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I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El envejecimiento poblacional, actualmente es un fenómeno que altera el ámbito sanitario y la 

asignación de recursos médicos (1,2). El proceso de envejecimiento, constituye una acumulación 

gradual y natural de la disminución de los mecanismos regenerativos y de protección biológica 

específicos que se experimentan con el paso del tiempo en un organismo (3). La Organización de 

la Salud (OMS), proyecta que para el año 2030, aproximadamente 1 de cada 6 individuos estará 

en el rango de 60 años o más; y para el 2050, la población de ancianos se duplicará, alcanzando 

los 2.100 millones (4). 

Un aspecto crucial a evaluar en la población de adultos mayores es la capacidad funcional, término 

que hace referencia a la habilidad de una persona para realizar de forma autónoma tanto actividades 

cotidianas, como alimentarse, vestirse, bañarse, asearse y satisfacer sus necesidades fisiológicas, 

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 disminución de la capacidad funcional en esta población, sea por restricción de movilización y 

reducción de funcionalidad y cognición, es una situación común. Esto ocasiona consecuencias 

adversas como la pérdida de condición física, mala calidad de vida y un mayor riesgo de 

morbimortalidad, afectando también a sus familiares y al sistema de salud (6,7,8). Según la OMS, 

en Francia, el 20% de la población geriátrica presentaron dificultades para realizar actividades 

cotidianas. Además, en el Reino Unido, se ha observado que, al menos 15 años de vida se pasan 

con alguna forma de discapacidad (9).  
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En la literatura se ha encontrado que la disnea, conocida también como “dificultad para respirar” 

(10), es común en la población mayor (11), y su alta prevalencia puede impactar negativamente en 

aspectos físicos, mentales, sociales y sexuales. A medida que esta dificultad se agrava, las personas 

tienden a evitar actividades e interacciones cotidianas. Esta evitación no solo conduce a un 

deterioro físico y agravamiento de la dificultad para respirar, sino que también afecta la calidad de 

vida y disminuye la salud en general. Además, 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 diagnóstico de enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) informaron tener dificultad para respirar al apresurarse o 

subir una pendiente (13).  

Aunque parece evidente la conexión entre la inactividad provocada por la dificultad para respirar 

y los círculos viciosos de fragilidad, estas relaciones no están claramente definidas (11). A nivel 

internacional, en Suecia, las dimensiones desagradables y afectivas (consecuencias de las 

limitaciones físicas 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 investigación realizada en Brasil, manifestó que mayor puntuación de disnea se asoció con 

rendimiento físico deficiente entre los adultos mayores (15).  

En el ámbito nacional, aunque no se encontraron investigaciones que aborden la relación entre la 

capacidad funcional y la disnea en adultos mayores, se destacan los estudios de Silva (16) , 

Hernández et al. (17) y Alanya (18). Estos estudios revelaron que el 20.5%, 42.6% y el 87% de 

personas mayores, respectivamente, presentaron algún 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.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una asociación 

de Tacna - 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

P1: ¿Cuál es la capacidad funcional en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P2: ¿Cuál es el nivel de disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P3: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión capacidad para usar el 

teléfono y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P4: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión hacer compras y la disnea 

en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P5: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión preparación de la comida 

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

P6: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión cuidado de la casa y la 

disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P7: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión lavado de la ropa y la 

disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

P8: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión uso de medios de 

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

P9: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión responsabilidad respecto 

a su medicación y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna- 2024? 
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P10: ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión manejo de asuntos 

económicos y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una 

asociación de Tacna - 2024.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

O1: Identificar la capacidad funcional en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 

O2: Identificar el grado de disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O3: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión capacidad para usar el 

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

O4: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión hacer compras y la 

disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O5: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión preparación de la 

comida y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O6: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión cuidado de la casa y la 

disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O7: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión lavado de la ropa y la 

disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O8: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión uso de medios de 

transporte y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024 
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O9: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión responsabilidad 

respecto a su medicación y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

O10: Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión manejo de asuntos 

económicos y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024.  

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

El presente estudio de investigación se justificará de manera teórica, dado el aumento constante de 

la población de ancianos, lo que hace imperativo comprender los desafíos de salud específicos que 

enfrenta este grupo demográfico. La capacidad funcional, que hace referencia a la habilidad para 

realizar diferentes actividades, está estrechamente vinculada a la calidad de vida, por lo que es 

esencial investigar cómo la disnea puede influir en esta variable. Asimismo, comprender esta 

relación permitirá diseñar estrategias de atención personalizadas y adaptadas a los ancianos, 

mejorando así la calidad de atención brindada. Finalmente, considerando que la literatura científica 

nacional carece de evidencia sobre la problemática expuesta, este estudio se propone a llenar ese 

vacío, contribuyendo al conocimiento científico y proporcionando información valiosa para 

desarrollar intervenciones basadas en evidencia. 

 

1.4.2 Metodológica  

Metodológicamente el estudio será cuantitativo, correlacional y trasversal, donde se utilizará la 

escala de Lawton y Brody para medir la capacidad funcional, el cual será validado a nivel local 

mediante juicio de expertos. Asimismo, para medir la disnea se utilizará la Escala Medical 

Research Council (mMRC), la cual será validado mediante juicio de expertos.    
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1.4.3 Práctica  

El presente proyecto se justificará de manera práctica, ya que los resultados obtenidos serán 

relevantes para facilitar el diseño de intervenciones y estrategias de atención médica 

personalizadas y más efectivas. Agregado a ello, de identificarse que la disnea es un factor que 

afecta la capacidad funcional, el estudio podría promover un enfoque más proactivo en la 

prevención y el manejo de enfermedades respiratorias y otras condiciones asociadas en adultos 

mayores. Esto podría incluir programas de rehabilitación pulmonar y estrategias de promoción 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 atención. Por último, 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. Además, podrían facilitar la educación sobre 

la importancia de la capacidad funcional y su relación con la salud en esta población, a través de 

charlas preventivas e informativas. 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente trabajo de investigación se realizará durante los meses de mayo a noviembre del 2024. 

