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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Envejecer forma parte del proceso de la vida, sin embargo, es importante
preguntarnos en qué condiciones llegamos a ella, ya que la autonomia no siempre estara
en relacion a ello (1). Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, la persona
mayor de 60 aflos aumentara tres veces en América, en los proximos 30 afios aumentara
de 8 millones a 27 millones y 30 millones para 2050. Este hecho incrementa el
requerimiento de los servicios dirigidos a los adultos mayores, los cuales deberian

centrarse en las capacidades funcionales (2).

Para muchos adultos mayores la dependencia funcional para realizar sus
actividades representa una limitacion significativa, lo cual es percibido de manera
negativa, segin la encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 realizada a una poblacion
que va de las edades de 55 a mas afios, el sexo masculino tiene mas autonomia para
realizar las actividades basicas de la vida diaria que las mujeres, un 5.8% de varones
tiene dificultad para sentarse o levantarse, y en las mujeres el porcentaje es de 11.6%
(3). Todo ello se traduce en la afectacion emocional que perjudica su estado de animo;

por lo que de acuerdo al grado de dependencia el adulto mayor vera afectada su



participacion social, en este punto el apoyo a los adultos mayores puede ser percibido de

buena manera.

Uno de los cambios mas frecuentes en este grupo etario, es la disminucién de la
masa muscular, que lleva consigo la pérdida de la fuerza y la funciéon muscular; en
relacion a ello es inevitable mencionar la presencia de sarcopenia ya que tiene relacion
directa con lo antes mencionado, esta se da de manera gradual y progresiva, sin
embargo, esta representa un riesgo continuo que puede desencadenar en una

discapacidad fisica, reduciendo la calidad de vida de la persona (4).

En base a la Sarcopenia, la incidencia en las personas de 60 a 70 afios es del 5%
a 13%, mientras que oscila entre el 11% y el 50% en personas mayores de 80 afios. Esta
incidencia de la sarcopenia afecta a mas de 50 millones de personas actualmente y los
proximos 40 afios afectard a mas de 200 millones. Las consecuencias de la sarcopenia
incluyen cortes importantes por todo lo que conlleva, tanto a nivel asistencial, como a
nivel personal y familiar del paciente que la sufre (4). En México, se evidencio que
quienes sufren esta condicion presentaron deficiencia funcional en casi 30 veces mas
que aquellos que no la padecian; asi mismo muchos estudios de esta localidad
demuestran que la sarcopenia esta predispuesta por la actividad fisica, fuerza de presion,
pérdida de peso, velocidad de la marcha, balance y funcién de la extremidad inferior lo

cual representa un déficit funcional (5).

En Lima en un estudio realizado en un hospital del estado, nos dan a conocer
como el género no tiene relacion con la pérdida de fuerza muscular en los adultos
mayores que presentan sarcopenia y que sufren de diabetes, asi como tampoco el

apartado nutricional. Los factores asociados a la pérdida de fuerza muscular tenian que



ver con el ingreso hospitalario en el ultimo afo, aumento6 en los porcentajes de grasa
corporal y bajo peso (6). De acuerdo a lo descrito anteriormente se formula la siguiente
interrogante ;/Cual es la relacion entre la dependencia funcional y la sarcopenia en el

adulto mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025?

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la dependencia funcional y la sarcopenia en el adulto

mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- (Como se relaciona la dependencia funcional con la dimension masa muscular de
la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
20257

- (Cudl es la relacion entre la dependencia funcional con la dimension fuerza
muscular de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2025?

- (Cbémo se relaciona la dependencia funcional con la dimension rendimiento fisico
de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
20257

- (Cudl es el nivel de dependencia funcional en relacion al sexo y edad?

- (Cudl es el nivel de sarcopenia en relacion al sexo y edad?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la dependencia funcional y sarcopenia del adulto

mayor en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como se relaciona la dependencia funcional con la dimension masa
muscular de la sarcopenia del adulto mayor en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

- Establecer cudl es la relacion entre la dependencia funcional con la dimension
Fuerza muscular de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2025.

- Identificar como se relaciona la dependencia funcional con la dimension
rendimiento fisico de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2025.

- Establecer el nivel de dependencia funcional en relacion al sexo y edad.

- Establecer el nivel de sarcopenia en relacion al sexo y edad.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

En esta investigacion se estudiard la variable dependencia funcional cuya
importancia esta dada por las consecuencias que trae consigo como son la disminucion
de autoestima y el bienestar auto percibido (carcter personal), cambio de las rutinas y

relaciones entre los miembros de la familia (caracter familiar), el cuidado especializado



y las implicaciones econdmicas; asi como también la variable sarcopenia que se
caracteriza por pérdida del funcionamiento de los musculos, masa y fuerza; ademas de
falta de energia, problemas de equilibrio y dificultad para caminar y mantenerse de pie.
Asi mismo, se propone indagar las dimensiones en base al consenso europeo para la
Sarcopenia como son el rendimiento fisico, fuerza muscular y masa muscular,
permitiendo analizar la relacion con la variable en estudio del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2025.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion, va a tener dos instrumentos para recolectar los datos los
cuales van a ser validados por un equipo de tres personas como minimo para el juicio de
expertos, una vez hecha la validacion se aplicara una prueba piloto dentro de la
institucion al 20% de la muestra para verificar si es viable este estudio. Siendo el
porcentaje de confiabilidad para el test de Barthel de 0.809 y para el test de sarcopenia

de 0.98.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion serviran para
proponer mejoras en la atencion integral de los pacientes que acuden al drea de Terapia
fisica y Rehabilitacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025; permitiendo
por ende elaborar estrategias concretas para lograr un impacto en la comunidad, que nos
permita mejorar su condicion social, estado fisico y emocional del adulto mayor,

sirviendo como base para futuras investigaciones de acuerdo a las variables planteadas.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Los datos se obtendran desde enero a marzo del 2025.

