermedades cronicas previas. Inicio de nueva

enfermedad, como las enfermedades autoinmunes, metabdlicas o psiquiatricas.
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Toxicidad farmacoldgica producida por los efectos de los tratamientos
administrados durante la hospitalizacion. La sintomatologia mas frecuente,
recogida por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y los CDC (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades), incluye: la fatiga, la disnea,
la tos persistente, el dolor tordcico, alteraciones de memoria, cefalea y
persistencia de ageusia y anosmia. Sintomas ansioso depresivos, entre otras
manifestaciones como la pérdida del cabello, artralgias, mialgias, taquicardia o

alteraciones del ritmo gastrointestinal (27).

2.2.1.7. Impacto del COVID-19 en los adultos mayores

Millones de personas estan en peligro debido a la pandemia de COVID-19. Pues
ha tenido un impacto negativo en la vida humana, tanto en la salud mental como
fisica, asi como en el bienestar general. El distanciamiento social, el
confinamiento obligatorio y el cierre de escuelas son algunas de las medidas que
tomaron los gobiernos para reducir la propagacion de la enfermedad. Los nifios
permanecen en casa, los adolescentes y adultos se han visto limitados para
desarrollar sus actividades y, en el caso de los adultos mayores, se les ha

impuesto el confinamiento obligatorio porque son un grupo vulnerable (28).

2.2.2. Adultos mayores

El individuo de edad avanzada es una persona que tiene 60 afios o més. Siendo

un sujeto de derechos y obligaciones constitucionales y socialmente activa (29).

2.2.2.1. Capacidad funcional en el adulto mayor

En geriatria, la CF o funcionalidad se define como la habilidad de una persona
para llevar a cabo las actividades diarias de manera independiente, sin necesidad

de supervision, orientacion o ayuda. Es la capacidad de realizar tareas y cumplir
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funciones sociales en la vida cotidiana, abarcando diversos niveles de

complejidad (30,31).
2.2.2.2. Dimensiones:

Autocuidado es la capacidad de promover la salud, prevenir enfermedades,
mantenerla y hacer frente a discapacidades. Movilidad es una de capacidad
funcional que nos permite movilizarnos, desplazarnos y deambular. El
autocuidado y la movilidad son capacidades funcionales que permiten a las

personas vivir de forma independiente y autonoma (32).
2.2.3 indice de Barthel (IB)

Es una herramienta que analiza como un individuo puede llevar a cabo diez
tareas de la vida cotidiana, proporcionando una evaluaciéon numérica de su nivel
de autonomia. Es un instrumento de sencilla utilizacion y comprension. Es capaz
de identificar la mejora o empeoramiento en determinados niveles del estado

funcional (33).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

Método de la investigacion

El método de investigacion fue deductivo que utiliza el pensamiento racional,
logico basado en leyes y principios. Mediante la deduccion se pasa de un
conocimiento general a otro de menor nivel de generalidad (34).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo denominado asi porque tratara
con fenomenos que se pueden medir, utilizando técnicas estadisticas para poder

analizar los datos (35).

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, también conocida como investigacion activa
o dinamica, esté estrechamente ligada a la investigacion basica porque depende de
sus hallazgos y aportes tedricos. Busca confrontar la teoria con la realidad, es el
andlisis y aplicacion de la investigacion a problemas especificos en circunstancias
y caracteristicas particulares. Esta forma de investigacion se enfoca en su aplicacion

inmediata en lugar de en la creacion de teorias (36).

Diseiios de las investigaciones

El disefio de investigacion fue no experimental, por lo tanto, el investigador

simplemente observa lo que sucede sin intervenir (37).

Sub disefio descriptivo simple, que buscara describir el estado actual o presente de
las caracteristicas mas importantes del fenomeno que se va a estudiar caracteriza

por tener dos sub-niveles de la variable independiente (38) y retrospectivo que es
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un tipo de disefio de investigacion que se basa en la recopilacion de datos del pasado

para examinar asociaciones entre un resultado y una exposicion (39).

De corte transversal porque las variables son identificadas en un punto en el tiempo

y las relaciones entre las mismas son determinadas (38).

Grafico 1. Diseiio

M= 0=

Adultos  Mayores Post COVID-19 | El indice de Barthel sirve para evaluar las
atendidos en un Centro De Salud Nacional. | capacidades de un individuo para realizar

las tareas de la vida diaria.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacion
Constituye el grupo que se va analizar, donde las unidades comparten una caracteristica
en comun, las cuales se investigan para generan la informacion necesaria para el estudio

(40). La poblacion estuvo conformada por un conjunto de 150 adultos mayores que

asisten al Centro de Salud (CS.) CLAS Agregado la Querencia.
3.5.2. Muestra

Representa el subconjunto de una parte de la poblacion (41). La muestra estuvo

conformara de 63 AM del CS. CLAS Agregado la Querencia.



