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Resumen

En la actualidad el incremento de la poblacién de adultos mayores ha aumentado por lo que es
relevante evaluar la condicion fisica y funcional en los AM determinar el nivel de autonomia
para realizar actividades cotidianas que durante el tiempo se presenta la incidencia de

dificultades fisica y dependencia que pueden hacer que la calidad de vida se valla deteriorando.

Objetivos: Identificar la frecuencia de Capacidad Funcional en Adultos Mayores
Metodologia: Se utilizé como instrumento el indice Barthel para la Capacidad Funcional en
Adultos Mayores conjuntamente con una ficha de recoleccion de datos. La poblacion estuvo
conformada por 70 Adultos Mayores EI método de estudio de enfoque cuantitativo, deductivo,
disefio no experimental, tipo aplicada, observacional y corte transversal. El andlisis de los datos

se realiz6 con el SPSS 0.27

Resultados: En funcién de las caracteristicas sociodemograficas predomino el género 57.1%
masculino se observé un porcentaje 38,6 % 71 a 80 afios ,38,6% 81 a 90 afios. Se obtuvo que
la capacidad funcional presento el 42,9 % leve, 42,9 % moderado, 12,9 % grave y 1,4 %

independiente.

Conclusiones: Se obtuvo que la capacidad funcional presento leve y moderado en los adultos

mayores.

Palabras claves: Capacidad Funcional, dependencia, incidencia.



Abstract

Currently, the increase in the population of older adults has increased, so it is relevant to
evaluate the physical and functional condition in the AM to determine the level of autonomy
to carry out daily activities that over time the incidence of physical difficulties and dependence

occurs that can cause the quality of life to deteriorate.

Objectives: Identify the frequency of Functional Capacity in Older Adults Methodology: The
Barthel Index for Functional Capacity in Older Adults was used as an instrument together with
a data collection form. The population consisted of 70 Older Adults. The study method was
quantitative, deductive, non-experimental design, applied, observational and cross-sectional

type. Data analysis was performed with SPSS 0.27.

Results: Based on the sociodemographic characteristics, the gender predominated 57.1% male,
a percentage of 38.6% 71 to 80 years, 38.6% 81 to 90 years. It was found that functional

capacity was mild in 42.9%, moderate in 42.9%, severe in 12.9% and independent in 1.4%.

Conclusions: It was found that functional capacity was mild and moderate in older adults.

Keywords: Functional capacity, dependency, incidence
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El aumento acelerado de la tercera edad, corresponde al grupo etario de 60 afios en
adelante, tendra un incremento hasta el 2050, trayendo cambios sociales de gran relevancia en
este siglo XXI, afectando distintos sectores de la sociedad como la alta demanda de bienes,
servicios, salud integral y familiar (1). Segun proyecciones de las Naciones Unidas, se estima

que el aumento de los pobladores dependera en gran parte de la tasa en natalidad (2).

La valoracion integral en efecto aborda las limitaciones preexistentes que generan
dificultad en la capacidad funcional (CF) en sus diversas categorias: cognitivo, actividad fisica,
auditiva, alimentacion, visual y psicol6gica son las areas que se alteran a lo largo de la vida por
eso es importante tener control en las capacidades del adulto mayor (3).

El proceso del envejecimiento esta relacionado principalmente con la funcionalidad,
su alteracion por presencia de patologias disminuye capacidades funcionales para la actividad
basica de la vida (ABV), incrementando la dependencia y dificultades en adultos mayores
(AM) (4).

Evaluacion de la autonomia e independencia en diversas actividades es un aspecto
importante para comprender el envejecimiento y sus implicaciones en la funcionalidad, por lo
que es posible que con el paso de los afios se empiezan a evidenciar limitacion de actividades

y restriccion en la participacion (5).

Se estima a nivel internacional desde 2019 que las personas de 60 afios viven el 50
% con una condicion limitante de salud fisica 0 mental perjudicando las actividades diarias,
incrementando los problemas de la CF del adulto mayor requiriendo apoyo para su atencién

debido la disminucion funcional para sus actividades (6).

La CF en los AM determinan el grado de independencia para realizar actividades,
con el transcurso del tiempo se presenta complicaciones en la salud disminuyendo
progresivamente la capacidad y potencialidad para sus actividades, cambiando el estilo de vida
y entorno que permite el bienestar en la vejez caracterizado por la disminucion de la

funcionalidad fisiologica (7).

En el Perd, segun datos del INEI el 39,9% de los hogares del pais tienen en su familia

como minimo una persona de la tercera edad, contando en &rea metropolitana el 44,1%, el resto

11



urbano registran el 35,7%, en el area rural 42,8% registran tener un miembro del grupo etario

().

La Regional de Salud de Junin, en el afio 2022 publico que la poblacion de Huancayo
por encima de los 65 afios alcanzo los 50 940 habitantes, representando aproximadamente el
8.36% de la poblacion total, presentandose casos de problemas funcionales en los AM con
predisposicion méas vulnerables de un apoyo (9).

En Lima metropolitana los AM que presentan grado dependencia funcional
presentan problemas de dominio fisico y psicoldgico alterando la CF y la calidad de vida,
reduciendo la movilidad activa generando dependencia para sus cuidados basicos de las

actividades diarias (10).