 

1.5.2 Espacial 

Se realizará en una asociación de Tacna, en la cual asisten adultos mayores. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis 

La presente investigación contará con los adultos mayores que asisten a una asociación de Tacna, 

siendo la unidad de análisis un adulto mayor.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

Cristea et al. (19) desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo “identificar la asociación entre 

las diferentes dimensiones de la disnea con la fatiga en hombres de edad avanzada”. Fue un estudio 

analítico transversal, donde participaron 677 adultos. Para la evaluación de las dimensiones de la 

disnea se empleó el cuestionario “disnea-12” (D-12), el perfil de disnea multidimensional (MDP) 

y la escala de disnea “mMRC”. Por otra parte, la fatiga se medió utilizando el cuestionario FACIT-

F. Se reportaron como resultados que el 11,7% de adultos presentaban fatiga. De ellos, 30,4% 

tenían más disnea con una puntuación mMRC de 2 y 3, mientras que 22,8% participantes tenían 

la disnea más severa con mMRC de 4. Las calificaciones más 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 A1, -0,24 (-0,30 a -0,18). Los autores concluyen que la dificultad para respirar está 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 relación entre las 

impresiones globales de cambio (GIC) autoinformadas en la salud percibida y la dificultad para 

respirar en hombres mayores”. Fue un estudio analítico transversal, donde participaron 801 adultos 

de 73 años, 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 señalan que el 17,9% presentó disnea (mMRC ≥ 2). De 

las personas que presentaron empeoramiento de la disnea, el 52,8% no refirió restricciones en la 
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función (p< 0,001). Se observó una correlación entre el empeoramiento de la salud percibida y la 

percepción de falta de aire (Rho de 0,68 (p < 0,001]; t de Kendall de 0,56 (p < 0,001) al igual que 

una asociación con una función limitada (47,2% frente a 29,7%; p < 0,0001). Los investigadores 

determinaron que si existe relación 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 asociación entre la 

participación laboral remunerada y la intensidad persistente de la dificultad para respirar”. Fue un 

estudio analítico transversal, donde entrevistaron a un total de 6 608 adultos y se empleó la escala 

de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC). Se reportaron como resultados que 

hubo una disminución 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 

análisis de regresión, las personas con dificultad para respirar más grave tenían menor probabilidad 

de trabajar (OR 0,14; IC del 95 %: 0,09 a 0,22). Las diferencias en la participación laboral a tiempo 

completo o parcial se acentuaron en el grupo con disnea persistente más grave, especialmente entre 

las personas de 45 a 65 años (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 está relacionada 

con menor participación laboral. 

 

León y Tarazona (22) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar la relación entre la 

capacidad funcional y el riesgo de caídas en adultos mayores. Fue un estudio correlacional y 

transversal, el cual fue aplicado a 25 ancianos. Los instrumentos utilizados para la recolección 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 utilizó para medir el riesgo de caídas. En este estudio se 

encontró que el 52% de los encuestados demostró una incapacidad modera, seguido del 28% con 

una ausencia de incapacidad o incapacidad leve. En torno a las dimensiones, en actividades 

básicas, el 40% de las personas encuestadas presentaron incapacidad moderada; asimismo, en la 

dimensión actividades instrumentales, el 64% presentaron incapacidad moderada. Por otra parte, 

según la variable “riesgo de caídas”, el 52% y 32% de encuestados presentaron riesgo de caídas y 

riesgo alto de caídas, respectivamente. Al analizar la relación entre ambas variables, existe una 

relación medianamente significativa entre capacidad funcional y riesgo de caídas en adultos 

mayores; según la correlación de Spearman de 0.685 (p=0.001). Se concluye que existe correlación 

entre las variables 

 

Currow et al. (23), tuvieron como objetivo “determinar las dimensiones de la calidad de vida, la 

duración y las causas dominantes de la disnea que más disminuyeron la calidad de vida”. Fue un 

estudio transversal analítico, donde participaron 2 883 adultos. Se empleó la escala de disnea 

modificada mMRC, la escala EQ-5D y el SF-12. Los resultados señalan que el 91% refirió no tener 

dificultad para respirar excepto con ejercicios extenuantes (mMRC 0), el 6% refirió un mMRC 1, 

el 1% mMRC 2, el 1% mMRC 3 y el 1% mMRC 4. Además, según 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/depresión); sin embrago, presentaron proporciones más altas con mMRC ≥ 1 en 

comparación con los adultos con un mMRC 0. La disnea grave se asoció con una menor movilidad, 

actividad y peor dolor. Los autores concluyen que la dificultad crónica 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 investigación con el objetivo de “identificar la asociación 

entre la dificultad para respirar crónica y las actividades que los encuestados han renunciado”. Fue 

un estudio de cohorte transversal, se empleó una encuesta en línea y se utilizó la base de 3000 

adultos. El instrumento utilizado para evaluar la disnea crónica fue la escala de cinco puntos del 

Consejo de Investigación Médica modificado (mMRC). Se reportaron como resultados que para 

las personas con mMRC 1, el 35% de las respuestas indicaron que no habían abandonado ninguna 

actividad. Este porcentaje disminuyó al 9 % en personas con mMRC 2 y al 3 % para las personas 

con mMRC 3-4. La actividad más comúnmente 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 más 

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 crónica. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Disnea  

La “American Thoracic Society” (ATS) define a la disnea como una sensación de incomodidad 

para respirar que produce sensaciones variables en intensidad. La intensidad se expresa de 

diferente forma en cada individuo independientemente de su etiología; es importante diferenciar 

la disnea como síntoma ya que es la expresión empleada por el paciente (25).  
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2.2.1.1. Etiología 

