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I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional, actualmente es un fenémeno que altera el &mbito sanitario y la
asignacion de recursos médicos (1,2). El proceso de envejecimiento, constituye una acumulacion
gradual y natural de la disminucion de los mecanismos regenerativos y de proteccion bioldgica
especificos que se experimentan con el paso del tiempo en un organismo (3). La Organizacioén de
la Salud (OMS), proyecta que para el afio 2030, aproximadamente 1 de cada 6 individuos estara
en el rango de 60 afios 0 mas; y para el 2050, la poblacién de ancianos se duplicard, alcanzando
los 2.100 millones (4).

Un aspecto crucial a evaluar en la poblacion de adultos mayores es la capacidad funcional, término
que hace referencia a la habilidad de una persona para realizar de forma auténoma tanto actividades
cotidianas, como alimentarse, vestirse, bafiarse, asearse y satisfacer sus necesidades fisiologicas,
como también actividades instrumentales, tales como administrar medicamentos, hacer compras,
preparar alimentos, utilizar transporte, manejar sus finanzas, realizar labores domésticas y usar el
teléfono (5).

La disminucion de la capacidad funcional en esta poblacion, sea por restriccion de movilizacion y
reduccion de funcionalidad y cognicion, es una situacion comun. Esto ocasiona consecuencias
adversas como la pérdida de condicion fisica, mala calidad de vida y un mayor riesgo de
morbimortalidad, afectando también a sus familiares y al sistema de salud (6,7,8). Segiin la OMS,
en Francia, el 20% de la poblacion geridtrica presentaron dificultades para realizar actividades
cotidianas. Ademas, en el Reino Unido, se ha observado que, al menos 15 afios de vida se pasan

con alguna forma de discapacidad (9).



En la literatura se ha encontrado que la disnea, conocida también como “dificultad para respirar”
(10), es comun en la poblacién mayor (11), y su alta prevalencia puede impactar negativamente en
aspectos fisicos, mentales, sociales y sexuales. A medida que esta dificultad se agrava, las personas
tienden a evitar actividades e interacciones cotidianas. Esta evitacion no solo conduce a un
deterioro fisico y agravamiento de la dificultad para respirar, sino que también afecta la calidad de
vida y disminuye la salud en general. Ademads, aumenta la carga sobre cuidadores y genera
mayores costes sanitarios (12). De acuerdo con datos de la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), el 27.7% de las personas mayores sin diagndstico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) informaron tener dificultad para respirar al apresurarse o
subir una pendiente (13).

Aunque parece evidente la conexion entre la inactividad provocada por la dificultad para respirar
y los circulos viciosos de fragilidad, estas relaciones no estan claramente definidas (11). A nivel
internacional, en Suecia, las dimensiones desagradables y afectivas (consecuencias de las
limitaciones fisicas debido a la dificultad para respirar) aumentaron en personas con un puntaje >3
de la “escala de disnea unidimensional modificada del Medical Research Council (mMRC)” (14).
Otra investigacion realizada en Brasil, manifestd6 que mayor puntuacion de disnea se asocid con
rendimiento fisico deficiente entre los adultos mayores (15).

En el ambito nacional, aunque no se encontraron investigaciones que aborden la relacion entre la
capacidad funcional y la disnea en adultos mayores, se destacan los estudios de Silva (16) ,
Hernéndez et al. (17) y Alanya (18). Estos estudios revelaron que el 20.5%, 42.6% y el 87% de
personas mayores, respectivamente, presentaron algun grado de dependencia en su capacidad
funcional. Esto resalta la necesidad de investigar en el territorio nacional si la disnea tiene alguna

implicancia en estas elevadas tasas.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1  Problema general
(Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una asociacion

de Tacna - 2024?

1.2.2  Problemas especificos

P1: ;Cual es la capacidad funcional en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

P2: ;Cual es el nivel de disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 20247

P3: ;Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional segliin su dimension capacidad para usar el
teléfono y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

P4: ;Cuaél es la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension hacer compras y la disnea
en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 20247?

P5: (Cual es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension preparacion de la comida
y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

P6: ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension cuidado de la casa y la
disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

P7: (Cual es la relacion entre la capacidad funcional segun su dimension lavado de la ropa y la
disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 20247

P8: ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension uso de medios de
transporte y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

P9: ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension responsabilidad respecto

a su medicacion y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna- 20247



P10: ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimensiéon manejo de asuntos

economicos y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1  Objetivo general
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una

asociacion de Tacna - 2024.

1.3.2  Objetivos especificos

O1: Identificar la capacidad funcional en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
02: Identificar el grado de disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

O3: Identificar la relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension capacidad para usar el
teléfono y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

O4: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension hacer compras y la
disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

OS5: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension preparacion de la
comida y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

O6: Identificar la relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension cuidado de la casa 'y la
disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

O7: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension lavado de la ropa y la
disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

O8: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segliin su dimension uso de medios de

transporte y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024



09: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension responsabilidad
respecto a su medicacion y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
O10: Identificar la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension manejo de asuntos

economicos y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Tedrica

El presente estudio de investigacion se justificard de manera teérica, dado el aumento constante de
la poblacion de ancianos, lo que hace imperativo comprender los desafios de salud especificos que
enfrenta este grupo demografico. La capacidad funcional, que hace referencia a la habilidad para
realizar diferentes actividades, esta estrechamente vinculada a la calidad de vida, por lo que es
esencial investigar como la disnea puede influir en esta variable. Asimismo, comprender esta
relacion permitird disefiar estrategias de atencion personalizadas y adaptadas a los ancianos,
mejorando asi la calidad de atencion brindada. Finalmente, considerando que la literatura cientifica
nacional carece de evidencia sobre la problematica expuesta, este estudio se propone a llenar ese
vacio, contribuyendo al conocimiento cientifico y proporcionando informacion valiosa para

desarrollar intervenciones basadas en evidencia.

1.4.2  Metodologica

Metodoldgicamente el estudio serd cuantitativo, correlacional y trasversal, donde se utilizara la
escala de Lawton y Brody para medir la capacidad funcional, el cual sera validado a nivel local
mediante juicio de expertos. Asimismo, para medir la disnea se utilizara la Escala Medical

Research Council (mMRC), la cual sera validado mediante juicio de expertos.



143  Practica

El presente proyecto se justificara de manera practica, ya que los resultados obtenidos seran
relevantes para facilitar el disefio de intervenciones y estrategias de atencion médica
personalizadas y mas efectivas. Agregado a ello, de identificarse que la disnea es un factor que
afecta la capacidad funcional, el estudio podria promover un enfoque mas proactivo en la
prevencion y el manejo de enfermedades respiratorias y otras condiciones asociadas en adultos
mayores. Esto podria incluir programas de rehabilitacion pulmonar y estrategias de promocion de
la salud. Por otra parte, el estudio puede ayudar a optimizar el uso de recursos en los servicios de
salud, mejorando la eficiencia en la atencion. Por tltimo, los hallazgos de este estudio pueden ser
utilizados para sensibilizar a cuidadores, familiares y la comunidad sobre la importancia de la
disnea en la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas, podrian facilitar la educacion sobre
la importancia de la capacidad funcional y su relacion con la salud en esta poblacion, a través de

charlas preventivas e informativas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizard durante los meses de mayo a noviembre del 2024.

1.5.2  Espacial

Se realizara en una asociacion de Tacna, en la cual asisten adultos mayores.