Por lo expuesto en los parrafos anteriores, es preciso al investigador estudiar la
frecuencia de capacidad funcional en adultos mayores de una casa hogar. Lima.2024, con la

finalidad de conocer qué afectacion se encuentra en esta poblaciéon.

1.1.1 Problema general

e ;Cudl es la frecuencia de Capacidad Funcional en Adultos Mayores de una casa hogar.
Lima. 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas Sociodemograficas en Adultos Mayores de una casa hogar.
Lima.2024?

e ;Cuaéles son las caracteristicas Clinicas en Adultos Mayores de una casa hogar? Lima.
20247

e Cual es la frecuencia de Capacidad Funcional segin su dimension autocuidado en
Adultos Mayores de una casa hogar. Lima. 2024?

e Cuél es la frecuencia de Capacidad Funcional segun su dimensién movilidad en Adultos

Mayores de una casa hogar. Lima.2024?

1.3.1 Objetivo general

e Identificar la frecuencia de Capacidad Funcional en Adultos Mayores.

12



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas Sociodemograficas en Adultos Mayores.

e Identificar las caracteristicas Clinicas en Adultos Mayores.

e Identificar la frecuencia de Capacidad Funcional segun su dimensién autocuidado en
Adultos Mayores.

e Identificar la frecuencia de Capacidad Funcional segun su dimension movilidad en

Adultos Mayores.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

CF es la capacidad autébnoma de una persona para realizar ABVD tanto individuales y

colectivas de manera independiente (11).

Este proyecto titulado “FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR.LIMA.2024” buscard ampliar los
conocimientos sobre los AM, ayudando a los profesionales de fisioterapia y rehabilitacion,

como fuente de consulta para aquellos interesados en conocer sobre el tema presentado.

1.4.2 Metodoldgica

Proyecto de investigacion transversal, se utilizara para evaluar la CF al indice Barthel,
el instrumento cuenta con validacion y confiabilidad realizada por expertos en el area se

conseguird mediante una prueba piloto.

1.4.3 Préctica

El estudio busca “Identificar la frecuencia de capacidad funcional en adultos mayores”
nos permitird promocionar y prevenir pérdida funcional en los AM reduciendo factores de
riesgo, mediante campafias/talleres informativos para mejorar la condicion de vida,
promoviendo actividad fisica de este modo optimizamos la CF de este grupo etario. Siendo

este proyecto de utilidad a futuras investigaciones al respecto.

13



1.5. Limitaciones de la investigacion
Se presentaron algunas restricciones al llevar a cabo la investigacion, las cuales se detallan a
continuacion:

Gestionar el permiso en algunos adultos mayores porque no se podian comunicar con sus

familiares.

Asi también la coordinacion de horarios para poder evaluar a los adultos mayores por citas

médicas.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz (12) tuvo de objetivo “Evaluar la capacidad funcional y el grado de dependencia
de los adultos mayores que asisten a una Fundacién para la Inclusion Social”. Metodologia
utilizada descriptiva, cuantitativa y transversal. La poblacion fue de 258 AM quedando como
muestra 126 AM, utilizaron el indice de Barthel, se evalud la funcionalidad, caracteristicas
sociodemograficas y salud. Tuvieron de resultados que la mayoria de los participantes fueron
de 65 afos, dependencia total 56%, dependencia leve 91%, predomino en las mujeres con
98,41% mientras los hombres 1.59%, en AM. Las ABVD Con mayor dependencia fueron:
trasladarse, vestirse, bafarse y deposiciones, ademas 32,8 presento sobrepeso. Se concluyé que
la CF y nivel dependencia estan determinados por edad, evaluacién nutricional y caracteristicas

sociodemogréficas.

Campoverde y Maldonado (13) tuvieron como objetivo “valorar el grado de
independencia funcional en pacientes geriatricos y su relacion con la edad, nivel de educacién
y tiempo de residencia”. Estudio descriptivo, transversal. La poblacion fue de 110 residentes,
utilizé el indice de Barthel. Encontraron que predomino de los AM la edad de 75 afios con
88%, que los residentes del sexo masculino presentaron mayor independencia de 43%, a su vez
el 2% tiene discapacidad severa, las mujeres el 51% discapacidad moderada, mientras que el 3
% discapacidad severa, se evidencio que mayor porcentaje de independencia funcional fueron
los hombres con 43% y en las mujeres 32%. Concluyeron que presentaron mayor porcentaje
los hombres en independencia, que el grado de instruccion aumenta la funcionalidad, se
manifesto que la edad influye la CF y que el tiempo en la residencia es un factor importante en
la CF en los AM.

Arroyo y Morales (14) su objetivo fue “Determinar la relacion entre la CF y la edad del
adulto mayor asistente a una institucion publica”. Método utilizado correlacional, descriptivo,
transversal estuvo conformado por 30 AM. Se obtuvo que predomino el genero femenino 70%,
con respecto a la CF, presentan méas dependencia moderada. Concluyeron que existe una

correlacion la edad y CF.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Moreno (15) presento como objetivo “Identificar los factores asociados a la
dependencia funcional en AM atendidos en el Centro de Salud la Tinguifia en Ica durante
octubre y noviembre en el 2023”. El método usado es observacional, analitica, Transversal, y
Prospectiva. Conformado por 2714 adultos mayores donde se obtuvo una muestra de 267 AM,
se empled indice de Barthel. Se obtuvo como resultado que la disminucién funcional en los
AM se presentd grado severo 30,3 %, moderado 43,1% y leve 26,6. Los factores que
predominaron en la dependencia fueron de sexo masculino, edades de 75 afios y
comorbilidades. Concluyé que los principios que se relaciona a la dependencia en los AM son

socioculturales, epidemiolégico y los demograficos.