Es producida por múltiples factores tales como orgánicos, psicógenos, sociales y ambientales, una 

de las causas de alteración pulmonar que puede ocasionar disnea. Las causas más comunes 

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

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

 

2.2.1.2. Escalas de Medición de disnea 

La disnea es un síntoma subjetivo lo cual complica su medición y su comparación entre los 

individuos. Existen tres instrumentos: 

• “Índices de cuantificación de disnea durante las actividades de la vida diaria” 

• “Escalas clínicas que valoran la disnea durante el ejercicio” 

• “Cuestionarios de calidad de vida” 

La MRC, es el instrumento recomendado por la “Sociedad Española de Neumología y Cirugía 

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

 

− Escala MRC  

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

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

2: “Anda más 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 según marcha de 6 minutos. Esta podría ser predictora de supervivencia ya que guarda 

relación 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 exacerbación y predecir 

la hospitalización (27). 

 

La evaluación de la disnea mediante la mMRC varía entre 0 y 4 puntos (28). 

MMRC O: “Disnea solo con ejercicios extenuantes” 

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

MMRC 2: “Debido a la disnea, camina más 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 relación entre condiciones sanitarias y factores, donde interviene la 

capacidad funcional y estructural del hombre, como la participación en diversas actividades. Por 

un lado, se presenta un escenario donde existe la capacidad funcional para la realización o 

desempeño de tareas o actividades en un entorno real con la presencia de factores 
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medioambientales facilitadores; mientras que, existe la deficiencia funcional, estructural y/o una 

limitación que genera discapacidad, esto producido por las barreras u obstáculos de los factores 

medioambientales (29). La resultante de la interacción del sujeto con su capacidad y de factores 

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

 

El envejecimiento trae consigo una reducción en las capacidades físicas, psicológicas y 

comportamentales de las personas, así como una menor capacidad de adaptación del cuerpo a 

situaciones estresantes. La senescencia es un proceso que se caracteriza por ser heterogéneo, 

individual e irreversible, y está influenciado por diversos factores, como la predisposición 

genética, los hábitos 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 físico o cognitivo, un 

aumento en las enfermedades crónicas, discapacidades y disminución de la funcionalidad (31). 

 

Ante lo descrito, la capacidad funcional en adultos mayores se refiere al nivel de aptitud física y a 

la habilidad para llevar a cabo de manera independiente diversas actividades, las cuales reflejan 

no solo el estado físico y mental, sino también el grado de autonomía de una persona mayor en su 

entorno. Esto abarca tareas relacionadas con el autocuidado, la movilidad y la independencia para 

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

 

2.2.2.1. Valoración de la capacidad funcional del adulto mayor 

Los componentes clave de la capacidad funcional relacionados con la salud incluyen la fuerza, la 

resistencia aeróbica, la flexibilidad, la potencia, la velocidad, la agilidad, el equilibrio y la 

composición corporal. Mantener una capacidad física funcional adecuada es fundamental para un 
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envejecimiento exitoso. Por ello, evaluar la capacidad física resulta esencial en el marco de la 

Estrategia Mundial y el Plan de Acción sobre el Envejecimiento y la Salud 2016-2020 de la 

Organización Mundial de la Salud, como parte de un enfoque integral en la atención a personas 

mayores (33). 

 

Las actividades instrumentales de la vida diaria son más complejas y necesarias para adaptación 

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 parámetros en adultos mayores que viven de 

manera independiente en la comunidad (36). 

 

− Instrumento Lowton y Brody 

La escala tiene un tiempo de aplicación de cinco minutos y los resultados se pueden categorizar 

en independiente, semi dependiente y dependiente. Esta escala recoge la información de ocho 

actividades como: “uso de teléfono, compras, preparación de la comida, trabajos domésticos, 

lavado de ropa, transporte, control de su medicación, y la capacidad de utilizar el dinero”. Cada 

ítem puntúa 0 (requiere apoyo o es dependiente) o 1 punto (independiente para realizar la 

actividad) en relación al desempeño del AM valorado (37). La suma de las puntuaciones varía de 

0 (baja función, dependencia) a 8 (alta función, independencia). Esta escala ha sido traducida y 

validada en versiones australiana, española, malaya, persa y coreana (38). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una asociación 

de Tacna - 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una 

asociación de Tacna - 2024. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión capacidad para usar el 

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

H0: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión capacidad para usar el 

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

 

H2: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión hacer compras 

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

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión hacer 

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

 

H3: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión preparación de 

la comida y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión preparación 

de la comida y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 



17 

H4: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión cuidado de la 

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

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión cuidado de 

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

 

H5: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión lavado de la ropa 

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

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión lavado de la 

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

 

H6: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión uso de medios 

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

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión uso de medios 

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

 

H7: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión responsabilidad 

respecto a su medicación y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 

H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión 

responsabilidad respecto a su medicación y la disnea en adultos mayores de una asociación de 

Tacna-2024. 

 

H8: Existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión manejo de 

asuntos económicos y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 
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H0: No existe relación significativa entre la capacidad funcional según su dimensión manejo de 

asuntos económicos y la disnea en adultos mayores de una asociación de Tacna - 2024. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

El método de investigación a utilizar será hipotético-deductivo, pues sigue un enfoque en el que 

se formula una hipótesis basada en teorías o conocimientos previos, y luego se realizan 

observaciones o experimentos para probar dicha hipótesis. Este tipo de estudios sigue un proceso 

lógico que parte de una idea general para llegar a una conclusión particular, que sería la hipótesis 

a falsar para contrastar su veracidad (39). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Se llevará a cabo un enfoque cuantitativo, ya que es un método de investigación que se basa en la 

recopilación y el análisis de datos numéricos para describir, explicar o predecir fenómenos. Se 

caracteriza por la recopilación de información que puede ser cuantificado para luego realizar un 

análisis riguroso mediante técnicas estadísticas. Este enfoque permite establecer relaciones entre 

variables y generalizar resultados a partir de una muestra hacia una población más amplia (40). 