1.5.3  Poblacion o unidad de analisis
La presente investigacion contara con los adultos mayores que asisten a una asociacion de Tacna,

siendo la unidad de analisis un adulto mayor.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cristea et al. (19) desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo “identificar la asociacion entre
las diferentes dimensiones de la disnea con la fatiga en hombres de edad avanzada”. Fue un estudio
analitico transversal, donde participaron 677 adultos. Para la evaluacion de las dimensiones de la
disnea se empled el cuestionario “disnea-12” (D-12), el perfil de disnea multidimensional (MDP)
y la escala de disnea “mMRC”. Por otra parte, la fatiga se medi6 utilizando el cuestionario FACIT-
F. Se reportaron como resultados que el 11,7% de adultos presentaban fatiga. De ellos, 30,4%
tenian mas disnea con una puntuacion mMRC de 2 y 3, mientras que 22,8% participantes tenian
la disnea mas severa con mMRC de 4. Las calificaciones mas altas de dificultad para respirar
estuvieron asociadas con una mayor fatiga; para D-12 total, -0,35 (IC95%: -0,41 a -0,30) y para
MDP Al, -0,24 (-0,30 a -0,18). Los autores concluyen que la dificultad para respirar esta asociada
con un incremento de la fatiga en todas las calificaciones de las dimensiones en hombres de edad

avanzada.

Kochovska et al. (20), desarrollaron un estudio con el objetivo de “evaluar la relacion entre las
impresiones globales de cambio (GIC) autoinformadas en la salud percibida y la dificultad para
respirar en hombres mayores”. Fue un estudio analitico transversal, donde participaron 801 adultos
de 73 anos, se emplearon las escalas GIC y la escala de disnea unidimensional modificada del
Medical Research Council (mMRC), la multidimensional Disnea-12 (D-12) y el Perfil de disnea
multidimensional (MDP). Los resultados sefialan que el 17,9% present6 disnea (mMRC > 2). De

las personas que presentaron empeoramiento de la disnea, el 52,8% no refirid restricciones en la



funcion (p< 0,001). Se observo una correlacion entre el empeoramiento de la salud percibida y la
percepciodn de falta de aire (Rho de 0,68 (p < 0,001]; t de Kendall de 0,56 (p <0,001) al igual que
una asociacion con una funcion limitada (47,2% frente a 29,7%; p < 0,0001). Los investigadores
determinaron que si existe relacion entre los cambios sobre la salud y la dificultad para respirar en

adultos mayores.

Clark et al. (21), ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre la
participacion laboral remunerada y la intensidad persistente de la dificultad para respirar”. Fue un
estudio analitico transversal, donde entrevistaron a un total de 6 608 adultos y se empled la escala
de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC). Se reportaron como resultados que
hubo una disminucion de la fuerza laboral entre las personas en edad laboral con una creciente
dificultad para respirar (mMRC 0, 70,6%; mMRC 1, 51,7%; mMRC 2-4, 20,3%). En base al
analisis de regresion, las personas con dificultad para respirar mas grave tenian menor probabilidad
de trabajar (OR 0,14; IC del 95 %: 0,09 a 0,22). Las diferencias en la participacion laboral a tiempo
completo o parcial se acentuaron en el grupo con disnea persistente mas grave, especialmente entre
las personas de 45 a 65 afios (OR 0,10; IC del 95 % 0,06, 0,19) y en los hombres (OR 0,05; IC del
95 % 0,02, 0,13). Los autores concluyen que la persistente dificultad para respirar esta relacionada

con menor participacion laboral.

Leoén y Tarazona (22) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar la relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores. Fue un estudio correlacional y
transversal, el cual fue aplicado a 25 ancianos. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de

datos fueron la “Escala de Katz y la Escala de Lawton y Brody” para medir la capacidad funcional,
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mientras que la “Escala de Tinetti” se utilizd para medir el riesgo de caidas. En este estudio se
encontro que el 52% de los encuestados demostr6 una incapacidad modera, seguido del 28% con
una ausencia de incapacidad o incapacidad leve. En torno a las dimensiones, en actividades
basicas, el 40% de las personas encuestadas presentaron incapacidad moderada; asimismo, en la
dimension actividades instrumentales, el 64% presentaron incapacidad moderada. Por otra parte,
segun la variable “riesgo de caidas”, el 52% y 32% de encuestados presentaron riesgo de caidas y
riesgo alto de caidas, respectivamente. Al analizar la relacion entre ambas variables, existe una
relacion medianamente significativa entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores; segun la correlacion de Spearman de 0.685 (p=0.001). Se concluye que existe correlacion

entre las variables

Currow et al. (23), tuvieron como objetivo “determinar las dimensiones de la calidad de vida, la
duracion y las causas dominantes de la disnea que mas disminuyeron la calidad de vida”. Fue un
estudio transversal analitico, donde participaron 2 883 adultos. Se emple6 la escala de disnea
modificada mMRC, la escala EQ-5D y el SF-12. Los resultados sefialan que el 91% refiri6 no tener
dificultad para respirar excepto con ejercicios extenuantes (mMMRC 0), el 6% refirio6 un mMRC 1,
el 1% mMRC 2, el 1% mMRC 3 y el 1% mMRC 4. Ademas, segun el nivel de disnea mMRC para
las cinco dimensiones del EQ-5D-5L, los adultos refirieron problemas moderados a severos en las
cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y
ansiedad/depresion); sin embrago, presentaron proporciones mas altas con mMRC > 1 en
comparacion con los adultos con un mMRC 0. La disnea grave se asocié con una menor movilidad,
actividad y peor dolor. Los autores concluyen que la dificultad crénica para respirar y el deterioro

en las dimensiones de CV disminuyen la movilidad, la actividad habitual y aumentan el dolor.
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Kochovska et al. (24) publicaron una investigacion con el objetivo de “identificar la asociacion
entre la dificultad para respirar cronica y las actividades que los encuestados han renunciado”. Fue
un estudio de cohorte transversal, se empled una encuesta en linea y se utilizod la base de 3000
adultos. El instrumento utilizado para evaluar la disnea cronica fue la escala de cinco puntos del
Consejo de Investigacion Médica modificado (mMRC). Se reportaron como resultados que para
las personas con mMRC 1, el 35% de las respuestas indicaron que no habian abandonado ninguna
actividad. Este porcentaje disminuy6 al 9 % en personas con mMRC 2 y al 3 % para las personas
con mMRC 3-4. La actividad mé4s cominmente abandona fue el deporte intenso (correr, trotar y
andar en bicicleta), reportada por el 42% de los participantes con mMRC 1, el 32% con mMRC 2
y el 36% con mMRC 3-4. En el grupo de encuestados con mMRC 3-4, la segunda actividad mas
nominada a la que renunciaron fue las actividades sexuales con un 14%, seguida de deportes de
menor intensidad 11%, al igual que otras actividades. Los autores concluyen que los adultos

disminuyen progresivamente a diversas actividades por la disnea cronica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Disnea

La “American Thoracic Society” (ATS) define a la disnea como una sensacion de incomodidad
para respirar que produce sensaciones variables en intensidad. La intensidad se expresa de
diferente forma en cada individuo independientemente de su etiologia; es importante diferenciar

la disnea como sintoma ya que es la expresion empleada por el paciente (25).
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2.2.1.1. Etiologia
Es producida por multiples factores tales como organicos, psicogenos, sociales y ambientales, una
de las causas de alteracion pulmonar que puede ocasionar disnea. Las causas mas comunes

asociadas con disnea son las infecciones respiratorias, embolia pulmonar y ansiedad, también el

EPOC o la insuficiencia cardiaca (IC) (25).