3.5.3 Muestreo

Muestreo no probabilistico, realizado por conveniencia (42)

adultos mayores. Cumpliendo los:

3.5.4 Criterios de Inclusion:

e AM de 60 anos.
e AM de ambos géneros.
e AM con sus capacidades cognitivas conservadas.

e AM que otorguen su consentimiento.

3.5.5. Criterios de Exclusion:

e AM en fase aguda de COVID-19.
e AM con intervenciones quiriurgicas menor de 4 semanas.
e AM con amputados.

e AM con fracturas.

17

. Conformado por 63



3.6 Variables y Operacionalizacion
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Variable

V1:
Capacidad
funcional

Factores
sociodemogra
ficos

Dimension
Conceptual

Hace referencia
a la suma de
capacidades que
le permiten al
individuo poder
satisfacer alguna
necesidades de
la vida diaria
(43).

Caracteristicas

de cada
individuo dentro
de un grupo
poblacional que
se asignan a su
rasgos fisicos y
biologicos (44).

Definicion
Operacional

El indice Barthel se
utiliza para evaluar
la capacidad
funcional de los
adultos mayores.

Son datos que nos
permiten  conocer
particularidades
sociales y
demograficas.

Dimension Indicadores Escala De
Medicion
Comer Nivel de Cuantitativo
Banarse Independencia  ordinal
Vestirse
Arreglarse
Deposiciones
Miccién
Uso de retrete
Trasladarse
Deambular
Escalones
Edad Edad en afios Cuantitativo
intervalo

Escalas Instrum
Valorativas ento
Dependencia total ~ Indice de

Dependencia

severa Barthel

Dependencia

moderada

Dependencia

escasa

Independencia

Adulto mayor de Ficha de

edad avanzada (60- recolecci

74) on de
datos

Adulto mayor de
edad anciana (74-
90)

Adulto mayor de
edad grande o
longevo (90 a mas)
(46).



Factores
clinicos

Son rasgos
especificos del
individuo debido
a una
enfermedad vy
son identificadas
por el medico
(45).

El estado
segun el tipo de
diagnéstico.

Genero

varia Comorbilidad

Caracteristicas
fisicas

Enfermedades
existentes

Cuantitativo

Dicotomico
nominal

Cualitativa
politomico
razon

19

Femenino

Masculino

Hipertension
arterial

Neumonia
Diabetes Mellitus
Inmunosuprimidos
Cancer

Patologias
osteoarticulares

Cardiopatias
Obesidad
Hepatopatias

Nefropatias
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

La recoleccion de datos se considera una condicidon para obtener conocimiento
cientifico. Por lo tanto, las técnicas de recoleccion de datos comprenden
procedimientos y actividades que permiten al investigador obtener la informacion
que necesita para responder a su pregunta de investigacion (47).

La técnica de recoleccion de datos que se empleara sera a través de una encuesta
para medir los factores sociodemograficos y los factores clinicos, asi como
también el indice de Barthel.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité de ética, se solicitara
una carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia

Médica dirigida a la Directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitard permiso con la carta de presentacion a la Médico
Cirujano MC. Dra. Sindy Aguirre Cueva del Centro de Salud CLAS Agregado la
Querencia.

Se recolecto la informacidon mediante el consentimiento informado a los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud CLAS Agregado la Querencia. Con
respecto a la recoleccion de datos, la ejecucion del instrumento se llevo al cabo de
aproximadamente en 10 minutos, y 2 minutos para la encuesta, haciendo un total

de 12 minutos para recolectar la debida informacion.

Los datos recolectados fueron ingresados a una plantilla de Excel para su posterior

procesamiento en el software SPSS version 27.0.
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3.7.2 Descripcion del Instrumento

I parte: Caracteristicas socio demograficas: Permiten dividir a la
poblacion en subconjuntos similares. Aspectos personales: Género
(masculino y femenino); Edad de los adultos mayores: Adulto mayor de
edad avanzada (60-74), Adulto mayor de edad anciana  (75-90),

Adulto mayor de edad grande o longevo (90 a mas) (44).

II parte: Factores clinicos: Datos de las comorbilidades si presentara
(hipertension arterial, neumonia, diabetes mellitus, inmunosuprimidos,
cancer, patologias osteo articulares, cardiopatias, obesidad, hepatopatias,
nefropatias).

III parte: indice de Barthel (IB)

Es una herramienta que evaltia como un individuo puede llevar a cabo
diez tareas de la vida cotidiana (AVD), proporcionando una evaluacion
numérica de su nivel de autonomia. Es un instrumento de sencilla
utilizacion y comprension. Es capaz de identificar la mejora o

empeoramiento en determinados niveles del estado funcional (33).