1.5.2. Espacial
La poblacion de estudio se tomara del area de Terapia fisica y Rehabilitacion con

los adultos mayores que asistan al Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025.

1.5.3. Recursos

Se aplicaran dos instrumentos: Cuestionario para identificar la Sarcopenia,
indice de Barthel, contando con recursos humanos tales como: un investigador que es el
autor del proyecto de investigacion, 1 personal de apoyo para la ejecucion de las
encuestas, 3 expertos para la validacion de los cuestionarios y 1 asesor que nos brinda la
universidad, asi mismo tenemos recursos fisicos: Laptop, impresiones, copias,

dinamometro, centimetro.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Rodriguez, et al. (2022) se plantearon “establecer el grado de sarcopenia y su
dependencia; asi como, caracterizar una poblacion de adultos de dos hogares
geriatricos”; con un estudio de corte transversal ejecutado en la localidad de Pereyra —
Colombia; bajo una muestra de 57 pacientes que oscilan entre las edades de 65 - 98
afios; evaludndose el indice de masa corporal y la fuerza de presion; ademas del grado
de dependencia con la Escala de Barthel, obteniendo los siguientes resultados: de la
muestra evaluada no presentd sarcopenia el 2%, presentaban sospecha de sarcopenia el
9%, sarcopenia confirmada el 28% y grave presentaron el 61%; aplicando la escala de
Barthel independientes 31,5%; dependencia leve 45,6%; moderada 15,8%; severa 5,3%
y total el 1,8%; concluyendo que no garantiza una mejor condicion fisica un hogar
geriatrico privado (7).

Navalon y Martinez (2019) se propusieron analizar el grado de deterioro
funcional y factores relacionados a los adultos mayores, se tomd como muestra a 74

adultos mayores a quienes se les aplico SPPB, Test up and Go, cuyos resultados fueron:
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con deterioro funcional 13.51%, no hay diferencia entre sexos por un mejor desempefio
funcional y todos los pacientes con fragilidad en las pruebas de fuerza de miembros
inferiores obtuvieron malas puntuaciones, existiendo una correlacion elevada entre las
diferentes pruebas de evaluacion (8).

Méndez y Vaca, (2019) se plantearon “Relacionar la capacidad funcional con el
riesgo de sarcopenia en adultos mayores, de la ciudad de Guayaquil - 2019, con un
estudio de tipo correlacional, no experimental y de corte transversal, se utiliz6 la técnica
de la encuesta a una muestra de 275 adultos mayores, a los cuales se les aplico los
instrumentos de SPPB y test de Barthel. Los resultados obtenidos fueron: dependencia
moderada en la escala de SPPB de 49% sexo masculino y femenino el 31%, 32 padecen
sarcopenia, 79 sarcopenia severa 'y 162 presentan riesgos de sarcopenia; siendo los
hombres los que reflejan menos factores de riesgo de envejecimiento (9).

Nemerovsky, (2017) tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de
sarcopenia y fragilidad en una muestra poblacional de adultos mayores de 65 afios”.
Con un estudio con enfoque metodoldgico, cuantitativo transversal, de alcance
descriptivo, correlacional, se utilizo la encuesta como técnica a una muestra de 159
participantes de 61 aflos a mas, a quienes se les aplico los instrumentos de indice de
Barthel, rendimiento fisico para medir la velocidad de la marcha, entre otros, de quienes
se obtuvo los siguientes resultados: Pre-sarcopenia 16,4%, Sarcopenia 8,2% y
Sarcopenia grave 3,8; el 51,6% no presentaron criterios de fragilidad (robustos).
presentaron 1 o 2 criterios de fragilidad el 39.6%. Sélo el 8,8% presentaron 3 a 5
criterios (fragilidad) (10).

Carrazco, Enrique, Del Rio, (2016) tuvieron como objetivo “determinar si existe

diferencia en la proporcion de sarcopenia en adultos mayores con diferente estado de

11



dependencia funcional”. Con un estudio de disefo transversal analitico, se aplico una
encuesta a 68 adultos mayores de 60 anos de edad, aplicando como instrumento el
indice de Barthel y bateria clinica en la escala de Lovett y Kendall, obteniendo los
siguientes resultados: la sarcopenia fue mayor en adultos mayores con dependencia
funcional 66.7%, esto se asocid a que estos pacientes tenian sarcopenia, por lo tanto,

quienes obtuvieron la mayor proporcion fue en presencia de sarcopenia (11).

Nacionales

Grande (2022) se propuso “determinar la relacion de la dependencia funcional y
la depresion en el albergue Casa de Todos - Palomino”, de tipo observacional, de corte
transversal, descriptivo, bajo un enfoque cuantitativo, a una muestra de 70 pacientes se
les aplico el indice de Barthel para la dependencia funcional y el test de Yesavage para
la depresion, de donde se obtuvieron los siguientes resultados: existe una correlacion
inversa entre las variables arrojando un valor de -0.836, interpretandose como altamente
significativo; de esto se concluye que: en el albergue casa de todos — Palomino, existe
entre la dependencia funcional una relacion bastante significativa con la depresion en
los adultos mayores(12).

Herrera et. al. (2020) se plantearon “Evaluar los factores asociados en adultos
mayores y su prevalencia del sindrome de fragilidad”, estudio transversal analitico,
aplicando una encuesta a 116 adultos mayores, haciendo uso de los instrumentos como
el indice de Barthel, el indice de severidad de Greenfield y el indice geriatrico de
comorbilidad, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: 1 de 5 adultos mayores

presento fragilidad, tienen dos o mas comorbilidades y son dependientes a razon de la
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fragilidad, por su lado tener cargos no directivos y vivir en familia fueron factores
protectores (13).