2.2.1.2. Escalas de Medicion de disnea
La disnea es un sintoma subjetivo lo cual complica su mediciéon y su comparacion entre los
individuos. Existen tres instrumentos:
e “Indices de cuantificacion de disnea durante las actividades de la vida diaria”
e “Escalas clinicas que valoran la disnea durante el ejercicio”
e “Cuestionarios de calidad de vida”
La MRC, es el instrumento recomendado por la “Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia

Torécica (SEPAR)” para enfermedades obstructivas (26).

— Escala MRC

0: “No sensacion de falta de aire al correr en llano o subir cuestas”

1: “Sensacion de falta de aire al correr en llano o subir cuestas”

2: “Anda mas despacio que las personas de su edad en llano por falta de aire o tiene que parar
para respirar cuando anda a su propio paso en llano”

3: “Para respirar después de andar unos 100m o tras pocos minutos en llano”

4: “La falta de aire le impide salir de casa o se presenta al vestirse o desnudarse”
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Esta escala es sencilla y se relaciona con la calidad de vida; puede predecir mejor la distancia
recorrida segun marcha de 6 minutos. Esta podria ser predictora de supervivencia ya que guarda

relacion con el grado de discapacidad (26).

— Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC)
Consiste en un cuestionario autoinformado que permite evaluar la disnea y discapacidad; este
instrumento ya ha sido validado. También puede usarse como indicador de exacerbacion y predecir

la hospitalizacién (27).

La evaluacion de la disnea mediante la mMRC varia entre 0 y 4 puntos (28).

MMRC O: “Disnea solo con ejercicios extenuantes”

MMRC 1: “Disnea cuando camina rapido en plano o cuando sube una pendiente”

MMRC 2: “Debido a la disnea, camina mas despacio en plano que sujetos de su edad”

MMRC 3: “Debido a la disnea se detiene a descansar al caminar en plano unos 100m o después
de caminar algunos minutos”

MMRC 4: “Debido a la disnea no puede salir de la casa o bien requiere de ayuda para vestirse o

desvestirse”

2.2.2. Capacidad Funcional

La OMS la define como una relacion entre condiciones sanitarias y factores, donde interviene la
capacidad funcional y estructural del hombre, como la participacion en diversas actividades. Por
un lado, se presenta un escenario donde existe la capacidad funcional para la realizacién o

desempefio de tareas o actividades en un entorno real con la presencia de factores



14

medioambientales facilitadores; mientras que, existe la deficiencia funcional, estructural y/o una
limitacidon que genera discapacidad, esto producido por las barreras u obstaculos de los factores
medioambientales (29). La resultante de la interaccion del sujeto con su capacidad y de factores

medioambientales, son indicadores del estado de salud del adulto mayor (30).

El envejecimiento trae consigo una reduccion en las capacidades fisicas, psicologicas y
comportamentales de las personas, asi como una menor capacidad de adaptacion del cuerpo a
situaciones estresantes. La senescencia es un proceso que se caracteriza por ser heterogéneo,
individual e irreversible, y estd influenciado por diversos factores, como la predisposicion
genética, los hébitos y el estilo de vida, el estado de salud y las condiciones del entorno. El
incremento en la esperanza de vida puede asociarse con un mayor deterioro fisico o cognitivo, un

aumento en las enfermedades cronicas, discapacidades y disminucion de la funcionalidad (31).

Ante lo descrito, la capacidad funcional en adultos mayores se refiere al nivel de aptitud fisicay a
la habilidad para llevar a cabo de manera independiente diversas actividades, las cuales reflejan
no solo el estado fisico y mental, sino también el grado de autonomia de una persona mayor en su
entorno. Esto abarca tareas relacionadas con el autocuidado, la movilidad y la independencia para

realizar actividades bésicas cotidianas que cubren las necesidades esenciales del individuo (32).

2.2.2.1. Valoracion de la capacidad funcional del adulto mayor
Los componentes clave de la capacidad funcional relacionados con la salud incluyen la fuerza, la
resistencia aerdbica, la flexibilidad, la potencia, la velocidad, la agilidad, el equilibrio y la

composicion corporal. Mantener una capacidad fisica funcional adecuada es fundamental para un
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envejecimiento exitoso. Por ello, evaluar la capacidad fisica resulta esencial en el marco de la
Estrategia Mundial y el Plan de Accion sobre el Envejecimiento y la Salud 2016-2020 de la
Organizacion Mundial de la Salud, como parte de un enfoque integral en la atencidon a personas

mayores (33).

Las actividades instrumentales de la vida diaria son mas complejas y necesarias para adaptacion
al entorno de vida del adulto mayor (34). Son clasificadas en tres grupos: actividades de uso de
medios, orientadas al ocio y trabajo doméstico (35). Teniendo ello presente, en 1969, Lawton y
Brody crearon la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton-AIVD) para
evaluar los niveles de discapacidad y medir ciertos parametros en adultos mayores que viven de

manera independiente en la comunidad (36).

— Instrumento Lowton y Brody
La escala tiene un tiempo de aplicacién de cinco minutos y los resultados se pueden categorizar
en independiente, semi dependiente y dependiente. Esta escala recoge la informacioén de ocho
actividades como: “uso de teléfono, compras, preparacion de la comida, trabajos domésticos,
lavado de ropa, transporte, control de su medicacion, y la capacidad de utilizar el dinero”. Cada
item puntia 0 (requiere apoyo o es dependiente) o 1 punto (independiente para realizar la
actividad) en relacion al desempenio del AM valorado (37). La suma de las puntuaciones varia de
0 (baja funcidn, dependencia) a 8 (alta funcion, independencia). Esta escala ha sido traducida y

validada en versiones australiana, espafiola, malaya, persa y coreana (38).
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una asociacion
de Tacna - 2024.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una

asociacion de Tacna - 2024.

2.3.2  Hipotesis especificas

HI1: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension capacidad para usar el
teléfono y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension capacidad para usar el

teléfono y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

H2: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension hacer compras
y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension hacer

compras y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

H3: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segin su dimension preparacion de
la comida y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional seglin su dimension preparacion

de la comida y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
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H4: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segin su dimension cuidado de la
casa y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional segun su dimension cuidado de

la casa y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

HS5: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension lavado de la ropa
y la disnea en adultos mayores de una asociacién de Tacna - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension lavado de la

ropa y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

Hé6: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segun su dimension uso de medios
de transporte y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension uso de medios

de transporte y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024

H7: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segin su dimension responsabilidad
respecto a su medicacion y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.

HO: No existe relaciéon significativa entre la capacidad funcional segin su dimension
responsabilidad respecto a su medicacion y la disnea en adultos mayores de una asociacion de

Tacna-2024.