También sirve como referencia para comparar otras escalas. Aunque

tiene algunas restricciones (48).

Mahoney FI y Barthel DW (1965) la defini6 y disefio para analizar los
efectos de la rehabilitacion en individuos con discapacidades provocadas
por condiciones neuromusculares y del sistema musculo esquelético. El
puntaje va de 0 que indica dependencia total a 100 indica independencia

(49).
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Fiabilidad: Loewen y Anderson realizaron los primeros estudios. Para
ello, capacitaron a catorce terapeutas que grabaron las actividades de los
pacientes para evaluarlas. La consistencia del IB entre evaluadores fue
adecuada, presentando valores de Kappa de 0. 47 a 1. 00, y la
concordancia entre evaluadores resulto ser buena, con indices de Kappa
de 0. 84 a 0. 97. Siendo la version inicial la que registrd un alfa de
Cronbach de 0. 86-0. 92, mientras que Shah y sus colegas lograron un

alfa de Cronbach de 0. 90-0. 92.

Validez: Es efectivo al evaluar la discapacidad, la cual estd fuertemente

relacionada con la mortalidad.

Interpretacion: La version original tenia un rango de 0 a 100 de valores
posibles, con intervalos de 5 puntos. Los pacientes que estan mas cerca
de 0 muestran mas dependencia, mientras que los que estan mas cercanos
a los 100 muestran més autonomia. La interpretacion sugerida por Shah

et al. Ver Anexo 2 (50).

Ademas, se clasifico las tareas del IB conforme a la frecuencia con la
que se muestra la autonomia en su ejecucion. De acuerdo con los
resultados de Granger et al, la secuencia abarca actividades: relativas al

autocuidado personal y la movilidad.

Este instrumento fundamentado principalmente en observar actividades
particulares, consultar a personas que brindan cuidado o personas
cercanas, no requiere una adaptacion lingtiistica propiamente dicha. Solo
se requiere una traduccion basica de las actividades y categorias de

puntuaciéon. Muchos paises utilizan Indice de Barthel. Una explicacion
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detallada de cémo se utiliza la puntuacion en la traduccion del espafiol

se puede obtener en el trabajo de Baztan et al. (49).



Tabla 2. Ficha técnica de la variable

Indice de Barthel (IB).

24

Mahoney FI y Barthel DW en 1965.

Baztan et al. (1993)

Gutierrez Llanos, Yaneth (2021)

Alfa de Cronbach el cual es de 0, 86.

3 expertos de salud.

150 los adultos mayores.

Aplicacion terapéutica.

10 minutos.

Adultos mayores que acuden al centro de salud.

Manual.

Presencial.
Determinar la capacidad funcional en AM post
COVID-19

Formatos fisicos de instrumentos

Baremo (Ver en Anexo 2).




3.7.3

3.7.4

3.8

3.9
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Validacion
La validez para el instrumento Indice de Barthel (IB), segln articulo fue de
coeficiente de correlacion de 0.88 (49), siendo una excelente validez. Lo que se

traduce en 1,0 que significa excelente validez segiin Herrera (51).

La validacién segtin juicio de experto para el instrumento indice de Barthel (IB),
fue de 1.0 siendo una excelente validez.

Confiabilidad

Segun los antecedentes de este estudio se tendrd en cuenta la confiabilidad del
IB la version original tiene un alfa de Cronbach de 0.86-0.92, que se traduce

como una excelente confiabilidad (50).

Para que el instrumento sea confiable en este estudio se realizard una prueba

piloto.

Procesamientos y analisis de datos

Se aplico la ficha para recopilar los datos y como herramienta el “Indice de
Barthel”, alos AM voluntarios del estudio. Recabe los datos mediante el correcto
llenado. Posterior a ello, se establecid una base de datos en Excel y la variable
fue digitada correctamente. Se traslado al software IBM SPSS version 27.0,
donde se procesaron los valores para el estudio estadistico.

Aspecto ético

Para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permisos por parte
de los participantes (52,53). Los resultados fueron completamente manejados
con absoluta confidencialidad, siendo empleados solamente con fines
académicos. Una vez terminada esa funcion los datos personales seran

archivados, asimismo se brindara previamente el consentimiento informado a los
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adultos mayores, exponiendo los objetivos y procedimientos a llevarse a cabo en

dicho estudio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Edad

Frecuencia % % valido
Vilido Adulto mayor de edad 44 69,8 69,8
avanzada (60-74)
Adulto mayor de edad 19 30,2 30,2
anciana (75-90)
Total 63 100,0 100,0
Figura 1. Edad

Adulto mayor de edad avanzada (60-74) Adulto mayor de edad anciana (75-90)

Se presenta tabla -figura 1 “Edad” en AM post COVID-19 atendidos en un CS nacional.
Huaral- 2024. Adulto mayor de edad avanzada (60-74) 69,8 % y Adulto mayor de edad

anciana (75-90) 30,2 %.