Hernandez y Altamirano (16) su objetivo fue “Determinar la capacidad funcional en
adultos mayores de un albergue ubicado en Lima-Sur". Método realizado descriptivo,
transversal, cuantitativo. Los participantes fueron 115 AM. Cuestionario empleado fue el
indice de Barthel. Por lo tanto, tuvieron como resultado predomin6 en los hombres con 55,7%,
edades de 79 afos, en cuanto la CF destaca dependencia escasa con 10,4%, dependencia total
en un 32,2% y el valor independiente con 40,9%. Se concluyé que la CF, predominio

dependencia total, leve, severa, dependencia moderada y el nivel independiente.

Arauco y Romero (17) su objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de depresion
y la CF en AM del distrito de Huamancaca Chico, Chupaca 2023”. El estudio fue correlacional,
transversal, no experimental. Poblacion conformada por 100 AM, siendo 80 participantes,
técnica aplicada cuestionario “Escala geriatrica de Yesavage” para depresion, “Indice de
Barthel” medir la CF. Tuvieron de resultado que 50% de AM presentaron “depresion severa
48,8%”, “depresion moderada 48,8%”, en la CF tienen dependencia leve 47,5%. Concluyé que

la depresion y la CF en AM tiene relacion.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Adulto Mayor

La ONU y OMS determina AM a toda persona de 60 a méas afios, los cambios fisico y
bioldgico se dan a distinto ritmo, siendo un factor la edad indicadora de la vejez, dependiendo

de cada adulto mayor (18-19)
2.2.1.1 Procedimiento del envejecimiento

Se entiende como cambios continuos, multifacéticos e irreversibles asociados con la edad,

se relaciona con la pérdida de capacidad y funciones durante el transcurso de la vida (20).
2.2.1.2 caracteristicas del envejecimiento

Se presenta progresivamente, universal, irreversible en cada persona se experimenta grado
y tiempo distintos presentandose 4 elementos: Rigidez, lentitud, adelgazamiento y baja funcién
en los AM (21).

2.2.1.3 Cambios asociados al envejecimiento

Proceso de alteracion fisioldgica y mental que son normales en el envejecimiento, cambios
a nivel postural y muscular que disminuye progresivamente con los afios, existe pérdida de

fuerza predisponiendo a eventos fisiopatoldgicos en los AM (22).
2.2.1.4 Tipos de envejecimiento

e Envejecimiento patoldgico: Se presentan procesos degenerativos y enfermedades en
los AM perjudicando su calidad de vida (23).

e Envejecimiento fisioldgico: La persona envejece de manera favorable, se va a
adaptando a los cambios (23).

e Envejecimiento optimo: Se presenta en los AM buena funcionalidad fisica, mental y
social permitiendo mejor calidad de vida (23).

2.2.2 Capacidad funcional:

Capacidad que permite hacer y ser lo que considera importante para su beneficio

satisfaciendo sus necesidades basicas. Se compone la capacidad intrinseca caracteristicas fisica
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y mental de una persona que presenta las capacidades cognitivas, visual, auditiva, memoria y

psicoldgica (24)

2.2.2.1 Capacidad funcional en el Adulto Mayor

Los AM tienen la CF para realizar actividades de forma independiente sin problema en sus
funciones de la vida cotidiana. No obstante, cuando presenta enfermedades se ve perjudicado
en su calidad de vida (25).

2.2.2.2 Categoria de la funcionalidad

e Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): Se caracteriza por el cuidado del
cuerpo que no puede ser realizada por otra persona, como el cuidado personal que son
necesarios en los adultos (26).

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Actividades que realizan los
individuos en el medio ambiente y sociedad en relacion a la capacidad del adulto mayor

como manejar su contabilidad, preparar sus alimentos (27).
2.2.2.3 Dimensiones de la capacidad funcional en los AM

Alimentarse (Facilidad de consumir sus alimentos),uso del bafio ( Habilidad de usar el
inodoro) , ducharse ( Capacidad de bafiarse solo) , Transferir Silla a cama (facilidad de
trasladarse) , Trasladarse (Desplazarse a otros lugares) , subir y bajar escaleras (Habilidad para
ascender o descender) , control de esfinter anal (Es la habilidad para controlar sus heces) , aseo
personal (Es la habilidad de asearse solo) , vestir y desvestirse (Capacidad de elegir sus
atuendo) , control de esfinter urinario (Es la habilidad de controlar la orina ) (28).

2.2.2.4 Evaluacion de CF

Valoracion que realizan los AM en sus actividades diarias que sirve como un indicador
para su salud. Es por eso que las actividades admiten la estabilidad de la persona, abarcando

los cuidados propios de sus necesidades (29).

La Valoracion de ABVD que se le realiza al adulto mayor facilita la promocion de la vejez

saludable mejor condicion de vida de los adultos (30). Resguardan las necesidades del
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individuo, como de autocuidado para las actividades funcionales estas son expresadas como la

CF y son consideradas necesarias para sobrevivir (31).