HS: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension manejo de

asuntos econdmicos y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
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HO: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional segiin su dimension manejo de

asuntos econdmicos y la disnea en adultos mayores de una asociacion de Tacna - 2024.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion a utilizar sera hipotético-deductivo, pues sigue un enfoque en el que
se formula una hipotesis basada en teorias o conocimientos previos, y luego se realizan
observaciones o experimentos para probar dicha hipdtesis. Este tipo de estudios sigue un proceso
logico que parte de una idea general para llegar a una conclusion particular, que seria la hipotesis

a falsar para contrastar su veracidad (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se llevara a cabo un enfoque cuantitativo, ya que es un método de investigacion que se basa en la
recopilacion y el analisis de datos numéricos para describir, explicar o predecir fendmenos. Se
caracteriza por la recopilacion de informacion que puede ser cuantificado para luego realizar un
analisis riguroso mediante técnicas estadisticas. Este enfoque permite establecer relaciones entre

variables y generalizar resultados a partir de una muestra hacia una poblacion mas amplia (40).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion sera aplicada, porque tiene como objetivo resolver problemas practicos y

generar conocimientos Utiles para la intervencion en situaciones reales (41).
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3.4 Diseiio de la investigacion
3.4.1 Diseno
El estudio sera de tipo no experimental, lo que implica que no se realizaran manipulaciones
en las variables analizadas. En su lugar, se llevara a cabo una observacion de los cambios tal

como se presentan naturalmente (42).

3.4.2 Corte
El estudio serd de corte transversal, ya que los datos que seran analizados corresponderan a
evaluaciones en un solo momento de tiempo, descartando evaluaciones sucesivas de las

mismas (43).

3.4.3 Nivel o alcance

El estudio tendra un nivel descriptivo, ya que se centrard en detallar situaciones y eventos, asi
como en identificar las caracteristicas del grupo de estudio (42). Y correlacional, ya que busca
investigar como se relacionan dos variables: la capacidad funcional y la disnea, sin
manipularlas, permitiendo asi observar como se relacionan entre si en la poblacion estudiada

(44).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La presente investigacion abarcara a 80 adultos mayores de ambos sexos de una asociacion

de Tacna, durante el periodo mayo a noviembre 2024.
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Muestra

En este estudio la muestra sera censal, ya que se utilizara toda la poblacién que cumpla con
los criterios de inclusion. La muestra estard compuesta por 80 adultos mayores de una
asociacion de Tacna, y se realizard entre los meses de mayo a noviembre del 2024,

destacando que se garantizara el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, debido a que permitira al
investigador seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador. Ademas, la participacion serd voluntaria y estard a decision de cada individuo

(45).

Criterios de inclusion
— Personas >60 anos, de ambos sexos
— Adultos mayores pertenecientes a una asociacion de Tacna
— Geriatricos que pueden caminar sin ayuda o con un dispositivo de ayuda para la
marcha

— Geriatricos que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion
— Geriatricos institucionalizado u hospitalizado al momento de la recoleccion de la

informacion
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— Geriatricos que presenten condiciones neuroldgicas y/u ortopédicas que impidieran
la evaluacion.

— Geriatricos con deterioro cognitivo severo que les impida responder las preguntas del
cuestionario

— QGeriatricos analfabetos

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Definicion operacional: Habilidad de realizar de manera independiente actividades de la vida
diaria, que son necesarias para mantener una vida autonoma y saludable. Esta capacidad incluye
tanto la ejecucion de actividades basicas como actividades instrumentales de la vida diaria. Esta
variable se medird a través de la Escala de Lawton y Brody, cuyos resultados se clasifican en

niveles que van desde dependencia total hasta independencia plena (46).

Escala
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
e Emplear el celular de
propia iniciativa.
Capacidad para Capacidad o Capacidad para marcar e Total
comenzar las para utilizar el | bien algunos niimeros dependencia
actividades celular. familiares. (0 a 1 punto)
cotidianas en la | Valoracion o Capacidad para responder o Grave
vida al dia. Se | de la CF en al celular, mas no, de dependencia
evalia la | el llamar. Ordinal (2 a 3 puntos)
Capacidad | capacidad participante e No utiliza el celular. e Moderada
funcional | funcional para | en estudio o Hace todas las compras dependencia
comprender la | haciendo necesarias de su propia (4 a 5 puntos)
habilidad de | uso de la autonomia. e Leve
una - persona “escala e Hace pocas compras bajo dependencia
para rgahzar Lawto’r} Y | Hacer compras | su autonomia. (6 a 7 puntos)
tarez;s lﬁs1cas y | Brody e Requiere de la compaiiia ¢ Independiente
mentaies. de alguien para comprar. (8 puntos)
e No sabe realizar sus
compras.
e Por si solo prepara,
organiza y sirve las
comidas.
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Preparar la
comida

e Si se le proporciona los
ingredientes puede
preparar adecuadamente
las comidas.

Calienta y sirve las
comidas sin seguir alguna
dieta adecuada.

Requiere que le sirvan y
lo atiendan las comidas.

Cuidado de la
casa

Para trabajos pesados
ayuda ocasionalmente o
mantiene solo la casa.
Realiza tareas sencillas
como hacer la cama o
lavar los platos.

e No mantiene un adecuado
nivel de limpieza a pesar
de realizar tareas ligeras.
Requiere de ayuda para
las labores de la casa.

e No realiza ninguna
actividad en la casa.

Lavar la ropa

Por si solo lava su ropa
Por si solo lava pocas
prendas

La ropa lo lavan otras
personas.

Uso del
transporte

e Puede  conducir su

vehiculo o viajar en

transporte publico solo.

Solo viaja en taxi, no usa

transporte publico.

® Necesita viajar
acompafiado por otra
persona.

e Necesita ayuda para

viajar en taxi u otro medio

de transporte.

No le gusta viajar.

Responsable
con sus
medicaciones

e Toma sus medicamentos
a la hora correspondiente
y sabe usar las dosis
requeridas.

e Solo lo toma cuando ya
estd preparada la dosis.

e No sabe colocarse o
aplicar sus dosis de
medicacion.

Manejo de
asuntos
econdmicos

Por si solo maneja sus
asuntos econoémicos.

e Necesita ayuda para
realizar grandes compras
a cada dia.

No sabe manejar su
economia.

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Disnea

Definicion operacional: Percepcion subjetiva de dificultad respiratoria o falta de aire, que
experimenta una persona adulta mayor al realizar actividades cotidianas, evaluada mediante la
escala mMRC. Esta escala consta de cinco grados (0-4), donde el grado 0 indica la ausencia de
disnea excepto con un esfuerzo fisico intenso, y el grado 4 indica disnea al minimo esfuerzo como

vestirse o salir de casa (47).

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
e No presenta sensacion
por falta de aire al correr.
e Ligera sensacion por

Valorando falta de aire.
Percepcion el grado de e Anda mas despacio que Grados 0
Disnea subjetiva y | disnea otras personas. Ordinal Grado |
angustiosa de | mediante el Disnea e Se detiene a respirar Grado II
complicaciones | Mmrc luego que  caminar Grado III
para respirar aprox. 100m Grado IV

e No puede salir de casa
por falta de aire, asi
mismo, al momento de
vestirse.