Valenzuela, Penafiel, Falvy & Runzer (2020) se plantearon “determinar la
especificidad y la sensibilidad de la escala SARC-F para el prondstico de dinapenia de
pacientes del hospital central —2019”, con un estudio de validacion retrospectivo, a una
poblacion de estudio de 218 adultos mayores, a quienes se les aplico la escala de SARC-
F, de donde se obtuvieron: Presentaron riesgos de sarcopenia el 53.7%, dinapenia el
80.3% de pacientes adultos mayores con una fuerza de presion de 20kg en mujeres y
30kg en hombres; concluyeron que la escala de SARC-F predice de forma significativa
la dinapenia donde se presentaron altos valores de sensibilidad y especificidad (14).

De la Piedra (2019) se plante6 “determinar en la Red Geriatrica Casa de los
abuelos Lima Sur el nivel de dependencia en el afio 2019”; de tipo cuantitativa no
experimental, disefio transversal o transaccional; a una muestra de 100 pacientes se
aplico el indice de Barthel, obteniendo los siguientes resultados: Son dependientes en un
29% en la dimension nutricion, 66% son dependientes en la dimension ducha, 67% en la
dimension limpieza personal; 68% en la dimension revision anal, 71% en la revision
vesical, 46% en la dimension manejo del inodoro, 41% en la dimension traslado silla;
41% en desplazamiento y 43% en subir escaleras; concluyendo que: en la Red
Geriatrica casa de los abuelos de Lima existe una dependencia total (15).

Farfan (2018) se propuso determinar la relacion entre la dependencia en adultos
mayores y la fragilidad del Hospital José¢ Cayetano Heredia III de Piura; bajo un estudio
prospectivo, observacional, analitico y transversal, a una muestra de 100 pacientes,
aplicandoles el indice de Barthel y la escala de Frail, del cual se obtuvieron los

siguientes resultados: E1 50% tuvo dependencia en actividades basicas diarias; siendo el
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47% leve, moderado el 2% y severo el 1%; no encontrandose adultos mayores con
dependencia total; concluyendo que en el Hospital en estudio existe una relacion

significativa entre la dependencia y la fragilidad (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de dependencia funcional

Es el déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia de una
enfermedad o accidente. Es una limitacién que provoca una participacion restringida, es
decir, la dependencia que genera por la ayuda de otros para realizar las actividades de la
vida diaria. El Consejo de Europa, en su recomendacion No R (98)9, define la
dependencia como: "Afeccion de las personas, debido a la pérdida de autonomia fisica,
mental o intelectual, requieren asistencia o asistencia sustancial para el manejo de sus

actividades diarias" (17).

2.2.1.1. Tipos de dependencia funcional

A. Dependencia fisica:

Es la pérdida funcional de capacidades corporales o sensoriales, relacionadas
con la deficiencia en la capacidad para efectuar actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) como: acostarse o levantarse, vestirse, caminar, bafiarse, usar el bafio, comer,
el cuidado personal y la autonomia (18).

B. Dependencia mental:

Es el detrimento de las capacidades mentales de las personas adultas mayores, la

alteracion de la funcion cognoscitiva puede ser inherentes del envejecimiento de los
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ancianos y conllevar al deterioro cognoscitivo leve o inclusive a la demencia,
impidiéndolos de realizar sus actividades libremente (19).

C. Dependencia econémica:

La poblacion de la tercera edad pasa a ser laboralmente més pasiva y dejan de
percibir recursos monetarios, en este aspecto, los ancianos ya no proveen en el hogar y
se convierten en seres que van a depender de los ingresos que puedan generar los demas

integrantes de la familia (18).

D. Dependencia psicologica:

Es cuando una persona, directa o indirectamente, pide o solicita ayuda, aun cuando
no la necesite, es el resultado de sus propios prejuicios, estereotipos sociales, estigma,
personalidad o condiciones ambientales, lo que conlleva a un detrimento de la salud

psicologica (18).

E. Dependencia social:

Es cuando el apoyo ya no depende de la familia, sino que se extiende a otros
entornos sociales, tales como: ex compafieros de trabajo, amigos, vecinos, cuidadores,
etc., quienes deberan contribuir en el cuidado inmediato de la persona, considerando las

diversas condiciones previamente mencionadas (18).

2.2.1.2. Evaluacion funcional del adulto mayor:

A. Indice de Barthel:

15



Evalua el grado funcional que caracteriza al paciente en estudio, tiene como
finalidad analizar 10 items correspondiente a actividades, ello nos permitira identificar
cambios en el mismo, también establece grados en cuanto a la capacidad, con intervalos
de 5 y considera como puntuacién minima 0 lo que representa dependencia total, y 100
que viene a ser la independencia total. No obstante, la puntuacion de 100 no implica
normalidad, (20). Las actividades basicas que evalua son: comida, lavarse/aseo
personal, vestirse, arreglarse, Continencia/incontinencia fecal, continencia/incontinencia

urinaria, uso del retrete, trasladarse a silla o cama, deambular, utilizar escaleras (19).

2.2.2. Definicion de Sarcopenia.

Es una enfermedad que se manifiesta de forma progresiva y se generaliza por el
musculo esquelético, lo que resulta en una disminucion de la fuerza muscular, la masa
muscular y, en Ultima instancia, el rendimiento fisico, esto se da con mds prevalencia

con el aumento de la edad (20).

2.2.2.1. Causas y Sintomas:

El origen multifactorial de la sarcopenia es complejo, dentro de estos la pérdida
de masa muscular se asocia al deterioro biologico de la persona, pero existen diversos
factores relacionados con este, que pueden cambiar con la edad. La falta de actividad
fisica es uno de estos factores, las personas con esta afeccion suelen tener dificultad
para levantarse de una silla o caminar lentamente, ademds una sensacion de debilidad,

asi como caidas repetitivas (20).
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2.2.2.2. Diagnéstico:

No existe una prueba Unica para diagnosticar. Se pide a los pacientes que se
hagan un examen fisico para medir la fuerza muscular y la actividad fisica, asi como
pruebas de imagen para intentar cuantificar la masa muscular, y tener valores con los

que se pueda diagnosticar con mas eficiencia (20).