 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación será aplicada, porque tiene como objetivo resolver problemas prácticos y 

generar conocimientos útiles para la intervención en situaciones reales (41). 
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3.4 Diseño de la investigación 

3.4.1 Diseño 

El estudio será de tipo no experimental, lo que implica que no se realizarán manipulaciones 

en las variables analizadas. En su lugar, se llevará a cabo una observación de los cambios tal 

como se presentan naturalmente (42). 

 

3.4.2 Corte  

El estudio será de corte transversal, ya que los datos que serán analizados corresponderán a 

evaluaciones en un solo momento de tiempo, descartando evaluaciones sucesivas de las 

mismas (43). 

 

3.4.3 Nivel o alcance  

El estudio tendrá un nivel descriptivo, ya que se centrará en detallar situaciones y eventos, así 

como en identificar las características del grupo de estudio (42). Y correlacional, ya que busca 

investigar cómo se relacionan dos variables: la capacidad funcional y la disnea, sin 

manipularlas, permitiendo así observar cómo se relacionan entre sí en la población estudiada 

(44). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La presente investigación abarcará a 80 adultos mayores de ambos sexos de una asociación 

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

En este estudio la muestra será censal, ya que se utilizará toda la población que cumpla con 

los criterios de inclusión. La muestra estará compuesta por 80 adultos mayores de una 

asociación de Tacna, y se realizará entre los meses de mayo a noviembre del 2024, 

destacando que se garantizará el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Muestreo  

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, debido a que permitirá al 

investigador seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, 

fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el 

investigador. Además, la participación será voluntaria y estará a decisión de cada individuo 

(45). 

 

Criterios de inclusión  

− Personas ≥60 años, de ambos sexos 

− Adultos mayores pertenecientes a una asociación de Tacna 

− Geriátricos que pueden caminar sin ayuda o con un dispositivo de ayuda para la 

marcha 

− Geriátricos que acepten participar del estudio.  

 

Criterios de exclusión  

− Geriátricos institucionalizado u hospitalizado al momento de la recolección de la 

información 
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− Geriátricos que presenten condiciones neurológicas y/u ortopédicas que impidieran 

la evaluación.  

− Geriátricos con deterioro cognitivo severo que les impida responder las preguntas del 

cuestionario 

− Geriátricos analfabetos 

 

3.6 Variables y operacionalización  

 

Variable 1: Capacidad funcional 

 

Definición operacional: Habilidad de realizar de manera independiente actividades de la vida 

diaria, que son necesarias para mantener una vida autónoma y saludable. Esta capacidad incluye 

tanto la ejecución de actividades básicas como actividades instrumentales de la vida diaria. Esta 

variable se medirá a través de la Escala de Lawton y Brody, cuyos resultados se clasifican en 

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

 

Variables 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacidad 

funcional 

 

 

Capacidad para 

comenzar las 

actividades 

cotidianas en la 

vida al día. Se 

evalúa la 

capacidad 

funcional para 

comprender la 

habilidad de 

una persona 

para realizar 

tareas físicas y 

mentales. 

 

 

 

 

 

Valoración 

de la CF en 

el 

participante 

en estudio 

haciendo 

uso de la 

“escala 

Lawton y 

Brody” 

 

 

Capacidad 

para utilizar el 

celular. 

• Emplear el celular de 

propia iniciativa. 

• Capacidad para marcar 

bien algunos números 

familiares. 

• Capacidad para responder 

al celular, mas no, de 

llamar. 

• No utiliza el celular. 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

• 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) 

 

 

 

 

Hacer compras 

• Hace todas las compras 

necesarias de su propia 

autonomía. 

• Hace pocas compras bajo 

su autonomía. 

• Requiere de la compañía 

de alguien para comprar. 

• No sabe realizar sus 

compras. 

 

 

 

• Por si solo prepara, 

organiza y sirve las 

comidas. 
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Preparar la 

comida 

• 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. 

• No mantiene un adecuado 

nivel de limpieza a pesar 

de realizar tareas ligeras. 

• Requiere de ayuda para 

las labores de la casa. 

• 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 

• Puede conducir su 

vehículo o viajar en 

transporte publico solo. 

• Solo viaja en taxi, no usa 

transporte público. 

• Necesita viajar 

acompañado por otra 

persona. 

• Necesita ayuda para 

viajar en taxi u otro medio 

de transporte. 

• No le gusta viajar. 

 

 

 

Responsable 

con sus 

medicaciones 

• Toma sus medicamentos 

a la hora correspondiente 

y sabe usar las dosis 

requeridas. 

• Solo lo toma cuando ya 

está preparada la dosis. 

• No sabe colocarse o 

aplicar sus dosis de 

medicación. 

 

 

Manejo de 

asuntos 

económicos 

• Por si solo maneja sus 

asuntos económicos. 

• Necesita ayuda para 

realizar grandes compras 

a cada día. 

• No sabe manejar su 

economía. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 2: Disnea 

Definición operacional: Percepción 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 físico intenso, y el grado 4 indica disnea al mínimo esfuerzo como 

vestirse o salir de casa (47). 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

Disnea 

 

 

 

 

Percepción 

subjetiva y 

angustiosa de 

complicaciones 

para respirar 

 

 

 

Valorando 

el grado de 

disnea 

mediante el 

Mmrc 

 

 

 

 

 

 

Disnea 

• No presenta sensación 

por falta de aire al correr. 

• Ligera sensación por 

falta de aire. 

• Anda más despacio que 

otras personas. 

