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Resumen

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar la capacidad funcional en adultos mayores.

Material y método: utiliz6 como instrumento el indice de Barthel para medir la capacidad
funcional de los adultos mayores. La poblacion esta conformada por 80 y una muestra de 80 AM
método deductivo, enfoque cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y

descriptivo.
El analisis de los datos se hizo a través del SPSS 0.27

Resultados: Adultos mayores de sexo femenino 75%, masculino 25%, la edad predominante fue
de 60 afios un 15.9%, seguido por 66 afios y 75 afios con un 9,1% , de los cuales el 54,5% tienen

dependencia leve, 29,5% independiente, 13,6% dependencia moderada, 2,3% dependencia severa.

Conclusion: Un gran porcentaje de adultos mayores presentaron dependencia leve, lo que implica

que deben tener un cuidador o una persona que se encuentre a su cuidado.

Palabras clave: Capacidad funcional, adultos mayores, dependencia.



Abstract

The following study aims to determine the functional capacity in older adults.

Material and method: the Barthel Index was used as an instrument to measure the functional
capacity of older adults. The population is made up of 80 and a sample of 80 AM deductive

method, applied quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and descriptive.
Data analysis was done through SPSS 0.27.

Results: Older adults female 75%, male 25%, the predominant age was 60 years with 15.9%,
followed by 66 years and 75 years with 9.1%, of which 54.5% have mild dependence , 29.5%

independent, 13.6% moderate dependence, 2.3% severe dependence.

Conclusion: A large percentage of older adults presented mild dependence, which implies that they

must have a caregiver or a person who is in their care.

Keywords: Functional capacity, older adults, dependency.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso de forma progresiva intrinseca que forma parte del ciclo bioldgico
natural que acontece en todo ser vivo con el paso de los afios, por lo que el ser humano se encuentra
inmerso en el mismo. La dinamica de la poblacion de los ultimos afios ha experimentado cambios

como el aumento significativo de adultos mayores.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud definen el
envejecimiento individual como el proceso de integracion entre un individuo que envejece y una
realidad contextual en proceso de cambio permanente, siendo el estado funcional el mejor

indicador de salud en la poblacion adulta mayor.

La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para realizar por si
mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La dependencia de cualquiera
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se relaciona con aumento en la
mortalidad de los adultos mayores. El proceso funcional geriatrico comienza cuando un adulto
mayor independiente desarrolla limitacion en su reserva funcional, manifestada por un estado de

vulnerabilidad que tiene como resultado la discapacidad.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Una problemética a nivel mundial, es el incremento de adultos mayores (AM), conforme las
personas envejecen, se evidencian cambios de manera progresiva en las capacidades fisicas, siendo
expuestos a riesgos como limitaciones fisicas y son mas propensos a presentar patologias crénicas,

de esta manera se proyecta que este grupo etario pasara de un 12,3% al 16,4% en el afio 2030 (1).

La OMS nos indica que el incremento de la poblacién adulta mayor pasara del 12% al 22% y el
80% de esta poblacién se va encontrar en paises de ingresos bajos. Para el 2030 se dice que uno
de cada 6 personas seran adultos mayores. Mientras que, en Latinoamérica, el aumento de la

poblacidn de este grupo etéreo es del 59% (2)(3).

Para el “Instituto Nacional de Salud Publica de México” la dependencia es una de las principales
amenazas del envejecimiento, hay una prevalencia de 17% en paises con mayores ingresos y del
3% al 16% en paises de bajos ingresos. En México de la poblacion de AM el 21.7% presentan

dificultades para desarrollar sus actividades de vida diaria basicas (4).

De acuerdo al “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” en Peri se ha visto un
acrecentamiento de 13% de poblacion adulta mayor (5). Dentro de las funciones que se van

deteriorando con la edad se encuentran el movimiento y el aspecto cognitivo (6).

La dependencia funcional viene a ser incapacidad o dificultad de la persona para realizar
actividades cotidianas (7). Asimismo, tiene relacién con los cambios estructurales y diversos

factores que van a disminuir su funcionalidad, que puede conllevar a una discapacidad (8).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/tXCY
https://paperpile.com/c/9dmTM8/OK8K
https://paperpile.com/c/9dmTM8/Is4v
https://paperpile.com/c/9dmTM8/n6Xa
https://paperpile.com/c/9dmTM8/EptX
https://paperpile.com/c/9dmTM8/ecTI
https://paperpile.com/c/9dmTM8/jiol
https://paperpile.com/c/9dmTM8/x0jF

En un estudio respecto a la capacidad funcional de adultos mayores, se encontré que el 54,1%
presentaron dependencia funcional moderada, 34,1% independencia, 7,4% dependencia funcional
leve y dependencia funcional grave un 4,4% (9). La funcionalidad se debe a 3 aspectos para
mantener la autonomia como asearse, alimentarse, vestido, tenemos a las actividades bésicas,

instrumentales y avanzadas de la vida diaria como trabajar y actividades sociales (10).