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se trata de un conjunto de acciones y actividades que el investigador realiza para recopilar
informacion, con el fin de alcanzar los objetivos y contrastar la hipotesis. Esto requiere definir las
fuentes de datos, el método de recoleccion y el plan de analisis. Los instrumentos, disefiados con
base en las variables e indicadores, permiten aplicar la técnica. Ademas, es esencial garantizar la
validez (de contenido y constructo) y la confiabilidad de los datos, utilizando una muestra del 10%

de la poblacién aproximadamente (48).
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3.71  Técnica
En este estudio se empleara la técnica de encuesta, la cual permitira recolectar los datos utilizando
procedimientos estandarizados, asegurando que a cada participante se le formulen las mismas

preguntas (49). Esta técnica sera aplicado en los siguientes instrumentos: “Escala Lawton y Brody”

y la “escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC)”

3.7.2  Descripcion de instrumentos
Los instrumentos a emplear serdn dos: la “Escala de capacidad funcional Lawton y Brody y la
mMRC” para disnea:
— Escala de capacidad funcional de Lawton y Brody: Esta escala fue creada por Lawton
y Brody en 1969 con el propdsito de evaluar la habilidad para desarrollar actividades
independientes en la vida cotidiana. El tiempo de administracion es de 10 a 15 minutos.
Esta escala mide 8 dominio de funcionamiento (uso del teléfono, compras, cocinar, tareas
domésticas, lavar la ropa, acceso al transporte, autogestion de medicamentos y finanzas).
Si bien no existe un sistema de puntuacion consensuado, el mas utilizado es el puntaje que
va de 0 a 8, donde O representa total dependencia y 8 indica independencia en las
actividades. Cada item se califica con 1 para sugerir un mayor nivel de dependencia
funcional, mientras que una puntuacion de 0 refleja un deterioro funcional més severo (50).
Este instrumento presenta una alta confiabilidad entre evaluadores en profesionales de la
salud, con un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0.85, una moderada
probabilidad de consistencia en las pruebas repetidas (test-retest) con un CCI de 0.75, y

una buena consistencia interna reflejada en un alfa de Cronbach de 0.9 (50).
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En relacion con la validez, Lawton y Brody no detallaron el proceso de seleccion ni la
justificacion de cada item de la escala en su publicacion original de 1969, lo que dificulta
la evaluacion de la validez de contenido. En cuanto a la validez de constructo, presenta una
correlacion moderada y positiva con la escala de mantenimiento fisico personal y el
Cuestionario de Estado Mental (p < 0.01, r de Pearson = 0.61 para la primera y r de

Pearson=0.48 para el segundo) (50).

La puntuacion final es la sumatoria de los valores de todas las respuestas, la categorizacion
es, Total dependencia (0 a 1 punto); Grave dependencia (2 a 3 puntos): Moderada

dependencia (4 a 5 puntos): Leve dependencia (6 a 7 puntos): Independiente (8 puntos)

(51).
Ficha Técnica de la Escala de Capacidad Funcional de Lawton Y Brody
Titulo Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y
Brody
Autores Lawton, M. y Brody, Elaine (1969)
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 10-15 minutos

Dirigido Adultos mayores

Dependencia total (0 a 1 punto)
Grave dependencia (2 a 3 puntos)
Valor Moderada dependencia (4 a 5 puntos)

Leve dependencia (6 a 7 puntos)

Independiente (8 puntos)
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La escala mide la capacidad de un individuo para realizar ocho
actividades instrumentales de la vida diaria, esenciales para mantener su
autonomia. Estas actividades incluyen el uso del teléfono, la
preparacion de comidas, la administracion de la medicacion, las
compras, la administracion del dinero, el transporte, la limpieza del
Descripcion del
hogar y el lavado de ropa.
instrumento
Cada item es puntuado en funcion de la independencia del individuo,
con una escala de 0 (dependencia) a 1 (independencia). El puntaje total
varia de 0 a 8. Un puntaje mas bajo indica mayor dependencia en las

actividades instrumentales, mientras que un puntaje mas alto indica

mayor independencia

Fuente: Elaboracion propia

Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC):

La escala de disnea MRC fue introducida por primera vez en 1959 por Fletcher y
colaboradores, basandose en su investigacion sobre los sintomas respiratorios en mineros
de carbon galeses durante la década de 1940. Originalmente, se cre6 como una herramienta
epidemiologica para estudios en la poblacion general, pero a lo largo de los afios ha
evolucionado hacia una aplicacion en el nivel de atencion individual. La version original
de la MRC abarca rangos del 1 al 5, mientras que actualmente se emplea la version mMRC,
que tiene una redaccion similar para cada grado, pero abarca rangos del 0 al 4. Es relevante
mencionar que esta escala no mide la disnea de forma directa, en cambio, evalua el nivel

de actividad en el que una persona experimenta disnea o limita lo que puede hacer (52).
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Se sugiere que los grados del mMRC estan fundamentados en la escala de Guttman, donde
una persona que cumple con los criterios del grado 4 también deberia cumplir con los de
los grados 3, 2, etc. Excepto por el grado 0 del MRC ("sin problemas de disnea, salvo al
realizar ejercicio intenso"), cada grado incluye dos descripciones diferentes de actividad.
Por ejemplo, los componentes del grado 4 abarcan “demasiado sin aliento para salir de
casa” o “sin aliento al vestirse”, lo que indica variaciones significativas en el nivel de
actividad. Hasta donde se sabe, no se ha realizado una evaluacion rigurosa de la
comparabilidad entre los diferentes componentes del grado mMRC. A pesar de su amplia
utilizacion, ha habido escaso trabajo para evaluar sus propiedades psicométricas, en
particular el impacto de combinar diferentes descripciones de actividad dentro de los

grados mMRC y el orden de gravedad de cada grado (52).

Como se menciono esta escala consta de cinco grados (0-4) que describen diferentes grados
de disnea: 0: sin disnea, salvo durante el ejercicio intenso; 1: falta de aire al apresurarse en
una superficie plana o al subir una pendiente ligera; 2: camina mas lentamente que otras
personas de la misma edad en terreno llano debido a la disnea o necesita parar para
recuperar el aliento cuando camina a su propio ritmo en una superficie plana; 3: se detiene
para recuperar el aliento tras caminar aproximadamente 100 metros o después de unos
minutos en un terreno llano; y 4: estd demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta

disnea al vestirse o desvestirse (53,54).



Ficha Técnica de la Escala de disnea

Titulo Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC)
Autores Fletcher y colaboradores (1959)
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion

5-10 minutos

Dirigido

Personas con afecciones respiratorias o que presenten condiciones que

las predispongan

Valor

Grado 0: sin disnea, salvo durante el ejercicio intenso
Grado 1: falta de aire al apresurarse en una superficie plana o al subir
una pendiente ligera

Grado 2: camina mas lentamente que otras personas de la misma edad

en terreno 1lano debido a la disnea o necesita parar para recuperar el

aliento cuando camina a su propio ritmo en una superficie plana
Grado 3: se detiene para recuperar el aliento tras caminar
aproximadamente 100 metros o después de unos minutos en un terreno
llano
Grado 4: esta demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta

disnea al vestirse o desvestirse

Descripcion del

instrumento

La escala evalua la severidad de la disnea (dificultad para respirar) en
pacientes y consiste en una serie de cinco items que califican la disnea
en funcién de la dificultad para realizar actividades diarias. Un mayor
grado indica una mayor severidad de disnea. El mMRC esta disefiado
como un resultado reportado por el paciente (PRO), donde se solicita al
paciente que elija el descriptor que mejor represente su estado de salud,

asi como el correspondiente grado del mMRC (55).

Fuente: Elaboracion propia
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Validacion

La validez hace referencia a la medida en el que el instrumento podra medir la variable del presente

estudio, considerando aspectos como ‘““su contenido, criterio, constructo, opiniones de expertos y

la comprension de los instrumentos” (48).