• Se detiene a respirar 

luego que caminar 

aprox. 100m 

• No puede salir de casa 

por falta de aire, así 

mismo, al momento de 

vestirse. 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Grados 0 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se trata de un conjunto de acciones y actividades que el investigador realiza para recopilar 

información, con el fin de alcanzar los objetivos y contrastar la hipótesis. Esto requiere definir las 

fuentes de datos, el método de recolección y el plan de análisis. Los instrumentos, diseñados con 

base en las variables e indicadores, permiten aplicar la técnica. Además, es esencial garantizar la 

validez (de contenido y constructo) y la confiabilidad de los datos, utilizando una muestra del 10% 

de la población aproximadamente (48). 

 



25 

3.7.1 Técnica  

En este estudio se empleará la técnica de encuesta, la cual permitirá recolectar los datos utilizando 

procedimientos estandarizados, asegurando que a cada participante se le formulen las mismas 

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

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

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Los instrumentos a emplear serán 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 propósito de evaluar la habilidad para desarrollar actividades 

independientes en la vida cotidiana. El tiempo de administración 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, autogestión de medicamentos y finanzas). 

Si bien no existe un sistema de puntuación consensuado, el más utilizado es el puntaje que 

va de 0 a 8, donde 0 representa total dependencia y 8 indica independencia en las 

actividades. Cada ítem se califica con 1 para sugerir un mayor nivel de dependencia 

funcional, mientras que una puntuación de 0 refleja un deterioro funcional más severo (50).  

Este instrumento presenta una alta confiabilidad entre evaluadores en profesionales de la 

salud, con un coeficiente de correlación 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 relación con la validez, Lawton y Brody no detallaron el proceso de selección ni la 

justificación de cada ítem de la escala en su publicación original de 1969, lo que dificulta 

la evaluación de la validez de contenido. En cuanto a la validez de constructo, presenta una 

correlación moderada y positiva con la escala de mantenimiento físico 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 puntuación final es la sumatoria de los valores de todas las respuestas, la categorización 

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 

Título 
Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y 

Brody 

Autores Lawton, M. y Brody, Elaine (1969) 

Aplicación Individual 

Tiempo de duración 
10-15 minutos 

Dirigido Adultos mayores 

Valor 

Dependencia total (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) 
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Descripción del 

instrumento 

La escala mide la capacidad de un individuo para realizar ocho 

actividades instrumentales de la vida diaria, esenciales para mantener su 

autonomía. Estas actividades incluyen el uso del teléfono, la 

preparación de comidas, la administración de la medicación, las 

compras, la administración del dinero, el transporte, la limpieza del 

hogar y el lavado de ropa. 

Cada ítem es puntuado en función de la independencia del individuo, 

con una escala de 0 (dependencia) a 1 (independencia). El puntaje total 

varía de 0 a 8. Un puntaje más bajo indica mayor dependencia en las 

actividades instrumentales, mientras que un puntaje más alto indica 

mayor independencia 

 Fuente: Elaboración 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, basándose en su investigación sobre los síntomas respiratorios en mineros 

de carbón galeses durante la década de 1940. Originalmente, se creó como una herramienta 

epidemiológica para estudios en la población general, pero a lo largo de los años ha 

evolucionado hacia una aplicación en el nivel de atención individual. La versión original 

de la MRC abarca rangos del 1 al 5, mientras que actualmente se emplea la versión mMRC, 

que tiene una redacción 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, evalúa 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 están fundamentados en la escala de Guttman, donde 

una persona que cumple con los criterios del grado 4 también debería 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 evaluación rigurosa de la 

comparabilidad entre los diferentes componentes del grado mMRC. A pesar de su amplia 

utilización, 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 mencionó 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 más 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: está demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta 

disnea al vestirse o desvestirse (53,54). 
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Ficha Técnica de la Escala de disnea  

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

Autores Fletcher y colaboradores (1959) 

Aplicación Individual 

Tiempo de duración 
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 más 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 

Grado 3: se detiene para recuperar el aliento tras caminar 

aproximadamente 100 metros o después de unos minutos en un terreno 

llano 

Grado 4: está demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta 

disnea al vestirse o desvestirse    

Descripción del 

instrumento 

La escala evalúa la severidad de la disnea (dificultad para respirar) en 

pacientes y consiste en una serie de cinco ítems que califican la disnea 

en función de la dificultad para realizar actividades diarias.  Un mayor 

grado indica una mayor severidad de disnea. El mMRC está diseñado 

como un resultado reportado por el paciente (PRO), donde se solicita al 

paciente que elija el descriptor que mejor represente su estado de salud, 

así como el correspondiente grado del mMRC (55). 

Fuente: Elaboración propia 

 

    

 



30 

3.7.3 Validación 

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

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

la comprensión de los instrumentos” (48). 

− Escala de capacidad funcional de Lawton y Brody 

Vergara y colaboradores, en el 2012, realizaron la versión española de la escala de Lawton 

y Brody para su aplicación en personas mayores. La validación se basó en una cohorte 

prospectiva de 1.965 pacientes de 65 años o más que sufrieron una caída accidental con 

resultado de fractura de cadera o muñeca. Estos pacientes fueron seguidos seis meses 

después de la producción de la fractura. La validez de constructo se realizó mediante el 

análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial confirmatorio (AFC). El análisis 

factorial exploratorio reveló cargas factoriales que variaron entre 0.67 y 0.90, así como 

comunalidades de los ítems que se situaron entre 0.45 y 0.81. La varianza explicada por el 

factor alcanzó el 70.64%. Respecto a los resultados del análisis factorial confirmatorio 

(AFC), los índices de ajuste fueron satisfactorios: el l error cuadrático medio de 

aproximación (RMSEA) se registró en 0.08, y tanto el índice de Tucker-Lewis (TLI) como 

el índice de ajuste comparativo (CFI) fueron de 0.99. Todas las cargas factoriales resultaron 

ser estadísticamente 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 relación con actividades físicas. Aún en la actualidad 

es el instrumento más utilizado tanto en investigaciones como en entornos clínicos ya que 

tiene una buena capacidad discriminativa. Las guías internacionales recomiendan su uso 

para categorizar la gravedad de la EPOC. Además, predice de manera sólida un mayor 

riesgo de hospitalización, una reducción en la calidad de vida y un aumento en la 

mortalidad (58). 