Tabla 2. Genero
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Frecuencia % % valido
Valido Masculino 21 333 33,3
Femenino 42 66,7 66,7
Total 63 100,0 100,0

Figura 2. Genero

60

40

20

MASCULINO

FEMENINO

Se presenta tabla -figura 2 “Genero” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024. Huaral- 2024. MASCULINO 33,3 % y FEMENINO 66,7 %.
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Caracteristicas clinicas-comorbilidades

Tabla 3. Hipertension Arterial

Frecuencia % % wvalido
Valido NO 35 55,6 55,6
SI 28 44.4 44.4
Total 63 100,0 100,0

Figura 3. Hipertension Arterial

60

Se presenta tabla -figura 3 “Hipertensién Arterial” en AM post COVID-19 atendidos

en un CS nacional. Huaral- 2024. NO 55,6 % y SI 44,4 %.
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Tabla 4. Neumonia

Grafico 4. Neumonia
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Se presenta tabla -figura 4 “Neumonia” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024. S1 96,8 %. y NO 3,2 %.
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Tabla5s. Diabetes Mellitus

Figura 5. Diabetes Mellitus

100

Se presenta tabla -figura 5 “Diabetes Mellitus” en AM post COVID-19 atendidos en

un CS nacional. Huaral- 2024. ST 11,1 %. y NO 88,9%.
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Tabla 6. [nmunosuprimidos

Frecuencia % % valido
Vialido NO 63 100,0 100,0

Figura 6. Inmunosuprimidos

100

Se presenta tabla -figura 6 “Inmunosuprimidos” en AM post COVID-19 atendidos en

un CS nacional. Huaral- 2024. NO 100,0 %.
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Tabla 7. Cancer

Frecuencia % % valido
Valido NO 63 100,0 100,0

Figura 7. Cdncer
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Se presenta tabla -figura 7 “Cancer” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024.NO 100,0 %.
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Tabla 8. Patologias Osteoarticulares

Figura 8. Patologias Osteoarticulares

100

Se presenta tabla -figura 8§ “Patologias Osteoarticulares” en AM post COVID-19

atendidos en un CS nacional. Huaral- 2024. NO 81,0 % y SI 19,0 %.
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Tabla 9. Cardiopatias

Figura 9. Cardiopatias
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Se presenta tabla -figura 9 “Cardiopatias” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024. NO 92,1 %y SI1 7,9 %.
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Tabla 10. Obesidad

Figura 10. Obesidad

100

Se presenta tabla -figura 10 “Obesidad” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024. NO 84,1 % y SI 15,9 %.
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Tabla 11. Hepatopatias

Figura 11. Hepatopatias
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Se presenta tabla -figura 11 “Hepatopatias” en AM post COVID-19 atendidos en un

CS nacional. Huaral- 2024. NO 96,8 % y SI 3,2 %.



Tabla 12. Nefropatias

Figura 12. Nefropatias
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Se presenta tabla -figura 12 “Nefropatias” en AM post COVID-19 atendidos en un

CS nacional. Huaral- 2024. NO 92,1 %y S1 7,9 %.

38
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Capacidad funcional

Tabla 13. Capacidad Funcional

Figura 13. Capacidad Funcional
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Se presenta tabla -figura 13 “Capacidad Funcional” en AM post COVID-19 atendidos
en un CS nacional. Huaral- 2024. Dependencia Severa 76,2 % y Dependencia Moderada

23,8 %.
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Nivel de independencia

Tabla 14. Comer

Figura 14. Comer
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Se presenta tabla -figura 14 “Comer” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 52,4 % y totalmente

Independiente 47,6 %.
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Tabla 15. Banarse

Figura 15. Bariarse

Dependiente Independiente entray sale solo del bafio

Se presenta tabla -figura 15 “Baiarse” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Independiente entra y sale solo del bafio 22,2 % y Dependiente

77,8 %.
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Tabla 16. Vestirse

Figura 16. Vestirse
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Se presenta tabla -figura 16 “Vestirse” en AM post COVID-19 atendidos en un CS nacional.

Huaral- 2024. Dependiente 6,3 %, Necesita Ayuda 79,4 % e Independiente un 14,3%.