La Capacidad esta vinculada con diferentes capacidades constituyendo una relacion directa
por diferentes factores externos determinados primordialmente por las patologias que presentan
los AM (32). La CF de una persona se determina desde la perspectiva de las actividades fisicas,
considerada como la funcion maxima basada fundamentalmente en los elementos fisioldgicos.

Siendo un contribuyente importante de la salud de los AM como un proceso dinamico (33).

La evaluacion directa de la funcionalidad es el método exacto para la valoracion funcional,
de las ABVD y AIVD o intermedias de la vida ya que el deterioro no debe de atribuirse al

proceso de envejecimiento (34).

2.2.3 Limitacion Funcional

Se define cuando reduce la funcionalidad para realizar ABVD como resultado de alguna
modificacion fisiologica y psicoldgica de las personas, representada por la presencia de
comorbilidades. Asi mismo la limitacion funcional tiene relacion con los factores ambientales
(35).

2.2.4 Escala de Barthel

Esta herramienta mide la necesidad en la AVD e independencias del ser humano la
evaluacion consta de diez criterios: desplazamiento, retorno, capacidad de la higiene, ducharse,
usar los servicios higiénicos, comer, caminar, subir escalones, dominio de esfinter. La
valoracion es de 0-100; si es menor es completamente dependiente y si tiene cien es

completamente independiente (36).
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Seré deductivo procedimiento de investigacion que genera un razonamiento mas general y
I6gico (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera Cuantitativo, porque permite la recoleccion y andlisis de datos numéricos
(38).

3.3. Tipo de investigacion

Seréd aplicada generara conocimiento directo a los problemas de poblacion, ocupandose del

proceso de enlace entre la teoria y la préctica (39).

3.4. Disefio de la investigacion
Se optara por analisis no experimental, con disefio descriptivo de las variables CF que no

sera manipulada ni controlada por el investigador, de corte transversal y observacional, por lo

que se obtendra informacion directa, para su estudio posterior (40).

Grafico 1.Disefio

MM EE—— O

M= -AM de la Residencia de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados.
0= -Cuestionaric “Indice Barthel™ estandarizado sirven para

encontrar ¥ analizar la capacidad funcional.

FUENTE: Elaboracion Propia
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacioén

Son todos los participantes que retnen caracteristicas semejantes para el estudio (41).

La poblacidon esta conformada por 120 AM de una casa hogar. Lima .2024.

3.5.2. Muestra
Pertenece a una porcion selectiva de la poblacion (42). La muestra de estudio estara

conformada por 70 AM de una casa hogar Lima. 2024.

3.5.3. Muestreo

Los participantes seran elegidos de una manera no probabilistica por conveniencia por la

accesibilidad y proximidad al indagador, siguiendo criterios de inclusion y exclusion (43).

3.5.4. Criterios de inclusion

e AM que asisten a la residencia.
e AM que consientan participar en la investigacion.
e AM que realicen marcha independiente.

e AM orientados en tiempo y espacio.

3.5.5. Criterio de exclusién

=

AM que padecen problemas neurolégicos.
2. AM con deterioro cognitivo severo que no pueden responder.

3. AM con secuelas de patologias aguda.

E

AM con problema de audicién.
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. Variables y operacionalizacion

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | S MEDICION VALORATIVA | DE EVALUACION
Independiente
Capacidad Independencia Comer (100 puntajes)
Auténoma  para | funcional para Aseo personal
realizar las | para Autocuidado Vestido Leve: indice de Barthel
ABVD sin desempefiar las Uso de los Cuantitativo (60 puntajes)
CAPACIDAD | necesidad de ABVD con Servicios
FUNCIONAL | supervision, dimensiones  de Ordinal MOREEIEL i
L . (40-55 puntajes)
direccién o movilidad y
asistencia  para | autocuidado. e

realizarla (44).

Movilidad

Trasladarse
Deambular
Escalones

(20-35 puntajes)

Dependiente
Total:
(-20 puntajes)
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FACTORES
SOCIODEMO
GRAFICOS

Caracteristicas del
individuo en los
aspectos donde se
desenvuelve (45)

Se consideraran
aspectos propios
del individuo y su
medio.

Cuantitativo Masculino
Género Numero de afos Intervalo
Caracteristicas Femenino
Fisicas Cualitativo
Nominal
60 a 70 anos
Edad NUmero de afos Cuantitativo
Intervalo 71 a 80 anos
81 a 90 afios
91 -100 afnos
Estado civil Condicion de Cualitativo Casado
relacién Nominal Soltero(a)
Viudo(a)
Divorciado

Ficha de
recoleccion de datos
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Primaria

Cualitativo Secundaria

Nivel Educativo | Grado académico | nominal Universitario
Lugar de Cualitativo 1. Urbano
procedencia Lugar de origen Nominal 2. Rural

3. Extranjero
Recibe visita de | Condicién Cualitativo Si
Familiares Familiar nominal No
Tiempo en la | Duracion en la | Cuantitativo 1-6 MESES
residencia residencia Intervalo

7 -12 MESES

1-2 ANOS
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3-4 ANOS

FACTORES
CLINICOS

Caracteristicas
sintomatologica
valoradas e
identificadas por
un profesional de
la salud (46).