Escala de capacidad funcional de Lawton y Brody

Vergara y colaboradores, en el 2012, realizaron la version espafola de la escala de Lawton
y Brody para su aplicacion en personas mayores. La validacion se bas6 en una cohorte
prospectiva de 1.965 pacientes de 65 afios o mas que sufrieron una caida accidental con
resultado de fractura de cadera o muifeca. Estos pacientes fueron seguidos seis meses
después de la produccion de la fractura. La validez de constructo se realizd6 mediante el
analisis factorial exploratorio (AFE) y el analisis factorial confirmatorio (AFC). El analisis
factorial exploratorio revelo cargas factoriales que variaron entre 0.67 y 0.90, asi como
comunalidades de los items que se situaron entre 0.45 y 0.81. La varianza explicada por el
factor alcanzo6 el 70.64%. Respecto a los resultados del andlisis factorial confirmatorio
(AFC), los indices de ajuste fueron satisfactorios: el | error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) se registrd en 0.08, y tanto el indice de Tucker-Lewis (TLI) como
el indice de ajuste comparativo (CFI) fueron de 0.99. Todas las cargas factoriales resultaron
ser estadisticamente significativas (p<0.001), con valores que fluctuaron entre 0.84 y 0.96

(56).

Escala de disnea mMRC
La mMRC ha demostrado tener una buena validez de contenido aceptable en estudios

previos (57). Por tal, esta escala es una herramienta ampliamente empleada para evaluar la
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presencia y severidad de la disnea en relacion con actividades fisicas. Aun en la actualidad
es el instrumento mas utilizado tanto en investigaciones como en entornos clinicos ya que
tiene una buena capacidad discriminativa. Las guias internacionales recomiendan su uso
para categorizar la gravedad de la EPOC. Ademas, predice de manera sélida un mayor
riesgo de hospitalizacion, una reduccion en la calidad de vida y un aumento en la

mortalidad (58).

A nivel nacional, la validacion de ambos instrumentos sera realizado bajo juicio de expertos, para

ello tres especialistas en el tema, utilizardn el formato de juicio de expertos.

3.74  Confiabilidad

La confiabilidad mide qué tan consistentemente un instrumento genera resultados en una muestra,
la cual se puede determinar mediante: medida de estabilidad, formas alternativas o paralelas,
mitades partidas y consistencia interna. Los principales métodos para evaluar la confiabilidad
incluyen: a) Test-Retest: Aplicar el cuestionario dos veces al mismo grupo y correlacionar los
resultados. b) Division por mitades: Dividir el test en dos mitades y correlacionarlas, asumiendo
que ambas son equivalentes. ¢) Alfa de Cronbach: Mide la homogeneidad de las preguntas,

especialmente en escalas tipo Likert. Una mayor homogeneidad en las respuestas indica una mayor

confiabilidad (48).
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— Escala de Lawton y Brody
Vergara et al. (56) utiliz6 el alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad, obteniendo un
valor de 0.94 para los 8 items del instrumento, lo que indicé una elevada consistencia

interna de la version espafiola de la escala, la cual fue aplicada en adultos mayores.

También se ha expuesto que esta escala exhibe un elevado coeficiente de reproductividad
tanto interobservador como intraobservador, alcanzando un valor de 0.94, lo cual se

considera como un nivel de reproducibilidad aceptable (59).

— Escala de disnea modificada (mMRC)
Rieger-Reyes et al. en una cohorte de 283 pacientes diagnosticados con EPOC que
presentaban una edad media de 71 +12 afos, demostraron que el mMRC presentaba una

correlacion global de p=0,613 y un grado de concordancia de k=0,63, clasificado como

moderado (60).

En el estudio realizado por Mahler y colegas (61), los coeficientes de correlacion intraclase
al inicio y tras tres meses de seguimiento fueron 0.82 en ambos casos para la escala
modificada del Medical Research Council, lo que refleja una confiabilidad test-retest

aceptable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Esta fase se lleva a cabo tras la recoleccion de la informacion; sin embargo, se planifica con

antelacion durante la investigacion, definiendo qué se hard, en qué consistird y coémo se ejecutara.
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Los procedimientos incluyen la generacion de una matriz de anélisis de datos, el uso de softwares
como SPSS, Stata entre otros, la verificacion de la base de datos para evitar errores, el analisis
descriptivo e inferencial de los datos, la presentacion de los resultados y la comprobacion de la

hipotesis (48).

En el presente proyecto, posterior a la recoleccion de datos, se creara una base en Excel 2019 y
luego, los datos se transferiran al programa estadistico SPSS V27 para realizar los célculos
estadisticos correspondientes, con el fin de comprobar o refutar las hipdtesis de investigacion
planteadas. Cada dato ingresado sera sometido a un control de calidad, donde se clasificaran segun
las caracteristicas relevantes, como criterios de seleccion. El anélisis descriptivo se mostrara en
frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%). Para el andlisis inferencial, se utilizard la prueba
estadistico Rho de Spearman, el cual proporciona informacion sobre la relacion entre los niveles
de las variables, utilizando un nivel significancia del 5%. Los resultados se presentaran en tablas

y/o gréficos para su interpretacion

3.9 Aspectos éticos

Toda investigacion que involucre seres humanos o sus muestras biologicas debe pasar por una
evaluacion ética previa para evitar riesgos y problemas a los involucrados. La legislacion es
extensa y subraya la importancia de proteger los derechos de los pacientes, basandose en los
principios universales de autonomia, beneficencia y justicia. La investigacion debe alinearse con
principios éticos aceptados globalmente, promoviendo el avance del conocimiento y el bienestar

de la sociedad, mientras se respeta la dignidad y autonomia de las personas (62).



34

Ante lo descrito, en el presente proyecto, contard con la aprobacion del comité de ética de la UNW,
garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos: beneficencia, justicia, autonomia y no
maleficencia. Estos principios se respetaran para asegurar que el estudio no causard dafios ni
riesgos a los participantes. El protocolo ético incluira la firma del consentimiento informado tras
una explicacion detallada de los objetivos y procesos de la investigacion. La privacidad de los
datos se protegera mediante la codificacion del instrumento y la omision de datos identificativos
como nombres y apellidos. Por otra parte, la informacion serd almacenada de forma segura, con

acceso restringido, garantizando la confidencialidad y la ética en todo el proceso.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

Escala temporal (meses)

Mayo

Junio

Julio

Agosto Setiembre

Octubre

Noviembre

Busqueda de informacion bibliografica

Elaboracion del proyecto
Presentacion del proyecto para su revision
Correcciones de plan

Aprobacion del protocolo por el comité ético
de la Universidad Privada Norbert Wiener

Preparacion del material de trabajo
Recoleccion de datos
Analisis e interpretacion
Redaccion del informe final

Sustentacion del Proyecto de Tesis




4.2 Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario | Cantidad Precio total

RECURSOS HUMANOS

1 Asesor estadistico 500.00 1 500.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 Hojas bond 24.00 Imillar 24.00

2 Impresiones 0.20 500 100.00

3 Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00

4 Copias 0.10 400 40.00

SERVICIOS

7 Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00

8 Alimentacion 12.00 10 120.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00
TOTAL 970.00

Fuente: Elaboracion propia
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
problema
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de
(Cual es la relacion Determinar la relacion Capacidad funcional investigacion:
entre la capacidad entre la capacidad H1: Existe relacion aplicada
funcional y la disnea funcional y la disnea entre la capacidad | Dimensiones:
en adultos mayores de | en adultos mayores de | funcional y la disnea | uso del teléfono, | Método y disefio de
una asociacion, Tacna | una asociacion, Tacna | en adultos mayores de | compras, cocinar, | investigacion:
-2024? -2024. una asociacion, Tacna | tareas domésticas, | Hipotético- deductivo,

Problemas
especificos

P1: (Cual es la
capacidad funcional
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024?