43

Tabla 17. Arreglarse

Figura 17. Arreglarse

60
50
40
30

20

Dependiente Independients para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc

Se presenta tabla -figura 17 “Arreglarse” en AM post COVID-19 atendidos en un CS

nacional. Huaral- 2024. El 54 % son independiente, seguido de un 46 % dependientes.
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Tabla 18. Deposiciones

Figura 18. Deposiciones
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Se presenta tabla -figura /8 “Deposiciones” en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral- 2024. Continencia normal 74,6 % y ocasionalmente algtin episodio

de incontinencia 25,4 %.
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Tabla 19. Miccion

Figura 19. Miccion

) Un episodio diario como maximo de Continencia normal o es capaz de cuidarse de la
incontinencia , o necesita ayuda para cuidar de sonda si tiene una puesta
la sonda.

Se presenta tabla -figura 19 “Miccion” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Continencia normal 58,7 % y un episodio diario como maximo

de incontinencia 41,3 %.



46

Tabla 20. Uso de Retrete

Figura 20. Uso de Retrete
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Se presenta tabla -figura 20 “Uso de Retrete” en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral- 2024. Autonomia para ir al cuarto de aseo, vestirse y desvestirse

14,3 % y Necesita Ayuda para ir al retrete, pero el 85,7 % se limpia solo.
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Tabla 21. Trasladarse

Figura 21. Trasladarse
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Se presenta tabla -figura 21 “Trasladarse” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Minima ayuda fisica o supervision 28,6 % y requiere gran

ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 71,4 %.
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Tabla 22. Deambular
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Figura 22. Deambular

MNecesita ayuda fisica o supervision, para caminar 50 metros.

Se presenta tabla -figura 22 “Deambular” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Requiere ayuda fisica o supervision, para caminar 50 metros

100%.
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Tabla 23. Escalones

Figura 23. Escalones
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Se presenta tabla -figura 23 “Escalones” en AM post COVID-19 atendidos en un CS
nacional. Huaral- 2024. Dependiente 61,9% y Necesita ayuda o supervision, para

hacerlo 38,1%.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A.

Respecto a la CF determine que hubo una alta prevalencia de dependencia severa con
un 76,2 %.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas en AM post COVID-19 atendidos en
un CS nacional. Huaral-2024 predominaron los aAM de edad avanzada 60-74 afios con
un 69,8 %, hay una mayor prevalencia del género femenino con un 66,7 %.

Referente a las caracteristicas clinicas en AM post COVID-19 atendidos en atendidos
en un CS nacional. Huaral- 2024. Encontré que presentaban comorbilidades de otras
enfermedades existentes, mientras que la hipertension arterial fue mas frecuente
presentaban un 44,4 %.

En relacién a la CF en su dimension comer en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral-2024. Un 52,4 % necesita ayuda para cortar carne, pan, etc.

En relacion a la CF en su dimension banarse en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral-2024. El 77,8% de adultos son dependientes.

En relacion a la CF en su dimension vestirse en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral-2024. El 79,4 % necesita ayuda, seguido de un 14,3%
independiente.

En relacion a la CF en su dimension arreglarse en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral-2024. El 54 % autdnomo para la higiene en cara, manos, arreglarse
el cabello afeitarse y maquillarse.

En relacion a la CF en su dimension deposiciones en AM post COVID-19 atendidos en
un CS nacional. Huaral-2024 El 74,6 % presenta continencia normal.

En relacion a la CF en su dimension miccion en AM post COVID-19 atendidos en un

CS nacional. Huaral-2024 el 58,7 % presenta continencia normal.
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J. Enrelacion a la CF en su dimension uso de retrete en AM post COVID-19 atendidos en
un centro de salud nacional. Huaral-2024 un 14,3% es auténomo, pero el 85,7 %
necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo.

K. En relacion a CF trasladarse en AM post COVID-19 atendidos en un CS nacional.
Huaral-2024 un 71,4 % requiere gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo.

L. Enrelacion a la CF en su dimension deambular en AM post COVID-19 atendidos en un
CS nacional. Huaral-2024 el 100% requiere ayuda fisica o supervision, para caminar 50
metros.

M. En relacion a la CF en su dimension escalones en AM post COVID-19 atendidos en un

CS nacional. Huaral-2024 el 61,9% es dependiente.
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5.2. Recomendaciones

A. Establecer rutinas para promover la independencia de los AM en condiciones severas y
crear conciencia a través de charlas de prevencién a la comunidad en general.
Implementar en los CS de primer nivel capacitaciones para los cuidadores de AM post
COVID-19 respecto a los cuidados, alimentacion, actividad fisica y soporte emocional.

B. Que los CS de primer nivel brinden charlas informativas sobre las consecuencias del
COVID-19, que genera en este grupo etario y qué medidas se puede tomar frente a las
secuelas.

C. Fomentar el ejercicio regularmente y el control médico para que los adultos puedan
llevar un seguimiento en caso de padecer alguna condicion médica.

D. Derivar al adulto mayor con un terapeuta ocupacional para que pueda facilitarle
herramientas de apoyo al realizar la accién de comer.