2.2.2.3. Tratamiento:

Bésicamente, el tratamiento de la mialgia se basa en el ejercicio y una dieta
saludable, con las calorias y proteinas adecuadas. Es por ello que es imprescindible y se

debe considerar la suplementacion con proteinas de la misma (20).

2.2.2.4. Evaluacion de la Sarcopenia

Para valorar la masa muscular se realizaran medidas antropométricas, que
consiste en medir algunos parametros como la circunferencia del brazo o del muslo y se
compara con valores de referencia. La fuerza muscular se medird a través de un
dinamometro que es un instrumento confiable para medir la fuerza muscular en los
antebrazos o las piernas; ofreciendo una medida simple y correcta. El rendimiento fisico

se medird mediante prueba de tiempo de vigilia y caminata. (21).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general:

Hipotesis de trabajo

Existe relacion entre dependencia funcional y sarcopenia del adulto mayor en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre dependencia funcional y sarcopenia del adulto mayor en

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipodtesis alterna:

- Existe relacion entre la dependencia funcional con la dimension masa muscular
de la sarcopenia del adulto mayor en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2025.

- Existe relacion entre la dependencia funcional con la dimension Fuerza muscular
de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2025.

- Existe relacion entre dependencia funcional con la dimension rendimiento fisico
de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2025.

- Existe un alto nivel de dependencia funcional en relacion al sexo y la edad.

- Existe un alto nivel de sarcopenia en relacion al el sexo y la edad.
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Hipotesis nula:

- No existe relacion entre la dependencia funcional con la dimension masa
muscular de la sarcopenia del adulto mayor en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

- No existe relacion entre la dependencia funcional con la dimensioén Fuerza
muscular de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

- No existe relacion entre dependencia funcional con la dimensién rendimiento
fisico de la sarcopenia en el adulto mayor del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

- No existe un alto nivel de dependencia funcional en relacion al sexo y la edad.

- No existe un alto nivel de sarcopenia en relacion al sexo y la edad.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion serd hipotético-deductivo, que implica un proceso de
partir de ciertos enunciados como hipotesis y buscar refutar o falsear esas hipotesis,
deduciendo de ellas conclusiones que luego seran confrontadas con la realidad de los
hechos y discutiendo a partir de antecedentes similares (22).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se usara en este estudio es el cuantitativo, porque se interesa en
la medicion y cuantificacion de las variables de estudio, estd basado en el enfoque
positivista, por lo que a través de la medicion se pueden obtener tendencias, plantear
nuevas hipotesis, para luego construir teorias (23).
3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de estudio de esta investigacion serd aplicada, porque se enfoca en
identificar los medios para solucionar las necesidades de esta investigacion, para ello se
enfoca en el conocimiento cientifico y el uso de metodologias, tecnologias y protocolos

para resolver problemas especificos (24).
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Alcance:

Sera descriptivo correlacional el alcance de este estudio porque va a considerar a
las variables estudiadas, sus indicadores y aspectos esenciales de personas, situaciones o
cosas y cuantificar la relacion entre las variables y sus dimensiones para probar la
relacion o su resultado (25).

3.4. Diseiio de la investigacion.

Tendré un disefio de investigacion no experimental porque no se manipulan las
variables, se observan de forma natural y luego se analizan y no se experimentan, Se
basa en probar hipotesis y encontrar conclusiones que conlleven a formular leyes o
principios cientificos (26).

Corte:

Esta investigacion tendra corte transversal porque se los datos son tomados en
un momento dado, lo cual permite describir y analizar su incidencia, la informacion
obtenida del objeto de estudio ya sea poblacién o muestra se da en un tinico momento,

luego estos datos seran procesados en softwares estadisticos (27).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion en estudio es la suma total de elementos o el numero total de
individuos con ciertas caracteristicas similares y en base a los cuales se quiere hacer
inferencias (26), para este estudio la poblacion es de 3052 adultos mayores que asisten
al Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Numero de muestra final (n):
La muestra en un subgrupo de casos de una poblacion en el cual se recolectan

los datos, permitiendo asi ahorrar tiempo, reducir costos y ayudar a la exactitud de los

21



datos en estudio (23), esta conformada por 80 adultos mayores que asisten al Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Pacientes adultos mayores de 65 a mas.
- Pacientes que participen voluntariamente en el estudio y firmen en el
consentimiento informado.
- Paciente hemodinanicamente estable.
Exclusion:
- Pacientes dependientes y que realicen la marcha con ayudas biomecénicas.
- Pacientes que no participen ni firmen su consentimiento informado y/o deseen
abandonar el estudio.
- Paciente con problemas psiquiatricos.

- Paciente con deterioro cognitivo severo.

Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion es el no probabilistico; ya que
no fue determinada al azar, sino por conveniencia, esto es intencional porque de acuerdo
al criterio del investigador y a ciertas caracteristicas se escoge la muestra; ello

dependera de la distribucion de la poblacion y el conocimiento amplio de los estratos

(28).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Dependencia funcional
Definicion Operacional:

Es la capacidad de autosuficiencia que tiene una persona sobre la dimension de
funciones esenciales, autonomia y movilidad medible a través de un instrumento con 3
categorias, el cual sigue los criterios de calificacion de 10, 5 y 0, correspondientes a las
escalas de: Independiente, necesita ayuda y dependiente; también se considera la
valoracion final con los valores de: Dependiente total, dependiente grave, dependiente

moderado, dependiente leve (19).