Se considerara el
estado de
afectacion del
participante.

Recibe terapia Prescripcion Cualitativo Si
farmacoldgica médica de nominal No
farmacos
Presencia de Antecedentes Cualitativo Diabetes
comorbilidad patoldgicos nominal obesidad
HTA
Otros

Ficha de
recoleccion de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71.1. Técnica
Se utilizara la encuesta para el indice Barthel y la ficha de recopilacion de datos

elaborada por el autor.

Para la recopilacion de informacion se realizo:

e Como primera etapa, el estudio debera ser aprobado por area de ética de la Universidad
Norbert Wiener.

e Luego, requerira una carta de presentacion al Instituto Medico Geriatrico Sagrada
Familia ubicada en av. Honorio delgado 141 —San Martin de Porres con el fin de
solicitar el permiso al director con la carta de presentacion que se debera entregar al

coordinador Helver Chavez Jimeno.

Culminando se recolectaran datos sobre el trabajo de investigacion y firmas del
consentimiento informado (ANEXO: I1I), se aplicard una encuesta validada y an6nima a los
residentes del Instituto Medico Geriatrico Sagrada Familia (ANEXO: V). Tiempo de

aplicacidn del cuestionario sera de 15 minutos por cada encuestado.

Una vez se haya conseguido el resultado, se recopilara de manera confidencial y siguiendo
los formatos de Apéndice, posteriormente seran digitalizados con las bases de datos utilizando

Microsoft Excel.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

Para la obtencion se ejecutara una ficha que se clasificd en 3 partes.

| parte: Datos sociodemograficos, genero (masculino/femenino), edad (1 - 6 meses ,7 -12

meses,1 - 2 afios ,3 - 4 afios), estado civil (casado, soltero(a), viudo(a), divorciado), lugar de
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procedencia (rural, urbano, extranjero), Nivel Educativo (Primaria, Secundaria, Universitario),

Recibe visita de Familiares (si/no), tiempo de residencia (1 — 6 meses ,7- 12 meses,1-2 afios,3-

4 afos,5 a mas afnos).

Il parte: Factores clinicos farmacos (si, no), comorbilidades (Diabetes, obesidad, HTA,

otros),

Il parte:

Ficha Técnica Indice Barthel

El IB, llamado también el indice de Discapacidad de Maryland, presentado por los doctores

F.I. Mahoney y D.W. Barthel (EE. UU - 1955), herramienta fiable y valida de investigacion

que valora las tareas diarias de la vida. La cual evalta 10 actividades que responder a través

de una encuesta hecha a los participantes/cuidador para determinar el nivel de CF. La suma

total de los puntos considerados explica que 100 puntos (90 puntos aquellos que usan silla

de ruedas) corresponde a una persona independiente y 0 -20 puntos definiria a una persona

con dependencia total (47).

INSTRUMENTO “ESCALA DE BARTHEL ”

Nombre:
Autor:

Versién Espafiola:

Aplicacion en Peru:

Confiabilidad:

Validez:

IB

Barthel y Mahoney 1965

Adaptada 1993 por Baztan et al

“Capacidad funcional en adultos mayores de un albergue
ubicado en Lima-Sur”. M por los autores Hernandez Pedraza
MA, Altamirano Yaros L.

Alfa de Cronbach 0.84 y 0.97

Validez es de 0.883
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Poblacion: Evaluar la CF de AM
Administracion: Por el terapeuta

Duraciéon de la 15 minutos

prueba:

Grupos de Adultos mayores de 60 a 89 afios.
aplicacion:

Calificacion: Manual

Uso: Analizar la capacidad funcional del AM
Materiales: Copia impresa del instrumento

Distribucion de los = Baremo

items:
Dependiente  Total: -20 puntos, Grave:20-33 puntos,

Moderado:40-55 puntos, Leve: +60 puntos, Independients:

100 puntos.

3.7.3 Validacion

La validacién segun antecedentes fue para el indice de Barthel es de 0,883 que significa

“excelente validez” (48).

3.7.4 Confiabilidad

Segun antecedentes, la confiabilidad fue para el indice Barthel es de 0,883 (48), que significa

excelente confiabilidad. Segun Herrera (49). Para que le instrumento sea confiable en este

estudio, se realizara una prueba.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Teniendo como procedimiento la recopilacion de datos, luego de ello se revisaran que los
cuestionarios de evaluacion hayan sido llenados correctamente, si faltara algun dato durante la
evaluacion las pruebas serén anuladas para el estudio automaticamente. Luego, se estableceran
base de datos utilizando softwares Microsoft Excel, donde se llevo a cabo la codificacion y
recopilacién de la variable interés. El dato codificado seré transferido a programa IBM SPSS

v27.0 para sus analisis correspondientes estadisticos correspondientes.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion en primera instancia presentara un buen trato al Adulto Mayor
salvaguardando su integridad y derechos de anonimato de identidad. Se le pedira el
consentimiento respectivo para poder ejecutar la recoleccion de datos y evaluacion. Se le
explicard que la informacion es confidencial y reservado, lo cual se le brindara una
identificacion a cada uno de los Adultos Mayores Todo esto se regiré a la ley de proteccion de
datos personales que sera basado bajo la LEY N.° 29733, y la declaracién de la norma ética
internacional Helsinki, lo que resalta la proteccion de los derechos, bienestar y dignidad de los

estudiantes que participan en la investigacion (50).