 

A nivel nacional, la validación de ambos instrumentos será realizado bajo juicio de expertos, para 

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

 

3.7.4 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) División por mitades: Dividir el test en dos mitades y correlacionarlas, asumiendo 

que ambas son equivalentes. c) 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) utilizó el alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad, obteniendo un 

valor de 0.94 para los 8 ítems del instrumento, lo que indicó una elevada consistencia 

interna de la versión española 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 años, demostraron que el mMRC presentaba una 

correlación global de ρ=0,613 y un grado de concordancia de κ=0,63, clasificado como 

moderado (60).  

 

En el estudio realizado por Mahler y colegas (61), los coeficientes de correlación 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 análisis de datos 

Esta fase se lleva a cabo tras la recolección de la información; sin embargo, se planifica con 

antelación durante la investigación, definiendo qué se hará, en qué consistirá y cómo se ejecutará. 
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Los procedimientos incluyen la generación de una matriz de análisis de datos, el uso de softwares 

como SPSS, Stata entre otros, la verificación de la base de datos para evitar errores, el análisis 

descriptivo e inferencial de los datos, la presentación de los resultados y la comprobación de la 

hipótesis (48). 

 

En el presente proyecto, posterior a la recolección de datos, se creará una base en Excel 2019 y 

luego, los datos se transferirán al programa estadístico SPSS V27 para realizar los cálculos 

estadísticos correspondientes, con el fin de comprobar o refutar las hipótesis de investigación 

planteadas. Cada dato ingresado será sometido a un control de calidad, donde se clasificarán según 

las características relevantes, como criterios de selección. El análisis descriptivo se mostrará en 

frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%). Para el análisis inferencial, se utilizará la prueba 

estadístico Rho de Spearman, el cual proporciona información sobre la relación entre los niveles 

de las variables, utilizando un nivel significancia del 5%. Los resultados se presentarán en tablas 

y/o gráficos para su interpretación 

 

3.9 Aspectos éticos 

Toda investigación que involucre seres humanos o sus muestras biológicas debe pasar por una 

evaluación ética previa para evitar riesgos y problemas a los involucrados. La legislación es 

extensa y subraya la importancia de proteger los derechos de los pacientes, basándose en los 

principios universales de autonomía, beneficencia y justicia. La investigación debe alinearse con 

principios éticos aceptados globalmente, promoviendo el avance del conocimiento y el bienestar 

de la sociedad, mientras se respeta la dignidad y autonomía de las personas (62). 
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Ante lo descrito, en el presente proyecto, contará con la aprobación del comité de ética de la UNW, 

garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos: beneficencia, justicia, autonomía y no 

maleficencia. Estos principios se respetarán para asegurar que el estudio no causará daños ni 

riesgos a los participantes. El protocolo ético incluirá la firma del consentimiento informado tras 

una explicación detallada de los objetivos y procesos de la investigación. La privacidad de los 

datos se protegerá mediante la codificación del instrumento y la omisión de datos identificativos 

como nombres y apellidos. Por otra parte, la información será almacenada de forma segura, con 

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

 

4.1 Cronograma de actividades  

 
Actividades Escala temporal (meses) 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre 

Búsqueda de información bibliográfica        

        

Elaboración del proyecto        

        

Presentación del proyecto para su revisión        

        

Correcciones de plan        

        

Aprobación del protocolo por el comité ético 

de la Universidad Privada Norbert Wiener 

       

        

Preparación del material de trabajo        

        

Recolección de datos        

        

Análisis e interpretación        

        

Redacción del informe final        

        

Sustentación del Proyecto de Tesis        
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4.2 Presupuesto  

 

N° Especificación Precio unitario Cantidad Precio total 

RECURSOS HUMANOS 

1 Asesor estadístico 500.00 1 500.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

1 Hojas bond 24.00 1millar 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 Alimentación 12.00 10 120.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

1 Otros 50.00 1 50.00 

TOTAL   970.00 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general:  

¿Cuál es la relación 

entre la capacidad 

funcional y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024? 

 

Problemas 

específicos 

P1: ¿Cuál es la 

capacidad funcional 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024? 

P2: ¿Cuál es el nivel 

de disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024? 

P3: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

capacidad para usar el 

teléfono y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024? 

P4: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

hacer compras y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024? 

P5: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

preparación de la 

comida y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024? 

P6: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

cuidado de la casa y la 

disnea en adultos 

Objetivo general  

Determinar la relación 

entre la capacidad 

funcional y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

 

Objetivos específicos 

O1: Identificar la 

capacidad funcional 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

O2: Identificar el 

grado de disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024.  

O3: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

capacidad para usar el 

teléfono y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024.  

O4: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

hacer compras y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024.  

O5: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

preparación de la 

comida y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024.  

O6: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

cuidado de la casa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

Hipótesis general 

 

H1: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

H0: No existe relación 

entre la capacidad 

funcional y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

 

 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión capacidad 

para usar el teléfono y 

la disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

H0: No existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión capacidad 

para usar el teléfono y 

la disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

 

H2: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

hacer compras y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

hacer compras y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

Variable 1:  

Capacidad funcional 

 

Dimensiones: 

uso del teléfono, 

compras, cocinar, 

tareas domésticas, 

lavar la ropa, acceso al 

transporte, autogestión 

de medicamentos y 

finanzas 

 

Variable 2: Disnea 

Tipo de 

investigación: 

aplicada 

 

Método y diseño de 

investigación: 

Hipotético- deductivo, 

de corte transversal y 

nivel correlacional 

 

Población 

Todos los adultos 

mayores de una 

asociación en Tacna, 

durante el periodo 

octubre- noviembre 

2024 

 

Muestra 

Muestreo censal 
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mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024? 