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension | Indicador Item Escala de Escala
Medicion Valorativa
Autocuidado | - Comer Independiente =10 Ordinal Dependencia total (
- Aseo personal | Necesita Ayuda=5 <20)
- Uso del retrete | Dependiente =0 Dependencia Grave
- Banarse/ (20 -40)
ducharse Dependencia
- Vestirse y Moderada (45-55)
desvestirse Dependencia Leve
- Control de (600 +)
Heces
- Control de
Orina
Movilidad - Desplazarse (la definicion dependera | Ordinal
- Traslado sillon | del item evaluado)
- Cama -15
- Subir y bajar -10
escaleras -5
-0

23



Variable 2: Sarcopenia

Definicion Operacional:

Es una enfermedad que afecta a la persona de manera progresiva, dimension

masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico, considerando la antropometria,

flexion de rodilla y el test de levantarse y andar; los valores finales de la variable son;

Normal, disfuncién leve, disfuncion moderada y disfuncion severa (24).

Matriz operacional de la variable 2:

Dimension Indicador item Escala de Escala Valorativa
Medicién
Masa Antropometria Circunferencia de Ordinal Pre sarcopenia
muscular pantorrilla (-31 cm) (dimension de masa
muscular)
Fuerza Flexo extension de | Contraccion Ordinal Sarcopenia (disminucion
muscular rodilla muscular de masa y fuerza)
isométrica
Rendimiento | Test cronometrado |-  Normal (<20 Ordinal Sarcopenia grave
fisico de levantarse y seg) (disminucién de masa,
andar - Riesgo (>20 fuerza y rendimiento
seg) fisico)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicara la técnica de la observacion ya que nos permitird recolectar datos

pertinentes para el estudio tanto las caracteristicas cualitativas y cuantitativas, el tipo

sera no participativo, considerando como instrumento para la variable independiente la

Escala de Barthel y para la variable dependiente el diagndstico de sarcopenia (22).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
La ficha técnica del instrumento 1 “Escala de Barthel”. (V. dependiente) (29)
Poblacion: Pacientes con enfermedad cerebrovascular.
Tiempo: 3 meses.
Momento: En consulta.
Lugar: Hospital la Caleta - Chimbote.
Validez: Juicio de expertos 1.00
Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.809.
Tiempo de llenado: /0 min.
Numero de items: /0 items.
Dimensiones: “Autocuidado” (1, 3, 4, 5, 8, 9, 10) y “Movilidad” (2, 6, 7).
Alternativas de respuesta: Independiente, necesita ayuda, dependiente
Baremos (niveles, grados) de la variable: Dependencia leve, dependencia

moderada, dependencia severa y dependencia total.

La ficha técnica del instrumento 2 “Get Up and Go”. (V. dependiente) (30)
Poblacion: Adultos mayores con atritis reumatoide.
Tiempo: 2 meses.
Momento: En consulta.
Lugar: Instituto de Rehabilitacion Psicofisica de CABA - Servicio de
kinesiologia.
Validez: La confiabilidad intraobservador fue de 0,98 y la confiabilidad

interobservador fue de 0.99.
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Fiabilidad: E! ICC de fiabilidad test-retest fue 0,77 a velocidad normal y 0,91 a
la velocidad maxima.

Tiempo de llenado: 5 -10 min.

Numero de items: 2.

Dimensiones: “Distancia” y “Tiempo”.

Alternativas de respuesta: fotal de segundos.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Normal, discapacidad leve, riesgo

elevado

3.7.3. Validacion

La presente investigacion utilizara los instrumentos: “Escala de Barthel” (Azurza M.
2019) y “Check List para la Sarcopenia” (propuesto por el Investigador). Cuyo proceso
de validacion fue explicado en el punto 3.7.2. Para asegurar el uso de los mencionados

en el presente proyecto estos pasaran por los siguientes procedimientos de validacion:

a) Validacion contenido: la revision bibliogréafica se realizara de la siguiente manera; el
60% incluira contenidos de articulos cientificos y el 40% estara relacionado con la
revision de libros y tesis; el juicio de expertos lo llevara a cabo en el formato para
validar de instrumentos (ver anexo 5).

b) Validacion de constructo: Se realizard un analisis confirmatorio y factorial. Los
nombres de las dimensiones para la primera variable son: Interaccion social (uso del
teléfono, uso de transporte), Actividades Cotidianas (hacer compras, preparar comida,
cuidar la casa, lavar ropa), Manejo de Medicamentos (responsabilidad respecto a su

medicacion), Gestion Econémica (manejo de asuntos econdomicos.). Los nombres de las
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dimensiones para la segunda variable son: Masa muscular (Circunferencia de
pantorrilla), Fuerza Muscular (Contraccién muscular isométrica), Rendimiento Fisico
(Normal y Riesgo). El instrumento final de la variable independiente consta de 4 items.
Siendo las alternativas de respuesta: Si, No. La variable dependiente consta de 3 items.
Siendo las alternativas de respuesta normal, disminuido, completa y no completa.

¢) Se considerara aplicar también los siguientes métodos de validacion: técnica de
Kuder Richardson para la “Escala de Barthel” asi como para el “Check List para la
Sarcopenia” ya que los items que los componen que tiene respuestas dicotomicas en
todos los casos (si y no, normal y disminuido, completa y no completa). Para el recojo
de datos se abordara al paciente en consultorio. Se le entregara un consentimiento
informado en el que se le explica los objetivos del estudio. La recopilacion de la

informacion requerida sera en 60 dias.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional
se calculara a través del alfa de Cronbach, siendo el més usado para medir la fiabilidad
de los instrumentos y verificar la consistencia entre los items propuestos garantizando la

correlacion existente entre estos (22), siendo los valores de confiabilidad para la escala

de Barthel 0.809 (28) y para el test de sarcopenia de 0.98 (30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran recolectados en la institucion en estudio, a los adultos mayores de
acuerdo a la muestra en estudio, a través de dos instrumentos Indice de Barthel y test de

sarcopenia llenando los resultados mediante la escala de Likert, para ello se aplicara
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entrevistas personales previo consentimiento informado y los datos seran procesados en
softwares estadisticos como el SPSS V. 25 y aplicaciones de ayuda como el Microsoft

Excel V. 2019. Teniendo 0.05 como valor alfa (25).