P2: ;Cual es el nivel
de disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
20242

P3: jCuél es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
capacidad para usar el
teléfono y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024?

P4: ;Cuél es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
hacer compras y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
20247

P5: (Cuél es la
relacion entre la
capacidad funcional
seglin su dimension
preparacion de la
comida y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024?

P6: (Cudl es la
relacion entre la
capacidad funcional
seglin su dimension
cuidado de lacasay la
disnea en adultos

Objetivos especificos
O1: Identificar la
capacidad funcional
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
- 2024.

02: Identificar el
grado de disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
- 2024.

03: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
capacidad para usar el
teléfono y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
- 2024.

04: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
hacer compras y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
2024.

O5: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
preparacion de la
comida y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
- 2024.

06: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
seglin su dimension
cuidado de la casay la
disnea en adultos
mayores de una

-2024.

HO: No existe relacion
entre la capacidad
funcional y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

Hipétesis especificas

H1: Existe
entre la

relacion
capacidad
funcional segin su
dimension capacidad
para usar el teléfono y
la disnea en adultos

mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

HO: No existe relacion
entre la capacidad
funcional segin su
dimension capacidad

para usar el teléfono y
la disnea en adultos

mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

H2: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension

hacer compras y la

disnea en adultos
mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segin su dimension
hacer compras y la
disnea en  adultos
mayores de  una

lavar la ropa, acceso al
transporte, autogestion
de medicamentos y
finanzas

Variable 2: Disnea

de corte transversal y
nivel correlacional

Poblacion

Todos los adultos
mayores de una
asociacion en Tacna,
durante el periodo
octubre- noviembre
2024

Muestra
Muestreo censal
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mayores de una
asociacion, Tacna -
20247

P7: (Cuél es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
lavado de laropa y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
20247

P8: (Cual es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
uso de medios de
transporte y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024?

P9: jCual es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
responsabilidad
respecto a su
medicacion y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion,
Tacna- 20247

P10: ;Cual es la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
manejo de asuntos
econdomicos y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
20242

asociacion, Tacna -
2024.

O7: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
seglin su dimension
lavado de laropa y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
2024.

O8: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
uso de medios de
transporte y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024

009: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
responsabilidad
respecto a su
medicacion y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
- 2024.

010: Identificar la
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
manejo de asuntos
econdmicos y la
disnea en adultos
mayores de una
asociacion, Tacna -
2024.

asociacion, Tacna -
2024.

H3: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
preparacion  de la
comida y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
preparacion de la
comida y la disnea en
adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

H4: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
cuidado de la casa y la
disnea en adultos
mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
cuidado de la casa y la
disnea en adultos
mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

H5: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
lavado de la ropa y la
disnea en adultos
mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
lavado de la ropa y la
disnea en adultos
mayores de  una
asociacion, Tacna -
2024.

H6: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
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segun su dimension
uso de medios de
transporte y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
uso de medios de
transporte y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024

H7: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
responsabilidad
respecto a su
medicacion y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
responsabilidad
respecto a su
medicacion y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna-
2024.

H8: Existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segun su dimension
manejo de asuntos
econdmicos y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

HO: No existe relacion
significativa entre la
capacidad  funcional
segin su dimension
manejo de asuntos
econdmicos y la disnea
en adultos mayores de
una asociacion, Tacna
-2024.

Fuente: Elaboracion propia
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Fecha: / / ID:
L. Datos generales
Edad: anos Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Grado de instruccion:

Estado civil:

Peso: kg Talla:

Comorbilidades:

(' )Sin instruccion

( )Primaria

() Secundaria

() Superior no universitario
() Superior universitario

Soltero/a ()
Casado/a ()
Conviviente ()
Divorciado/a ()
Viudo/a ()

cm IMC: kg/m2

Bajo Peso: <18.5 ()
Normo peso: 18.5-24.9 ()
Sobrepeso: 25-29.9 ( )
Obesidad >30 ( )

Ninguno ( )
Hipertension arterial
Diabetes mellitus ()
EPOC ( )

Otros (). Especificar:




II. Capacidad funcional

Escala de capacidad funcional Lawton y Brody

ftems | Puntaje
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
No utiliza el teléfono 0
HACER COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
Realiza independientemente pequeflas compras 0
Necesita ir acompafiado para cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan 0
los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
Adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos 1
pesados)
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 1
nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda la ropa 1
Lavo por si solo pequeilas prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte ptiblico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra 1
Persona
Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros 0
No viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1
grandes compras
Incapaz de manejar dinero 0




Resultado:

II1.

N N N N N
L]

Disnea

» Total dependencia (0 a 1 punto)

» Grave dependencia (2 a 3 puntos)
Moderada dependencia (4 a 5 puntos)
» Leve dependencia (6 a 7 puntos)
 Independiente (8 puntos)

Escala Medical Research Council -para disnea

Grado Actividad
0 Sin disnea, salvo durante el ejercicio intenso
1 Falta de aire al apresurarse en una superficie plana o al subir una
pendiente ligera;

2 Camina mas lentamente que otras personas de la misma edad en
terreno llano debido a la disnea o necesita parar para recuperar el
aliento cuando camina a su propio ritmo en una superficie plana

3 Se detiene para recuperar el aliento tras caminar aproximadamente

100 metros o después de unos minutos en un terreno llano
4 Est4 demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta disnea al

vestirse o desvestirse

Resultado:
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Anexo 3: Validez del instrumento

Formato de validacion de instrumentos de medicion mediante juicio de expertos.
CARTA DE PRESENTACION

Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo Lic. de terapia Fisica y Rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con los
cuales recoger¢ la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el
grado de Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion Especialista en Fisioterapia

Cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y SU
RELACION CON LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES, TACNA - 2024”, y siendo

imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como

investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

£
2 1 bl A
[
' § :

T imntta Almmnandea T Amava Vana

D. N. I: 72671805
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad funcional

Definicion conceptual:

Capacidad para realizar actividades cotidianas en la vida diaria. En el contexto de la salud, se
evalua la CF para comprender la habilidad de una persona para realizar tareas fisicas y mentales.
Definicion operacional:

Valoracion de la CF en el participante en estudio haciendo uso de la escala Lawton y Brody.

Variable 2: Disnea Definicion

conceptual:

Percepcion subjetiva y angustiosa de complicaciones para respirar.
Definicion operacional:

Valoracion del grado de disnea en el paciente en estudio mediante La MRC
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ropa

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

. . . Escalade  [Escala valorativa
Dimensiones Indicadores s 3
medicion (Niveles o rangos)

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Capacidad para [Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

usar el teléefono  |Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
INo utiliza el teléfono
Realiza todas las compras necesarias independientemente

Hacer compras [Realiza independientemente pequefias compras
INecesita ir acompafiado para cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
. adecuadamente
Preparacion de . . .
. Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los

la comida . .
ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta Dependencia total
adecugda . . (0-1 puntos)
INecesita que le preparen y sirvan las comidas .