Debido a ello es de vital importancia la valoracion funcional de este grupo etario, que nos permitira

identificar aspectos que influyen sobre la integridad fisica del adulto mayor (11).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/PTQ9
https://paperpile.com/c/9dmTM8/tbep
https://paperpile.com/c/9dmTM8/5qD6

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
e Cual es la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un centro de salud. Lima.

20247

1.2.2 Problemas especificos

® ;Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores que asisten a un

centro de salud. Lima. 2024?

® ;Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Lima. 2024?

® Cual es la capacidad funcional segln la dimension autocuidado en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Lima. 2024?

® ,Cudl es la capacidad funcional segun la dimension movilidad en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Lima. 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

® Determinar la capacidad funcional en adultos mayores.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores.

e Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores.

e Identificar la capacidad funcional segun la dimension autocuidado en adultos mayores.

e Identificar la capacidad funcional segun la dimension movilidad en adultos mayores.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Las personas de la tercera edad pasan por un proceso de envejecimiento que conlleva a
problemas de salud sobre todo en su funcionalidad, esto contribuye a su mayor dependencia,

afectando asi su salud de manera significativa (12)(13).

Por lo tanto, este estudio nos va ayudar ampliar conocimientos sobre la funcionalidad del adulto
mayor, sirviendo como aporte académico para la comunidad cientifica y como fuente de consulta

para proximas investigaciones.

1.4.2 Metodoldgica

El trabajo de investigacion es de método no experimental, corte transversal, se utilizé
como instrumento el “Indice de Barthel” para medir la funcionalidad de los AM, el cual tiene 2
dimensiones (Autocuidado y Movilidad) con 10 item y el autor disefi6 una ficha para la

recoleccion de datos, ambos fueron validados por juicio de expertos.

1.4.3 Practica

La significacion de esta investigacion es contribuir en nuevas estrategias para medir la
funcionalidad del adulto mayor, los resultados nos van a permitir mejorar en la planificacion
sobre el abordaje fisioterapéutico. Asi también servira de ayuda para otros profesionales de la
salud, permitira brindar mejor informacion respecto a su capacidad funcional a sus familiares,
implementando de esta manera charlas y talleres buscando la concientizacion y sensibilizacion.

Sirviendo como referencia para futuras investigaciones.


https://paperpile.com/c/9dmTM8/h5qy
https://paperpile.com/c/9dmTM8/MwxN

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para realizar la investigacion se encontraron algunas limitaciones, que gener6é una demora en la
aplicacion de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de salud, asimismo en la
coordinacion de los horarios para poder evaluar a cada adulto mayor.

Asi también la inasistencia de algunos de ellos, debido a que se enfermaron previo a la evaluacién

y se realiz6 una reprogramacion de fecha en su evaluacion para cuando estuvieran recuperados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Trujillo et al. (14) En el estudio tuvieron como finalidad “Caracterizar la capacidad
funcional en adultos mayores”, su metodologia fue descriptiva de corte transversal, contaron
con 212 adultos mayores como poblacion, se utilizé la encuesta “Indice de Barthel”. Se obtuvo
como resultado que las edades que predominaron fueron entre 60 a 64 afios, y en cuanto a sexo
el 27,4% fueron de género femenino y el 72,6% masculino. En cuanto a su capacidad funcional
el 61,7% presentaron independencia para AVD basicas a diferencia de las AVD instrumentales
predomind la dependencia moderada. Se concluy6 que la capacidad funcional en los adultos

mayores en sus AVD basica tienen un grado de independencia.

Duarte y Velasco (15). Su objetivo fue validar la escala del indice de Barthel, tuvieron
como muestra 200 adultos mayores de México, se aplico la encuesta y se obtuvo como resultado
una alta confiabilidad donde concluyeron que el “indice de Barthel” tiene propiedades
psicométrica confiable y véalida para evaluar la independencia funcional de adultos mayores en

Meéxico.

Diaz (16). En su proyecto tuvo como propodsito “Evaluar la capacidad funcional y el
grado de dependencia de la poblacion geridtrica que asisten a una fundacion en Ecuador.” Su
metodologia fue de corte transversal, descriptivo, cuantitativo y tuvo 126 adultos mayores como
poblacién, se estimé la dependencia y funcionalidad donde se usé el “indice de Barthel”, obtuvo
como resultado que la edad de la poblacion geriatrica fue de 65 afios como promedio, en sus

actividades basicas presento dependencia total el 56%, el 91,04% dependencia leve, y mayor


https://paperpile.com/c/9dmTM8/Csx8
https://paperpile.com/c/9dmTM8/h97W
https://paperpile.com/c/9dmTM8/S56o

incidencia en el sexo femenino. Dentro de las actividades basicas que tuvieron mayor dificultad
fue: vestirse, bafiarse, deambulacion, traslado, subir y bajar escaleras y hacer deposiciones.
Concluyeron que capacidad funcional y la dependencia de los AM. estan determinados por las

caracteristicas sociodemograficas, edad y estado nutricional.