3.9. Aspectos éticos

Se asegurara el anonimato de los participantes del estudio y salvaguardar sus Datos
Personales seglin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”); también se entregara el consentimiento informado a los participantes del
estudio para que dejen constancia de la participacion voluntaria, por ello se detallaran
los objetivos y procedimientos para llevarlo a cabo, ello en base al codigo de
Nuremberg.

En la ejecucion del proyecto se solicitara con autorizacion escrita del director
de Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Considerando los lineamientos éticos
profesionales del Colegio Tecnologo Médico del Peru (Titulo I, Art. 04) nos conduce a
mantener la confidencia de los procedimientos, (Titulo X, Art. 05) se dejara constancia
de que el presente estudio no compromete la salud del participante. Como parte del
principio de no maleficencia no se ejecutard ningun procedimiento que involucre la
integridad del participante ni del autor; considerando el respeto a la autonomia no existe
ni se permitiré la influencia de terceros y se respetara la voluntad del participante en el
desarrollo de la investigacion siguiendo los lineamientos que indica declaracion de

Helsinki (31).

28



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades.

NO

Actividad

2024-2025

Ab
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En
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X

Validacion de los
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prueba piloto
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Analisis de la
informacion

Redaccion de los
resultados,
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conclusiones y
recomendaciones

Correcciones del

7 Informe Final
Elaboracion del

8 .
Informe final

9 Redaccion de
articulo cientifico

10 Sustentacion

11

Publicacion en
revista indexada
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4.2. Presupuesto
Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3. Asesor estadistico.

4. Asesor experto.

Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Sobres manila.
4. Corrector liquido
5. Resaltador

6. USB

7. Computadora

Servicios

1. Viatico

2. Servicio de internet
3. Servicio teléfono.
4. Servicio de luz.

5. Servicio de impresion
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Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador. 0
2. Asesor estadistico. 1500.00
3. Validacion expertos 600.00
Sub total 2100.00
Bienes
1. Papel 400.00
2. Lapiceros 20.00
3. Sobres manila 10.00
4. Corrector liquido 20.00
5. Resaltador 20.00
6. USB 50.00
Sub total 520.00
Servicios
Viatico 200.00
Internet 500.00
Teléfono 500.00
Luz 500.00
Sub total 1700.00
TOTAL 4320.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Diseio

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables o
metodoldgico

Problema General: Objetivo General Hipétesis General Dependencia Tipo de

(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hipétesis de trabajo funcional. investigacion

dependencia funcional y la | dependencia funcional y la | Existe relacion entre dependencia funcional | Dimensiones: Aplicada

sarcopenia en el adulto mayor | sarcopenia del adulto mayor en el | y sarcopenia del adulto mayor en el | @ Autocuidado

del Hospital Sub Regional de | Hospital Sub  Regional de | Hospital Sub Regional de Andahuaylas | @ Movilidad Método de la

Andahuaylas 2025? Andahuaylas 2025. 2025. investigacion
Hipétesis nula Sarcopenia hipotético-

Problemas Especificos: No existe relacion entre dependencia | Dimensiones: deductivo

° (Como la
dependencia funcional se
relaciona con la dimension
masa muscular de la
sarcopenia en el adulto mayor
del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 20257

° (Cual es la relacion
entre la dependencia
funcional y la dimension
fuerza muscular de la
sarcopenia en el adulto mayor
del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas 20257
° (Como la
dependencia funcional se

relaciona con la dimension
rendimiento fisico de la
sarcopenia en el adulto mayor
del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas 2025?
e ,Cuil es el nivel de
dependencia funcional en

relacion al sexo y edad?

Objetivos Especificos:

e Identificar como se relaciona
la dependencia funcional con
la dimensiéon masa muscular
de la sarcopenia del adulto
mayor en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas,
2025.

e Establecer cudl es la relacion
entre la dependencia funcional
con la dimension Fuerza
muscular de la sarcopenia en
el adulto mayor del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas,
2025.

e Identificar como se
relaciona la dependencia
funcional con la dimension
rendimiento fisico de la
sarcopenia en el adulto mayor
del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

funcional y sarcopenia del adulto mayor en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2025.

Hipétesis Especificas

Hipétesis alterna:

e Existe relacion entre la dependencia
funcional con la dimensiéon masa
muscular de la sarcopenia del adulto
mayor en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

e Existe relacion entre la dependencia
funcional con la dimension Fuerza
muscular de la sarcopenia en el adulto
mayor del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

e Existe relacion entre dependencia
funcional con la dimension
rendimiento fisico de la sarcopenia en
el adulto mayor del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2025.

e Existe un alto nivel de dependencia
funcional en relacién al sexo y la edad.

e Masa muscular

e Fuerza muscular

e Rendimiento
fisico

Disefio de la
investigacion
No experimental

Poblacion
Muestra
Poblacion: 3052

Muestra: 80
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e ,;Cuil es el nivel de
sarcopenia en relacion al sexo
y edad?

Establecer el mnivel de
dependencia  funcional en
relacion al sexo y la edad.
Establecer el nivel de
sarcopenia en relacion al sexo
y la edad

Existe un alto nivel de sarcopenia en
relacion al sexo y la edad.

Hipétesis nula:

No existe relacion entre la dependencia
funcional con la dimensién masa
muscular de la sarcopenia del adulto
mayor en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

No existe relacion entre la dependencia
funcional con la dimension Fuerza
muscular de la sarcopenia en el adulto
mayor del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2025.

No existe relacion entre dependencia
funcional con la dimension
rendimiento fisico de la sarcopenia en
el adulto mayor del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2025.

No existe un alto nivel de dependencia
funcional en relacion al sexo y la edad.
No existe un alto nivel de sarcopenia en
relacion al sexo y la edad.
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Anexo 2: Instrumentos

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y SARCOPENIA DEL ADULTO MAYOR EN
EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024

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

Le entregamos dos cuestionarios cuyo objetivo es recabar datos para determinar
la relacion entre la dependencia funcional y la sarcopenia del adulto mayor en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas.