- : - Dependencia grave
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos (2-3 puntos)
esados .
pesac ) . .. Dependencia
. Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas  |Cualitativa

Cuidado de la . . . moderada (4-5
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado ordinal

casa . .. puntos)
nivel de limpieza >
INecesita ayuda en todas las labores de casa Dependencia leve
INo participa en ninguna labor de la casa 6-7 puntos)
Lava por si solo toda la ropa Autonomia (8

Lavado dela L . = untos)

avo por si solo pequeiias prendas p

Uso de medios de

\Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche Es
capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
\Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra

transporte persona
Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros
No viaja
Responsabilidad [Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
respecto a su [Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
medicacion  [No es capaz de administrarse su medicacion
. Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo
Manejo de . . .
asuntos Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
.. grandes compras
economicos

Incapaz de manejar dinero

Fuente: Elaboracion propia
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. . q [Escala de [Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . 5
medicion (Niveles o rangos)
No sensacion de falta Sensacion de falta de
Anda mas despacio que las personas de su edad en llano Grado 0
. por la falta de aire o Grado 1
Disnea . . Cualitativa
Para a respirar después de andar unos 100 metros o tras . Grado 2
: Ordinal
pocos minutos en llano Grado 3
La falta de aire le impide salir de casa Grado 4
Fuente: Elaboracion propia
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N° Dimensiones Pertinencia! [Relevancia’? |Claridad® Sugerencia
Variable 1: Capacidad funcional
DIMENSION 1: Capacidad para usar el teléfono SI NO SI NO SI NO

1. Utiliza el teléfono por iniciativa propia X X X

2. Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares X X X

3. Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar X X X

4, No utiliza el teléfono X X X
DIMENSION 2: Hacer compras SI NO SI NO SI NO

5. [Realiza todas las compras necesarias independientemente X X X

6. Realiza independientemente pequefias compras X X X

7.  [Necesita ir acompafiado para cualquier compra X X X

8. Totalmente incapaz de comprar X X X
DIMENSION 3: Preparacion de la comida SI NO SI NO SI NO

0. Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente X X X

10. i)rseliarallgrlee:i(ii;cl;a;damente las comidas si se le proporcionan X X X

11. irjé)(ii;;ahenta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta X X X

12.  Necesita que le preparen y sirvan las comidas X X X
DIMENSION 4: Cuidado de la casa SI | NO | SI | NO | SI | NO

13. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) X X X

14. |Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas X X X

15. Eiiaelllzdae tﬁgcl;?elzlgeras, pero no puede mantener un adecuado X X X

16.  [Necesita ayuda en todas las labores de casa X X X

17.  |No participa en ninguna labor de la casa X X X
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DIMENSION 5: Lavado de la ropa SI NO SI NO SI NO
18. [Lava por si solo toda la ropa X X X
19. [Lavo por si solo pequefias prendas X X X
20. [Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro X X X
DIMENSION 6: Uso de medios de transporte X NO X NO X NO
21. |Viaja solo en transporte piiblico o conduce su propio coche SI SI SI
22. [Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte X X X
23 1\)/iaj a en transporte publico cuando va acompafiado por otra X X X
ersona
24. |Utiliza el taxi o el automévil solo con la ayuda de otros X X X
25. No viaja X X X
ziz/lifii;?N 7: Responsabilidad respecto a su SI NO SI NO SI NO
26. [Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada X X X
27. [Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente X X X
28. [No es capaz de administrarse su medicacion X X X
DIMENSION 8: Manejo de asuntos econémicos X NO X | NO | X NO
29. [Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo SI SI N |
30. IRealiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes X X X
compras
31. |Incapaz de manejar dinero X X X




58

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, exacto y directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Aplicacion solo para
este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Lima, 16 de Septiembre del 2024

oSmS

Firma del Experto Informante
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Ipertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Bladimir Benito Muifiico Contreras
DNI: 46180198

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratoria — Mag. En Docencia
Universitaria

16 de Setiembre del 2024

CTMP: 13547 RNE: 00364
Firma del experto informante
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

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: Pierre Alberto Huamani Escudero

DNI: 47167011

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio — Mag. En
Docencia Universitaria

Lima, 16 de Septiembre del 2024

/) ! 4
Firma del [Expéftd Informante
C.T.M.P: 14179/ R.N.E: 00597
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: “Universidad Privada Norbert Wiener”

Investigadores: Lazaro Vega, Lizette Almendra

Titulo: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES DE UNA
ASOCIACION DE TACNA - 2024”

Proposito del estudio:

Se le invita a participar de la investigacion: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA DISNEA EN
ADULTOS MAYORES DE UNA ASOCIACION DE TACNA - 2024”. Elaborado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Lic. Lazaro vega, Lizette Almendra. Con
la intencion de llegar a determinar la relacion entre la capacidad funcional y disnea en personas

mayores.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, el procedimiento a seguir sera el siguiente:
- Se aplicaran dos escalas que evaluaran su capacidad funcional y el grado de disnea

(dificultad para respirar)

El desarrollo de las encuestas llevara un aproximado de 20 minutos, y los resultados se entregaran

individualmente, ademas se mantendran confidenciales y el anonimato

Riesgos
Su participacion en el estudio no generard ningun riesgo que pueda alterar su salud en el estudio

de investigacion.

Beneficios
La informacion obtenida puede contribuir al entendimiento de la disnea y la capacidad funcional

en adultos mayores, beneficiando asi a futuros pacientes y a la comunidad
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Costos e incentivos.
Participar en el presente estudio no le generard ningin costo. Tampoco recibira incentivos

econdmicos y mucho menos algiin medio de medicacién por la participacion.

Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione serd tratada con estricta confidencialidad y se utilizara
unicamente para fines de investigacion. Los datos seran almacenados de manera segura y solo el
equipo de investigacion tendrd acceso a ellos. No se utilizard su nombre ni ningin dato
identificativo en la presentacion de los resultados. Los archivos no se mostraran a nadie ajeno al

estudio.

Derechos del paciente

Su participacion es completamente voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su relacion con el investigador o con la asociacion. Si tiene
alguna molestia o inquietud, no dude en comunicarse con la investigadora. Puede comunicarse con
la Lic. Lazaro Vega, Lizette Almendra directamente al siguiente nimero 924 445 541. También
puede ponerse en contacto con la presidenta del comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
la Dra. Bellido Fuentes, Yenny M, quien valido la presente investigacion. Puede comunicarse con
ella directamente por medio de su numero de celular 924-569-790 o al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Yo, acepto de manera voluntaria participar en la investigacion con la idea de saber que sucedera
si doy mi autorizacion para participar al estudio, asi mismo, puedo decidir no participar y

abandonar el estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Nombres del participante Nombres del investigador

DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: informe del asesor de turnitin
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Reporte de similitud

® 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 21% Base de datos de Internet * 5% 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

9%
Internet
repositorio.utea.edu.pe o
2%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-04 29,
Submitted works ?
repositorio.uandina.edu.pe o
<1%
Internet
uwiener on 2024-08-15 o
<1%
Submitted works
Universidad Europea de Madrid on 2025-02-10 <1%
Submitted works °
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
coursehero.com <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5ae5f757-cf5b-4d48-86b0-55774a7bd270/content
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/403
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5845/Pavel_Caroline_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/61658/Le%c3%b3n_MFDM-Tarazona_RDK-SD.pdf
https://www.coursehero.com/file/125416009/Analisis-e-interpretacion-de-la-encuesta-piloto-G3pdf/
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