4.PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultado
Caracteristicas sociodemograficas en AM de una casa hogar. Lima. 2024.
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Tabla 1. GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vialido MASCULINO 40 571 371
FEMENINO 30 429 429
Total 70 1000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. GENERO

60

MASCULING FEMENING

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta “GENERO” AM de una casa hogar. Lima. 2024. De los cuales

fueron 57,1 % MASCULINO y 42,9 % FEMENINO.
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Tabla 2. EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Walido 60 a 70 afios 8 114 114
71 a 80 afios 27 386 386
81 a 90 afios 27 386 386
91 -100 afios B 114 114
Total 70 1000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. EDAD

60 a 70 afios

Fuente: Elaboracion propia

71 a 80 afios

81 a 90 afos

91-100 afios

La tabla y figura 2 presenta “EDAD” AM de una casa hogar. Lima. 2024. Presentaron que los

AM un 11,4 % 60 a 70 afos, 38,6 % 71 a 80 afios ,38,6% 81 a 90 afios y 11,4 % 91 -100 afios.
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Tabla 3. ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido CASADO 42 60.0 60.0
SOLTERO 7 10,0 10,0
VIUDO 20 28.6 286
DIVORCIADO 1 1.4 1.4
Total 70 100,0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. ESTADO CIVIL

0

a0

40

30

20

10

CASADO

Fuente: Elaboracion propia

SOLTERO

VIUDO DIVORCIADO

La tabla y figura 3 presenta “ESTADO CIVIL” AM de una casa hogar. Lima. 2024.

Eran 60,0 % CASADO, 10,0 % SOLTERO, 28,6 % VIUDOy 1,4 % DIVORCIADO.
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Tabla 4. GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido PRIMARIA 23 329 329
SECUNDARIA 39 55,7 55.7
SUPERIOR g 11.4 11.4
Total 70 100.0 1000

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 4. GRADO DE INSTRUCCION

60

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Elaboracion propia

SUPERIOR

La tabla y figura 4 presenta “GRADO DE INSTRUCCION” AM de una casa hogar. Lima.

2024. Donde los grados de instruccion un 32,9 % PRIMARIA 55,7 % SECUNDARIA, y 11,4

% SUPERIOR.

33



Tabla 5. LUGAR DE PROCEDENCTA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido RURAL 35 50.0 50.0
UERBANO 32 43,7 45,7
EXTRANIERO 3 43 43
Total 70 100.0 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. LUGAR DE PROCEDENCIA

a0

40

30

20

RURAL URBANO EXTRANJERO

Fuente: Flaboracion propia

La tabla y figura 5 presenta “LUGAR DE PROCEDENCIA” AM de una casa hogar. Lima.

2024.Eran 50,0 % RURAL, 45,7 % URBANO y 4,3 % EXTRANJERO.
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Tabla 6. RECIBE VISITA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido sI 55 78.6 78.6
NO 15 214 214
Total 70 1000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. RECIBE VISITA

S|

Fuente: Elaboracion propia

NO

La tabla y figura 6 presenta “RECIBE VISITA” AM de una casa hogar. Lima. 2024. Se

obtuvieron que un 78,6 % Sly 21,4 % NO.
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Tabla 7. TIEMPO DE RESIDENCIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 1- 6 MESES 22 31.4 31.4
7-12 MESES 24 34.3 343
1-2ANOS 21 30,0 30,0
3 -4 ANOS 3 43 43
Total 70 1000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. TIENIPO DE RESIDENCTA

40

1-- 6 MESES 7-- 12 MESES

Fuente: Elaboracion propia

1-- 2 AFOS

34 ANOS

La tabla y figura 7 presenta “TIEMPO DE RESIDENCIA” AM de una casa hogar. Lima.

2024. Presentaron que 31,4 % 1- 6 MESES, 34,3 % 7- 12 MESES, 30,0 % 1- 2 ANOS y 4,3 %

3-4 ANOS.
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Caracteristicas clinicas en adultos mayores de una casa hogar. Lima. 2024.

Tabla 8. USO DE FARMACOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido SI 61 87.1 87.1
NO 9 129 129
Total 70 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. USO DE FARMACOS

100

Sl

Fuente: Elaboracion propia

NO

La tabla y figura 8 presenta “USO DE FARMACOS” AM de una casa hogar. Lima. 2024.Se

obtuvo un 87,1 % Sly 12,9 % NO.
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Tabla 9. COMOREBILIDADES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido HIPERTENSION ARTERIAT 35 50.0 50,0
DIABETES 18 25,7 25,7
OBESIDAD 15 21.4 214

OTROS 2 29 29

Total 70 100.0 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. COMORBILIDADES

HIPERTENSION DIABETES
ARTFRIAI

Fuente: Elaboracion propia

OBESIDAD

OTROS

La tabla y figura 9 presenta “COMORBILIDADES” AM de una casa hogar. Lima. 2024.