E. Capacitar al cuidador respecto a la practica de las normas de higiene para mantener un
buen estado de salud.

F. Se recomienda usar ropa holgada, de facil manipulacion, asi como solicitar el apoyo de
un cuidador o colaboracion de otra persona cuando sea necesario.

G. Realizar el acompafiamiento y supervision de los AM durante las acciones que realiza.

H. Movilizaciones, cambios posturales y alimentacion rica en fibra para que mejoren el
tracto intestinal.

I. Fortalecer los musculos del piso pélvico, beber el agua necesaria para el cuerpo y evitar
no contener la orina.

J.  Organizar espacios seguros en el hogar, instalar barras de apoyo, ajustar la altura del

inodoro.
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K. Integrar a los profesionales de salud para que aborden esta problematica de manera
integral ofrecer informacion clara y asistencia personalizada en el uso de ayudas
técnicas, adaptaciones en el transporte.

L. Promover programas fisico recreacionales dirigidos por terapeutas fisicos para los
adultos mayores.

M. Fortalecer grupo musculares que intervienen en la marcha para mejorar la

independencia de los AM.
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“CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES POST COVID-19 ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD NACIONAL. HUARAL - 2024”

PROBLEMA

Problemas general:

(Cual es la capacidad
funcional en adultos
mayores post COVID-19
atendidos en un centro de
salud nacional, Huaral-
2024?

Problemas especificos:

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en

adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cuales son las
caracteristicas clinicas en
en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

OBJETIVO

| Objetivo general:

Determinar la capacidad
funcional en adultos
mayores post COVID-
19 atendidos en un
centro de salud
nacional. Huaral-2024

Objetivos especificos:

Identificar las
caracteristicas socio
demograficas en adultos

mayores post COVID-
19 atendidos en un
centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar las
caracteristicas clinicas
en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

HIPOTESIS |

No presenta.

VARIABLE

V1: Capacidad
Funcional

Dimensiones:

Comer
Banarse
Vestirse
Arreglarse
Deposiciones
Miccidon

Uso de retrete
Trasladarse
Deambular
Escalones

METODOLOGIA

| Meétodo: Deductivo

Enfoque:Cuantitativos
Tipo:Aplicada
Diseiio: No experimental

Sub Disefio: Descriptivo
simple y retrospectivo

Corte:
Transversal

Nivel:
Descriptivo

Poblacién: 150 adultos
mayores que asisten al centro
de salud CLAS Agregado la
Querencia.

Muestra: 63 adultos mayores
que asisten al centro de salud
CLAS Agregado la
Querencia.

INSTRUMENTO

Instrumento:

Indice de Barthel

Técnica:
Encuesta




(Cual es la capacidad
funcional en su
dimensién comer en en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cual es la capacidad
funcional en su
dimensién bafarse en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cudl es la capacidad
funcional en su
dimensién vestirse en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cudl es la capacidad
funcional en su
dimension arreglarse en
adultos mayores post

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension comer en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension banarse en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimensioén vestirse en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension arreglarse en
adultos mayores post

Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia siguiendo los
criterios de inclusion y
exclusion.
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COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cual es la capacidad
funcional en su
dimension deposicidon en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cual es la capacidad
funcional en su
dimensién miccién en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cudl es la capacidad
funcional en su
dimension uso de retrete
en en adultos mayores
post COVID-19
atendidos en un centro de
salud nacional, Huaral-
2024?

COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension  deposicion
en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension miccidén en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension uso de retrete
en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024
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(Cual es la capacidad
funcional en su
dimension trasladarse en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cual es la capacidad
funcional en su
dimension deambular en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

(Cudl es la capacidad
funcional en su
dimension escalones en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional, Huaral-2024?

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension  trasladarse
en adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension deambular en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024

Identificar la capacidad
funcional en su
dimension escalones en
adultos mayores post
COVID-19 atendidos en
un centro de salud
nacional. Huaral-2024




Ficha de recoleccion de datos
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“CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES POST COVID-19 ATENDIDOS EN

UN CENTRO DE SALUD NACIONAL. HUARAL - 2024”.

Estimado(a) participante:

El objetivo de este cuestionario es recolectar datos acerca de la evaluacion que usted recibira a

través del Indice de Barthel. Por lo tanto, se recomienda que los datos sean proporcionados de

forma clara, honesta y exacta.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Parte I1: Datos Clinicos

Sexo | Femenino Masculino Comorbilidades
Edad | Adulto Adulto Adulto Hipertension Neumonia Diabetes
mayor de | mayor de | mayor de | arterial mellitus
edad edad anciana | edad —
avanzada (75-90) grande o Inmunosuprimidos | Céancer Patologias
(60-74) longevo osteo
(90 a mas). articulares
Cardiopatias Obesidad Hepatopatias
Nefropatias




Parte I11: indice de Barthel

Instrucciones: Escribir una "X" en la celda que sefiale tu respuesta a cada interrogante
relacionado al autocuidado y la movilidad.

INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDAD DESCRIFCION FUNTAJE
- Toasimanie mulssarndeerig L]
COMER
= MacEiils Fyads pire COME CRime fo, Bl 5
- Dhisperdi il i}
. o
BAR Independisnles. snira y sale sodo dal balo.
» Dl =l 1]
= Independienie. capal de ponerss y de quianse & ropa. sabolonarse, Sianse os 1]
VESTIRZE Eapalod
= Mecesits ayuds 5
= Chispsrdi ol i
1 % [l Livie o B CCR, Uik ORI, T, e, R o, B -1
ARRE E Tl i gl et i [t SR
- Dot it 0
- G L SNl T 10
; mkgln sphcde de nosnbnencis, o necedila syude pars 5
= e o el s
i ELL BTAY RS SLPOSANDE & valives [1]
= Inoorfrercis
o o (VAL -TMMMu.numﬂudﬂmmmumHuum“p.m 10
LA . epdS0dio dearo coma masima & inconlnendcis, o necesila ayuda pars ouldar de la
PREVIA SOnia 5
» inGontnencia L1
- Independienie para ¥ &l Gualo &8 a5e0, QUItENSS ¥ ONerse |8 s 10
EL RETRETE - MecEty Syl parn i 8l rerele, pero 58 impia S0k 5
- Dhpresrsti ks (i}
- Incependients po if gl wlkdn & b cher 15
- hlirsren myvuda Thelca o supervissdn parm haceie 10
TRASLADARSE - Mol NN SR, PO CRRAT i AT ST Sk 5
« Donpinrs e o
- Indapendisnis, Caming s 50 melmos 15
« MBOELE Sylals Faans & SLDETVERL PArS COTina S st 10
DEAMBLULAR = Indapendisnls o sl de ruedas sin sy 5
» Deperd ente o
= Independienle para bajar y subl escaler s L]
- el Sy FSiGs O SUDENEIoN pars haceio 5
3 = Desperd enle 1]
Baremo
. 0 —20 : Dependencia total
e 21-60 : Dependencia severa
e 61-90 : Dependencia moderada
e 91-99 : Dependencia escasa
. 100 : Independencia
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Anexo 3. Validacion de los Instrumentos

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
= Maestro en gestion de los servicios de la salud.
= Especialista en neurorrehabilitacion

LIC. TM EN TFYR CTM 10550

12 de Diciembre del 2024

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

iNDICE DE BARTHEL (IB)

Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad
funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional.
Huaral - 2024” para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacién
1 El instrumento recoge informacidon que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. | X
5 La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El ntimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
() )
f"‘*.—.;"l_ ) .
\ I\ taDY

Sello y firma juez experto

Fecha: 12 /12 /2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Bricefio Aldave, Mayra Lucia
DNI: 46864590

Especialidad del validador:
= Maestra en Gestion de los servicios de la salud
= Especialista Fisioterapia en Pediatria

12 de Diciembre del 2024

Maestra sn Gestion de los
Servicios de fa Saiud
C.TALP 10280 R.G.M. 088

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

iNDICE DE BARTHEL (IB)

Mg. Bricefio Aldave, Mayra Lucia

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad
funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional.
Huaral - 2024” para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinién.

Item Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | X

5 La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El ntmero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Maestra o0 Gestion de los
Servicios d¢ 4 Saiud
CTMLP 10280 R.GM 098

Sello y firma juez experto

Fecha: 12 /12 /2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Gonzales Moncada. Ysabel Cristina
DNI: 71046246

Especialidad del validador:
= Maestro en gestion de los servicios de la salud.

= LIC. TM EN TFYR CTM 16056

12 de Diciembre del 2024

U Honcada Ysabe Cristna
"7 Jecnologo Medico
Terapla Fisica y Renabilitacion
C.T.M P 16056

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

iNDICE DE BARTHEL (IB)

Mg. Gonzales Moncada. Ysabel Cristina

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad
funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional.
Huaral - 2024” para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (V') en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | X

5 La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El ntmero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

WMoncada Ysabel Cristnd

Lic.
Tecn0l0go médico
Terapia Fisica ¥ Rehabilitacion
C.TMP. 16056

Sello y firma juez experto

Fecha: 12 /12 /2024
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INDICE DE BARTHEL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 63 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 63 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
72 10

EXCELENTE CONFIABILIDAD DEL INDICE DE BARTHEL
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Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

b
‘ COMITE INSTITUCHNAL DE ETHCA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Liriisnrsbo o
Morbart Wiiene