Es aplicado por Mario Hurtado Altamirano, egresado de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencién del grado de Especialista en
Fisioterapia en el adulto mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira tener datos
exactos para obtener resultados muy satisfactorios.

Para participar usted ha sido seleccionado como muestra, para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevard alrededor de 15 minutos. Ademas, se
le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual
usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus
datos se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste
en el cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de

Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lic. Mario Hurtado Altamirano

mariojp.jpl4@gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS CUESTIONARIOS

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 10
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese
el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si
no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

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

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

el cuestionario).
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1

ESCALA DE BARTHEL

Numero de encuesta: Fecha.:... -

I. DATOS DEL PACIENTE

1. Nombres y apellidos:.....ccouueeiecsissnricssssnrrecsssnsecssssssssssssssssesssssssssssssassssssnns
2. Edad:.......ccccoevvnnnnes 3. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
3.
N° | ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJ
E
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
1 | ALIMENTARSE
Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 5
mantequilla al pan.
Independiente. Come por si solo, sin ayuda de nadie. 10
Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 0
2 | MOVILIZARSE sentado solo.
ENTRE LA
SILLAY LA Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero 5
CAMA puede mantenerse sentado solo.
Necesita minima ayuda fisica o supervision para movilizarse. 10
Independiente. No necesita ayuda. 15
Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 0
3 | ASEARSE
Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los 5
dientes, se peina, se afeita, por si solo.
Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 0
4 | USAR EL Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, 5
INODORO pero se limpia por si mismo.
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia por 10
si mismo, no necesita ayuda.
Dependiente. Necesita ayuda o supervision de alguien para 0
5 | BANARSE bafiarse.
Independiente. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la 5
asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha.
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Dependiente. Incapaz de deambular por si solo. 0
Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. 5
6 | DEAMBULAR
Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros. Utiliza 10
andador.
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervision de 15
alguien. Puede usar baston o muletas, pero no andador.
Dependiente. Incapaz de usar la escalera por si solo. 0
7 | USAR
ESCALERAS Necesita ayuda fisica o supervision de alguien para hacerlo.
Puede usar baston. 5
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por si solo. 10
Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por si solo. 0
8 | VESTIRSE Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de
actividades para vestirse. 5
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotona 10
rse, atarse los zapatos, por si solo.
Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0
9 | CONTROL DE
HECES Ocasionalmente presenta algin episodio de deposicion 5
no controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios.
Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10
Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0
10 | CONTROL DE
ORINA Ocasionalmente presenta algun episodio de incontinencia
urinaria, o necesita supervision para cuidar la sonda vesical. 5
Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 10

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta.

INTERPRETACION: DEPENDENCIA TOTAL: Menor a 14 puntos;

DEPENDENCIA MODERADA: de 14 a 41 puntos y DEPENDENCIA LEVE:

Mayor a igual a 42 puntos
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2
CHECK LIST PARA LA SARCOPENIA

Numero de encuesta: Fecha.:...

I. DATOS DEL PACIENTE

II. LISTA DE ACTIVIDADES

Masa muscular normal disminuido

Circunferencia de

, =231 =32
Pantorrilla

Fuerza Muscular completa | no completa

Flexoextensionde | 5 segundos o | menosde 5
rodilla Isometrica + seg

Rendimiento fisico completa | no completa

Test Cronometrado

10 11
de Levantarse v andar S°8 amas

Puntuacion:

- Pre sarcopenia = Disminucion de masa muscular.
- Sarcopenia = Disminucion de masa y fuerza.
- Sarcopenia Grave = Disminucion de masa, fuerza y rendimiento fisico.

*Consideraciones:
- Enlavaloracion de la masa muscular tomara la medida del didmetro de
la pantorrilla
- Lavaloracion de la fuerza muscular se realizara previa ejemplificacion
de la actividad solicitada.
- El rendimiento fisico se valorara previa capacitacion del paciente.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la segunda especialidad
de “Fisioterapia en el adulto mayor”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico
que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la

informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Dependencia funcional y sarcopenia del adulto mayor en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2025

Nombre del investigador principal: Mario Hurtado Altamirano

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la dependencia funcional y la
sarcopenia del adulto mayor en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
Participantes: Pacientes que acuden al Hospital y tienen que ser adultos mayores.
Participacion: 80 pacientes

Participacion voluntaria: Si

Inconvenientes y riesgos: No existen

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo mariojp.jpl4@gmail.com y teléfono 942652199

Contacto con el Comité de Etica:  comunicaciones@ins.gob.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Edad: ................... agregado)

Correo electronico personal o institucional: ......... ...

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

Andahuaylas, 05 de enero del 2025 Solicito ingreso a la institucion para
Recolectar datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE

CARGO

INSTITUCION

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Mario Hurtado Altamirano egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo n° 2021801618, solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia
en el adulto mayor” cuyo objetivo general es Determinar la relacion entre la dependencia
funcional y la sarcopenia del adulto mayor en el hospital sub regional de Andahuaylas;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en entregar a cada paciente de la

muestra dos cuestionarios, respetando la confidencialidad de sus respuestas.

Los resultados del estudio seran analizados para obtener conclusiones y

recomendaciones.