P7: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

lavado de la ropa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024? 

P8: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

uso de medios de 

transporte y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024? 

P9: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

responsabilidad 

respecto a su 

medicación y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, 

Tacna- 2024? 

P10: ¿Cuál es la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

manejo de asuntos 

económicos y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024? 

 

asociación, Tacna - 

2024.  

O7: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

lavado de la ropa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024.  

O8: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

uso de medios de 

transporte y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024 

O9: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

responsabilidad 

respecto a su 

medicación y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024.  

O10: Identificar la 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

manejo de asuntos 

económicos y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

asociación, Tacna - 

2024. 

 

H3: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

preparación de la 

comida y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

preparación de la 

comida y la disnea en 

adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

H4: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

cuidado de la casa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

cuidado de la casa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

 

H5: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

lavado de la ropa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

lavado de la ropa y la 

disnea en adultos 

mayores de una 

asociación, Tacna - 

2024. 

 

H6: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 
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según su dimensión 

uso de medios de 

transporte y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024.  

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

uso de medios de 

transporte y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024 

 

H7: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

responsabilidad 

respecto a su 

medicación y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

responsabilidad 

respecto a su 

medicación y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna-

2024. 

 

H8: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

manejo de asuntos 

económicos y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

manejo de asuntos 

económicos y la disnea 

en adultos mayores de 

una asociación, Tacna 

- 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2: Instrumentos 

“Capacidad funcional y la disnea en adultos mayores de una Asociación de Tacna – 2024” 

Fecha: ____/____/____      ID: _____________________ 

 

I. Datos generales  

 

Edad:_____años   Sexo:   ( ) Femenino   (  ) Masculino 

 

 

Grado de instrucción:   (   )Sin instrucción 

     (  )Primaria 

      (   ) Secundaria 

     (   ) Superior no universitario 

     (  ) Superior universitario 

 

 

Estado civil:    Soltero/a (   ) 

     Casado/a (   ) 

     Conviviente (   ) 

     Divorciado/a (   ) 

     Viudo/a (   ) 

 

 

Peso: _____kg Talla: _____ cm IMC: _____kg/m2 

Bajo Peso: <18.5   (   ) 

Normo peso: 18.5-24.9 (   ) 

Sobrepeso: 25-29.9 (   ) 

Obesidad >30 (   ) 

 

 

 Comorbilidades:    Ninguno (  ) 

      Hipertensión arterial 

      Diabetes mellitus (   ) 

      EPOC (   ) 

      Otros (   ). Especificar: _____________ 
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II. Capacidad funcional  

 

 

Escala de capacidad funcional Lawton y Brody 
Ítems  Puntaje  

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO 

Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1 

Es capaz de marcar bien algunos números 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 pequeñas compras 0 

Necesita ir acompañado 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 

los ingredientes 
0 

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 

Adecuada 
0 

Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0 

CUIDADO DE LA CASA  

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos 

pesados) 
1 

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1 

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 

nivel de limpieza 
1 

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 pequeñas prendas 1 

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0 

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE  

Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche 1 

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1 

Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra 

Persona 
1 

Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros 0 

No viaja 0 

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIÓN 

Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada 1 

Toma su medicación si la dosis es preparada previamente 0 

No es capaz de administrarse su medicación 0 

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONÓMICOS 

Se encarga de sus asuntos económicos por si solo 1 

Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las 

grandes compras 
1 

Incapaz de manejar dinero 0 
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Resultado: ____________________ 

(   )  • 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) 

 

 

III. Disnea  

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 más 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 Está demasiado sin aliento para salir de casa o experimenta disnea al 

vestirse o desvestirse 

 

 

 

 

Resultado: ____________________________  
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Lizette Almendra Lázaro Vega 

Anexo 3: Validez del instrumento 

Formato de validación de instrumentos de medición mediante juicio de expertos. 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 

 

 

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su conocimiento 

que siendo Lic. de terapia Física y Rehabilitación, requiero validar los instrumentos con los 

cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación con la cual optaré el 

grado de Licenciada en Terapia Física y Rehabilitación Especialista en Fisioterapia 

Cardiorespiratoria. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y SU 

RELACIÓN CON LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES, TACNA - 2024”, y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como 

investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes agradecer 

por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Variable 1: Capacidad funcional 

Definición conceptual: 

Capacidad para realizar actividades cotidianas en la vida diaria. En el contexto de la salud, se 

evalúa la CF para comprender la habilidad de una persona para realizar tareas físicas y mentales. 

Definición operacional: 

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

 

 

Variable 2: Disnea Definición 

conceptual: 

Percepción subjetiva y angustiosa de complicaciones para respirar. 

Definición operacional: 

Valoración del grado de disnea en el paciente en estudio mediante La MRC 
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

 

Variable 1: Capacidad funcional 
 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

Capacidad para 

usar el teléfono 

Utiliza el teléfono por iniciativa propia 

Es capaz de marcar bien algunos números familiares 

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 

No utiliza el teléfono 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependencia total 
(0-1 puntos) 

Dependencia grave 
(2-3 puntos) 
Dependencia 

moderada (4-5 
puntos) 

Dependencia leve 
6-7 puntos) 

Autonomía (8 

puntos) 

 

Hacer compras 

Realiza todas las compras necesarias independientemente 

Realiza independientemente pequeñas compras 

Necesita ir acompañado para cualquier compra 
Totalmente incapaz de comprar 

 

 

Preparación de 

la comida 

 

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo 

adecuadamente 

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 

ingredientes 

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 

adecuada 
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 

 

 

Cuidado de la 

casa 

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos 

pesados) 

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 

nivel de limpieza 
Necesita ayuda en todas las labores de casa 
No participa en ninguna labor de la casa 