CONSTANCLA DE APROBAC N

L, OF de febmem de HIH

Irvvesai gadomia
Imgrid Kelly Basd rigues Meding
Exp N*039i- D4

e il covesi desrac e

Es gmio expeesadie mi cordinl saledo v ala vezr mitrmade goe el O oonié e tiioe ional de=
Fia e tegridad Ciemificn de la Universidad Privads Morhes 'Woimer (CLEKC-UPNW)
evalud v A PROBO ks sipuiers e doc umenos:

#  Protols tibulsds: <CAPACIDAD FISNCRONA L EN ADLULTOS SMAYORES
MIET COVIDI% ATERDIS EXN UN CENTRO DE SALUD 3 AaC AL
HUARA LD Wershn 82 aon facka 150015004,
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado para participar en

proyecto de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigador: Bach. Ingrid Kelly Rodriguez Medina.

Titulo: “Capacidad funcional en adultos mayores post COVID-19 atendidos en un centro de
salud nacional. Huaral - 2024”.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio denominado: “Capacidad funcional en adultos mayores
post COVID-19 atendidos en un centro de salud nacional. Huaral - 2024”. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ingrid Kelly
Rodriguez Medina. Su ejecucion permitira informar, divulgar de manera clara y especifica a la
poblacion adulta sobre las consecuencias que existen, ademas de aportar informacién para la
innovacion en programas preventivo promocionales.

Procedimientos
Si usted decide, participar en esta investigacion:

e Deberd firmar correctamente el consentimiento informado.
e Se le explicara en que consiste el proyecto a realizar.
e Se le realizara la aplicacion del instrumento.

La encuesta y el Indice de Barthel puede demorar unos 10 minutos para evaluar. Los resultados
se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para usted, tanto en su salud fisica ya
que no se le realizara ningin procedimiento invasivo y no invasivo, su salud emocional no se
verda comprometida, y a nivel social no le afectard en sus relaciones sociales.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque obtendra mayor informacion sobre su
condicion de salud. Contribuird en ayudar a mejorar la salud de otras personas y nos permitira
avanzar en el conocimiento cientifico. Asimismo, la informacién que proporcione es muy
valiosa para la salud publica tanto para la comunidad cientifica como para la poblacion en
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general ya que aumenta el conocimiento en salud, pues los resultados pueden mejorar la
prevencion como también la creacion de protocolos de atencidn, tratamientos y manejo de las
secuelas que se generan y afectan la funcionalidad de los adultos mayores.

Costos e incentivos:

Usted no tiene que asumir ningin gasto econdmico por su participacion en esta investigacion.
Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Guardare su informacion recolectada con codigos para proteger su identidad. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se exhibird ninguna informaciéon que facilite su
identificacion. Los documentos no serdn mostrados a terceras personas. Seran utilizadas
exclusivamente para este estudio.

Derechos del paciente:

La participacion es voluntaria. Si usted opta no participar o retirarse esto no ocasionara ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la
Investigadora Principal, Ingrid Kelly Rodriguez Medina, +51 997594761, -correo:
kellyingrid860@gmail.com

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

CONSENTIMIENTO

Acepto de manera voluntaria formar parte de este estudio. Comprendo las consecuencias de
involucrarme en el proyecto. Ademas, comprendo que puedo optar por no participar, a pesar de
haber aceptado y que puedo abandonar el estudio en cualquier instante. Voy a recibir una copia
firmada de este permiso.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre: Ingrid Rodriguez Medina
DNI: DNI: 47787907

Fecha: / / Fecha: /]
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
‘ HESI AL MUARML ¥ SERICOS 345985 9F SALID

CLAS AGREGADO LA QUERENCIA
Mo de la recuperacion y consolidacion de L economia perwana”™
Esperanza Baja - Huaral, 24 de Febrero del 2025

SENORA:

INGRID KELLY RODRIGUEZ MEDINA.

Bachiller de Tecnologia Medica Terapia Fisica y Rehabilitacion de a Universidad Privads
Norbert Wiener. .

Praseste.-
ASUNTO: Permino pars specucion de Froyecto,

Por el presente me dirljo a Ud., para saludack
cordisimenta y en respuesta al doocumento emitide por Ud., Carta S/N de fecha 14
de Febrero del 2024, s= le autoriza el permiso, para la recoleccidn de datos vy
ejecuddn de su Proyecto de investigacion

Sin otro en particdar, me suscribo de usted
reiterdndole las muestras de mi especial consideracion y estima.

AMenisments,

W ek

CLAS AGREGADO LA QUENENCIA
Ay Victors Ne: A Lote : 4 Sapersacs Bags - Huarsd
N Tebtdereo del 8. La Querences: 336-587)
E.med: chnisgimrencia@hotmail com
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