Presentaron 50,0 %HIPERTENSION ARTERIAL, 25,7 % DIABETES, 21,4 % OBESIDAD

y 2,9 % OTROS.
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“FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA
CASA HOGAR. LIMA. 2024~

Tabla 10. CAPACIDAD FUNCIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido INDEPENDIENTE (SILLA DE 1 1.4 1.4
RUEDAS)
LEVE 30 42 9 42 9
LMODEERATYD 30 429 429
GRAVE Q 12,9 12.9
Total 70 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. CAPACIDAD FUNCIONAL

50

INDEPEMNDIENTE LEVE WMODERADO GRAVE
(SILLA DE RUEDAS)

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 10 presenta “CAPACIDAD FUNCIONAL” AM de una casa hogar. Lima.
2024.Se obtuvo 42,9 % LEVE, 429 %MODERADO, 129 % GRAVE y 14 %

INDEPENDIENTE (SILLA DE RUEDAS).
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RESULTADOS
La presente investigacion tuvo como muestra de estudios 70 AM obtuvieron un predominio de
57.1% MASCULINO y 42,9 % FEMENINO se observé un porcentaje de AM fueron un 11,4

% 60 a 70 anos, 38,6 % 71 a 80 afios ,38,6% 81 a 90 afios y 11,4 % 91 -100 afios.

Asimismo, el estado civil de los AM es un 60,0 % CASADO, 10,0 % SOLTERO, 28,6 %
VIUDOY 1,4 % DIVORCIADO. En cuanto al grado de instruccién un 55,7 % SECUNDARIA,
32,9 % PRIMARIA y 11,4 % SUPERIOR, el lugar de procedencia de los AM es 50,0 %

RURAL, 45,7 % URBANO y 4,3 % EXTRANJERO.

En cuanto a recibir visita un 78,6 % Sl y 21,4 % NO el tiempo de residencia es de 34,3 % 7-
12 MESES, 31,4 % 1- 6 MESES, 30,0 % 1- 2 ANOS y 4,3 % 3 - 4 ANOS. El uso de farmaco
fue de un 87,1 % Sl y 12,9 % NO. Las comodidades mas recurrentes fueron que Presentaron
el 50,0 %HIPERTENSION ARTERIAL, 25,7 % DIABETES, 21,4 % OBESIDAD y 2,9 %

OTROS.

Se obtuvo que la capacidad funcional presento el 42,9 % LEVE, 42,9 %MODERADO, 12,9 %
GRAVE y 1,4 % INDEPENDIENTE (SILLA DE RUEDAS). Es relevante destacar que los
resultados del estudio son similares a los reportados por Hernandez y Altamirano (16) su
objetivo fue “Determinar la capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado en
Lima-Sur". predominio dependencia total, leve, dependencia moderada, severa y el nivel

independiente
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision realizada reveld que en funcion de las caracteristicas sociodemograficas
que el AM predomino el género 57.1% MASCULINO se observé un porcentaje 38,6
% 71 a 80 afos ,38,6% 81 a 90 afios.

El estado civil de los adultos mayores es un 60,0 % CASADO, el grado de instruccion
que presentaron fue de 55,7 % SECUNDARIA.

El lugar de procedencia de los AM es 50,0 % RURAL el tiempo de residencia es de
34,3 % 7- 12 MESES

El uso de farmaco fue de un 87,1 % Sl utiliza medicamento.

Las comodidades mas recurrentes fueron que Presentaron el 50,0 % HIPERTENSION
ARTERIAL

Se obtuvo que la capacidad funcional presento el 42,9 % LEVE, 42,9 %MODERADO
en los adultos mayores es importante mencionar que la muestra utilizada no es
suficiente amplia como para generalizar los resultados obtenidos mas alla de este
estudio, pero si como insumo para seguir profundizando en el tema y propiciar nuevas
investigaciones al respecto. Dado que la capacidad funcional del adulto mayor es

esencial en la sociedad.
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5.2 Recomendaciones

= La imparticion de charlas sobre prevencion- promocion de la salud a los cuidadores
conjuntamente de la mano con un profesional de psicologia para brindar mayor
informacion y orientacion a los cuidadores.

= Cada cierto tiempo los adultos mayores deben acudir a consulta médica para descartar

enfermedades.

= Incentivar a la préctica de ejercicios terapéuticos para fortalecer musculatura del

miembro inferior.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR.LIMA.2024”

PROBLEMA

Problema General

¢Cual es la
frecuencia de la
Capacidad
Funcional en
Adultos Mayores de
una casa hogar.
Lima. 2024?

Problemas
Especificos

OBJETIVO

Objetivo General

Identificar la
frecuencia de la
capacidad funcional
en adultos mayores.

Objetivos
Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
en adultos mayores.

HIPOTESIS

Hipotesis
Generales

No presenta

VARIABLE

Calidad de vida

Dimensiones:

Autocuidado

Movilidad

METODOLOGIA

Meétodo: Deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Aplicado

Disefio: No
experimental

Corte: Transversal

INSTRUMENTO

V1: INDICE DE
BARTHEL

Técnica: Encuesta
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¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
en Adultos Mayores
de una casa
hogar.Lima. 2024?

¢Cuales son las
caracteristicas
clinicas en Adultos
Mayores de una casa
hogar. Lima. 2024?

¢Cual es la
frecuencia de la
Capacidad
Funcional segun su
dimensién
autocuidado en
Adultos Mayores de
una casa hogar.
Lima. 2024?