Adjunto: Instrumentos de recoleccion de datos

Atentamente,

MARIO HURTADO ALTAMIRANO
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.
DEPENDENCIA FUNCIONALY SARCOPENIA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2025

N° DIMENSIONES / items | Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias

Variable 1: Independencia familiar
DIMENSION 1: Autocuidado Si No | Si No Si | No

1 | Comer X X X

2 | Aseo personal X X X

3 | Uso del retrete X X X

4 | Banarse /Ducharse X X X

5 | Vestirse y desvestirse X X X

6 | Control de Heces X X X

7 | Control de orina X X X
DIMENSION 2: Movilidad Si No | Si |No Si | No
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8 | Desplazarse
9 | Traslado de sillon — cama
10 | Subir y bajar escaleras
Variable2: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Masa Muscular Si No Si No Si No
11 | Antropometria X X X X
DIMENSION 2: Fuerza Muscular
12 | Flexoextension de rodilla X X X X
DIMENSION 3: Rendimiento Fisico
13 | Test de cronometrado de levantarse y andar X X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador.
Dr. Carlos Miguel Aguilar Saldana
DNI: 00965706
Especialidad del validador: Dr. en Gestion Piblica y Gobernabilidad

Contador Prblico colegiade v Bachiller en Educacion
'Pertinencia: El ften comesponde al concepto tedrico formuilado. “Relevancia: E1 fiem es apropiado para representar 2l componerte o dimensién espacifica del constcio
*Claridad: Semﬁmdeﬂuﬂﬁmﬂmdﬂgmﬂmdaﬂndﬂﬁmamndsn:mydrm )
Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los thems plantezdos son suficientes para medir 1z dimension

12 de enero del 2022

[ llu-'r Sonl gl on s
S et v
P et

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y SARCOPENIA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2025

N° DIMENSIONES / items | Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Variable 1: Independencia familiar
DIMENSION 1: Autocuidado Si No |Si No Si | No

1 | Comer X X X

2 | Aseo personal X X X

3 | Uso del retrete X X X

4 | Bafiarse /Ducharse X X X

5 | Vestirse y desvestirse X X X

6 | Control de Heces X X X

7 | Control de orina X X X
DIMENSION 2: Movilidad Si No | Si |No Si | No

8 | Desplazarse X X X
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9 | Traslado de sillon — cama

10 | Subir y bajar escaleras
Variable2: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Masa Muscular Si No Si No Si No

11 | Antropometria X X X X
DIMENSION 2: Fuerza Muscular

12 | Flexoextension de rodilla X X X X
DIMENSION 3: Rendimiento Fisico

13 | Test de cronometrado de levantarse y andar X X X X
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Observaciones (precisar =i hav suficiencia):

Ovpinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador.
Dr. Gabriela del Pilar Palomino Alvarado
DNI: 00953069
Especialidad del validador: Doctor en Gestion Universitaria
Magister en Investigacién y docencia plantzados son suficientes para medi la dimension

‘Pertinencia: mimangEmaEm 02 da enero del 2022
concepto tecrico formulads. “Relevancia: El
Iterm ez apropizdo para represestar al
compopsante o dimension especifica dal ~
consTacio [ . s ™y
IClaridad: Se entiende =in dificultad alzana \ O
el pmmciade del ftem, es condize, exacio v -~
directo -
Galwiedos deld Pidar Palomone A lvoarado
DOCTORA EN GESTION UNIVERSITARIA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Tems Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y SARCOPENIA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2025

N° DIMENSIONES / items | Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias

Variable 1: Independencia familiar
DIMENSION 1: Autocuidado Si No | Si No Si | No

1 | Comer X X X

2 | Aseo personal X X X

3 | Uso del retrete X X X

4 | Baifiarse /Ducharse X X X

5 | Vestirse y desvestirse X X X

6 | Control de Heces X X X

7 | Control de orina X X X
DIMENSION 2: Movilidad Si No | Si |No Si | No

8 | Desplazarse

9 | Traslado de sillén — cama
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10 | Subir y bajar escaleras X X X
Variable2: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Masa Muscular Si No Si No Si No

9 | Antropometria X X X X
DIMENSION 2: Fuerza Muscular

10 | Flexoextension de rodilla X X X X
DIMENSION 3: Rendimiento Fisico

11 | Test de cronometrado de levantarse y andar X X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):  hay items que requieren mayor detalle

Ovpinion de aplicabilidad:  Aplicable | ] Aplicable después de corregir [ x | No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador.
Me. Guido Jean Pierre Bendezia Quispe

DNI: 70407647
Especialidad del validador: Magister en Informatica Biomédica en Salud Global
planteados som suficientes para
“Pertinencia: El ftem comresponde al medir 12 dimensidn
concepto tagrico forrnulado. “Relevancia: El 13 de emero del 2022
It &= i 3 representar al A
CWJPIDID'IME dt:ueuspmiﬂspedﬁtadel );'/:';-wr’
consmacio | .
IClaridad: Se sntiende xin dificulsad algans Mngieter i buformedfice Dicmsiches
ol pmmciado dal ftem, e concizo, exacio v en Saiud Ghobal
directo .
Firma del Experto
Informante

Nota: Buficiencia, 22 dice
mficiencia cuando los ftems
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)
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Reporte de similitud

® 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 24% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% 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

11%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
3%
Internet
rid.ugr.edu.ar
g 2%
Internet
hdl.handle.net
2%
Internet
Universidad Autonoma de Nuevo Ledén on 2023-04-21 29,
Submitted works ©
investigarmgr.com o
1%
Internet
Unviersidad de Granada on 2025-05-30 1%
Submitted works ©
coursehero.com
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/998e5b12-6cf9-4458-9369-aa9d8e561c55/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/110562/Mozombite_RM-Ruiz_AP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://rid.ugr.edu.ar/bitstream/handle/20.500.14125/266/Inv.%2010070%20%20MFN%207033%20tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.11799/109872
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/download/179/667
https://www.coursehero.com/file/125219676/TERMINADO-HERNIA-DISCALdocx/

	d8259cb84cf9a13e317df6b18911b66a32db51b38dde872b60973bd3a6fd46fb.pdf
	ed6d242dcd5df6d38c7d6b2b2a0ae944490e6d9efa240889d6bedbeeac3dea1d.pdf
	ca892e336acfd026be8e7a6a1e8fed1937478fed0c8a5409002c7f2926ee48f4.pdf
	c51b7a5c97ebd9ed362336629f901bdc27adbdfb0397b0dea663ab1805d57b5e.pdf
	97ef21133b50bcc6d39f31ffd1c75051a3ebb8fc3678a225d1b327c50d1f20c6.pdf