Lavado de la 

ropa 

Lava por si solo toda la ropa 

Lavo por si solo pequeñas prendas 
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 

 

 

Uso de medios de 

transporte 

Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche Es 

capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 

Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra 

persona 

Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros 
No viaja 

Responsabilidad 

respecto a su 
medicación 

Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada 

Toma su medicación si la dosis es preparada previamente 
No es capaz de administrarse su medicación 

Manejo de 

asuntos 

económicos 

Se encarga de sus asuntos económicos por si solo 

Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las 

grandes compras 
Incapaz de manejar dinero 

Fuente: Elaboración propia 
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

 

Variable 2: Disnea 

 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

 

Disnea 

 

No sensación de falta Sensación de falta de 

Anda más despacio que las personas de su edad en llano 

por la falta de aire 

Para a respirar después de andar unos 100 metros o tras 

pocos minutos en llano 

La falta de aire le impide salir de casa 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

Grado 0 

Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 

Fuente: Elaboración propia 
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“Capacidad funcional y su relación con la disnea en adultos mayores, Tacna - 2024” 
 

 

N° Dimensiones Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencia 

 Variable 1: Capacidad funcional     

 DIMENSIÓN 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 números 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   

 DIMENSIÓN 2: Hacer compras SI NO SI NO SI NO  

5. Realiza todas las compras necesarias independientemente X  X  X   

6. Realiza independientemente pequeñas compras X  X  X   

7. Necesita ir acompañado para cualquier compra X  X  X   

8. Totalmente incapaz de comprar X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Preparación de la comida SI NO SI NO SI NO  

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

10. 
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan 
los ingredientes X  X  X   

11. 
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 

Adecuada 
X  X  X   

12. Necesita que le preparen y sirvan las comidas X  X  X   

 DIMENSIÓN 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. 
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 
nivel de limpieza 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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 DIMENSIÓN 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 pequeñas prendas X  X  X   

20. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro X  X  X   

 DIMENSIÓN 6: Uso de medios de transporte X NO X NO X NO  

21. Viaja solo en transporte público 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. 
Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra 

Persona 
X  X  X   

24. Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros X  X  X   

25. No viaja X  X  X   

 DIMENSIÓN 7: Responsabilidad respecto a su 

medicación 
SI NO SI NO SI NO 

 

26. Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada X  X  X   

27. Toma su medicación si la dosis es preparada previamente X  X  X   

28. No es capaz de administrarse su medicación X  X  X   

 DIMENSIÓN 8: Manejo de asuntos económicos X NO X NO X NO  

29. Se encarga de sus asuntos económicos por si solo SI  SI  SI   

30. 
Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las grandes 

compras 
X  X  X   

31. Incapaz de manejar dinero X  X  X   
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Aplicación solo para 

este estudio 

Opinión 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 
 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante
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1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

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

directo. 

 

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X ] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Bladimir Benito Muñico 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 ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo 

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

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión 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 
 

 

 

 

 

 

 
 

Firma del Experto 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 INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: “Universidad Privada Norbert Wiener” 

Investigadores: Lázaro Vega, Lizette Almendra 

Título: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES DE UNA 

ASOCIACIÓN DE TACNA – 2024” 

 

Propósito del estudio:  

Se le invita a participar de la investigación: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA DISNEA EN 

ADULTOS MAYORES DE UNA ASOCIACIÓN DE TACNA - 2024”. Elaborado por la 

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Lic. Lázaro vega, Lizette Almendra. Con 

la intención de llegar a determinar la relación entre la capacidad funcional y disnea en personas 

mayores. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, el procedimiento a seguir será el siguiente: 

- Se aplicarán dos escalas que evaluarán su capacidad funcional y el grado de disnea 

(dificultad para respirar) 

 

El desarrollo de las encuestas llevará un aproximado de 20 minutos, y los resultados se entregarán 

individualmente, además se mantendrán confidenciales y el anonimato 

  

Riesgos 

Su participación en el estudio no generará ningún riesgo que pueda alterar su salud en el estudio 

de investigación. 

 

Beneficios 

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

en adultos mayores, beneficiando así a futuros pacientes y a la comunidad 
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Costos e incentivos. 

Participar en el presente estudio no le generará ningún costo. Tampoco recibirá incentivos 

económicos y mucho menos algún medio de medicación por la participación. 

 

Confidencialidad 

Toda la información que proporcione será tratada con estricta confidencialidad y se utilizará 

únicamente para fines de investigación. Los datos serán almacenados de manera segura y solo el 

equipo de investigación tendrá acceso a ellos. No se utilizará su nombre ni ningún dato 

identificativo en la presentación de los resultados. Los archivos no se mostrarán a nadie ajeno al 

estudio.  

 

Derechos del paciente  

Su participación es completamente voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en 

cualquier momento sin que esto afecte su relación con el investigador o con la asociación. Si tiene 

alguna molestia o inquietud, no dude en comunicarse con la investigadora. Puede comunicarse con 

la Lic. Lázaro Vega, Lizette Almendra directamente al siguiente número 924 445 541. También 

puede ponerse en contacto con la presidenta del comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 

la Dra. Bellido Fuentes, Yenny M, quien validó la presente investigación. Puede comunicarse con 

ella directamente por medio de su número de celular 924-569-790 o al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Yo, acepto de manera voluntaria participar en la investigación con la idea de saber que sucederá 

si doy mi autorización para participar al estudio, así 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
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Anexo 5: informe del asesor de turnitin  

 

 

 

 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 9%
Internet

2
repositorio.utea.edu.pe 2%
Internet

3
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-04 2%
Submitted works

4
repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

5
uwiener on 2024-08-15 <1%
Submitted works

6
Universidad Europea de Madrid on 2025-02-10 <1%
Submitted works

7
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

8
coursehero.com <1%
Internet

Descripción 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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