¢Cual es la
frecuencia de la
capacidad funcional
segun su dimension
movilidad en
adultos mayores de
una casa hogar.
Lima. 2024?

Identificar las
caracteristicas
clinicas en adultos
mayores.

Identificar la
frecuencia de la
capacidad funcional
segun su dimension
autocuidado en
adultos mayores.

Identificar la
frecuencia de la
capacidad funcional
segun su dimension
movilidad en
adultos mayores.

Poblacion: 120

Adultos mayores de
una casa hogar.

Muestra: 70 adultos
mayores de una casa
hogar

Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia
siguiendo los criterios
de inclusion y
exclusion.
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ANEXO Il: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD INDICE DE BARTHEL

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 69 98,6
Excluido? 1 1,4
Total 70 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 746 11

EXCELENTE CONFIABILIDAD

Fuente: Elaboracién propia

La tabla nos muestra que el valor de Alfa de Cronbach es de 0,746

Anexo I11: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
Usted participara en este estudio de investigacion: “FRECUENCIA DE CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR.LIMA-BRENA 2024

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES DE UNA CASA HOGAR.LIMA-BRENA .2024”

Nombre del investigador principal: Bach. Edith Alejandra Chavez Bernuy

Proposito del estudio: Determinar la frecuencia de capacidad funcional en los adultos mayores
de una casa hogar.Para ello se utilizara el indice de Barthel para la capacidad funcional.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque podréa conocer la disminucion de sus funciones de las actividades
diarias que podrian desarrollar a largo plazo una patologia o incapacidad funcional.

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo, promocional y asistencial tanto para la
comunidad cientifica como para los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del
proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Edith Alejandra Chavez Bernuy (Cel: 954695955)
Correo electronico institucional: a2016100886@uwiener.edu.pe

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

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:

59


mailto:a2014200031@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

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

estudio. En mérito a ello proporciond la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:
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Anexo IV: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE
UNA CASA HOGAR.LIMA.2024”

Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito reunir informacién sobre la evaluaciéon que
recibird usted, mediante el indice de Barthel (CAPACIDAD FUNCIONAL). Los resultados
obtenidos seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado al planteamiento
del problema. Por esto se le sugiere que los datos sean de manera clara, sincera y precisa.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Parte I1: Datos Clinicos

Sexo Masculino Femenino Medicacion
60-70afios | 71-80 afios | 81.-90afios
Edad 91-100 Sl NO
afos
Lugar de Rural Urbano Extranjero Comorbilidades
residencia
Estado civil Soltero(a) | Casado Viudo(a) Diabetes
Divorciado

Recibe visita Grado de | Primaria Obesidad

instrucci .

. Secundaria

on
Si no Universitario HTA Otros
tiempo de 1 - 6 meses 1-2 afos
residencia 7- 12 meses 3-4 afnos,

Parte 111: CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCULO ESQUELETICO)

Instrucciones: Marcar con una “X” en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta
relacionado.
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INDICE DE BARTHEL PARA LA CAPACIDAD
FUNCIONAL

Comida:

10 | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable.
La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

5 Necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla. Pero es capaz
de comer solo/a

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafno)

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bano
sin ayuda y de hacerlo

sin que una persona supervise

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda
alguna, los complementos necesarios pueden ser provistos por
alguna persona
0 Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicién
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita
ayuda para colocar enemas 0 supositorios.
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion

10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo/a (botella, sonda, orinal ... ).

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24
horas o requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros
dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete




10 | Independiente. Entray sale solo y no necesita ayuda alguna por
parte de otra persona

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0 Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda
mayor

Transferencia (traslado cama/sillon)

15 Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una
silla ni para entrar o
salir de la cama.

10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefa ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependiente. Necesita una grda o el alzamiento por dos personas.

Es incapaz de permanecer sentado

Deambulacién

15 | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin
ayuda supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto
un andador. Si utiliza una protesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10 | Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica
por parte de otra persona o utiliza andador.

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0 Dependiente

Subir y bajar escale

ras

10 | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni
supervision de otra persona.

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0 Dependiente. Es incapaz de subir escalones

Grado de dependencia Puntaje
Dependiente total <20 puntos
Grave 20-35 puntos
Moderado 40-55 puntos
Leve +60 puntos
Independiente (silla de ruedas) | 90 puntos
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Independiente

100 puntos

Nombre y firma del evaluador: ........ ...
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ANEXO V: Aprobacion de comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
I CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 16 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

EDITH ALEJANDRA CHAVEZ BERNUY
Exp. N": 0589-2024

De mi consideracién:

!§s grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FRECUENCIA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR. LIMA. 2024 Version 01
con fecha 07/07/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 07/07/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Edith Alejandra Chavez Bemuy

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica. la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

72,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arcquipa 440 - Santa Beatnz

Universidad Privada Norbest Wizner

Teléfoon: 706.5555 anexo 31290 Cel. 981.000-698
Carreo: comite etsca @ uwseneredu pe
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-06-11

Submitted works

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

uwiener on 2024-04-17

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-08

Submitted works

Alejandra Susana Flores Silva, Ahtziri Fierros Flores, Vanessa Edelmira...

Crossref

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11200/T061_44749504_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4252/TAD00627C24.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2711/T-TPMC-BRUNO%20GUILLERMO%20UNZUETA%20MOYANO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2020.9.17.72760
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