2.1.2 Nacionales
Hernandez y Altamirano (17). Realizaron su trabajo de investigacion con el objetivo de

“Determinar la capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur.” El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, su poblacion fue
conformada por 115 participantes. Utilizaron la encuesta como técnica y el instrumento que
aplicaron fue el “Indice de Barthel”, el cual tiene 10 items relacionados a las actividades
béasicas. Tuvieron como resultado que la edad promedio fue de 79 afios, con mayor predominio
de sexo masculino con 55,7%, de los cuales son independientes el 40,9%, el 32,2% presentaron
dependencia total, dependencia leve 10,4%, 8,7% dependencia severa y 7,8% dependencia
moderada. En relacion a sus dimensiones predomina totalmente independiente con 87,7% en la
actividad de comer, en vestirse y lavarse el 60% independiente, arreglarse 61,7% dependiente,
deposiciones 63,5% continencia normal, uso de retrete y trasladarse 59,1% independiente, subir
y bajar escaleras el 47,8% independiente. Llegaron a la conclusion que en la funcionalidad el
mayor porcentaje de adultos mayores son independientes, luego dependencia total, leve, severa

y moderada dependencia.

Bayona (18). En su investigacion tuvo como finalidad “Determinar la funcionalidad de
los adultos mayores que asistieron al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) ubicado en el
distrito de la Molina”. Su estudio fue no experimental, con enfoque cuantitativo, corte

transversal y una muestra conformada por 50 adultos mayores de 65 afios que asistieron al


https://paperpile.com/c/9dmTM8/tz85
https://paperpile.com/c/9dmTM8/2OcQ
https://paperpile.com/c/9dmTM8/2OcQ

“CIAM?”, siendo mujeres el 52% y varones el 48%. Para medir la capacidad funcional aplic el
“Indice de Barthel". Tuvieron como resultado que las edades predominantes fueron de 65 a 79
afios, de los cuales el 14% de la poblacién son independientes, dentro de sus dimensiones
tuvieron mas dificultad en control de orina el 24% seguido del 18% en subir y bajar escaleras.
Se concluyd que el 14% de los AM son funcionales, debido a ello establecieron que a mayor

edad de una persona su funcionalidad va ser menor.

Quispe (19). En su proyecto tuvo como finalidad “Determinar la relacion que hay entre
la depresion y la capacidad funcional en adultos mayores.” Es un estudio deductivo, enfoque
cuantitativo y corte transversal, cuya muestra consta de 30 adultos mayores de 60 a 85 afos.
Teniendo como resultado en su funcionalidad el 53,3% es independiente, el 30% presenta
dependencia moderada, 10% dependencia severa, 3,3% dependencia total y 3,3% dependencia
leve. Se concluy6 que la capacidad funcional de los adultos mayores tiene predominio la
independencia, asimismo existe relacion entre la depresion y la funcionalidad en la poblacion

geriatrica.


https://paperpile.com/c/9dmTM8/aL62
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Adulto Mayor:
Una persona adulta mayor, se le considera a partir de los 60 afios en adelante (20).
Segun la legislacion nacional en los adultos mayores existen situaciones de riesgos que van
afectar sus derechos a la salud, vida, dignidad, integridad, seguridad e igualdad. Entre ellos se
encuentran el maltrato, la pobreza, la violencia, dependencia y el abandono, asi como la

discriminacion por la edad, debido a ello tienen menos participacion en la sociedad (21).

El envejecimiento en cada persona va ser de manera distinta, va depender del estilo de

vida, asi como de las enfermedades y situacion econdmica (22).

Envejecimiento

Se puede definir como la minoracion de capacidad del organismo para la
adecuacion al medio ambiente. Este ciclo presenta diversos cambios en procesos sociales,
psicoldgicos, bioldgicos relacionados con la edad adulta. El deterioro funcional esta relacionado
con la edad. Asimismo, hay factores que aun no se desconocen, pero tiene una fuerte relacion
con factores bioldgicos, como reducida longitud de telémeros, autofagia reducida, disfuncion
mitocondrial, reduccion del estado bioenergético celular, y dafios en el ADN, dafio oxidativo,
disfuncion endotelial, degeneracidn neuroldgica, inflamacidn crénica de bajo nivel, cambios en
la vasodilatacion, deterioro neuromuscular, cambios hormonales, disfuncion metabolica,
sarcopenia y cambios en la oxitocina. El proceso del envejecimiento no es debido solo al
descenso fisioldgico y estructural, limitaciones en el funcionamiento, participacion social y
funciones corporales, sino que también se involucran procesos patoldgicos, como aspectos

psicologicos (23).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/BUVg
https://paperpile.com/c/9dmTM8/6QsV
https://paperpile.com/c/9dmTM8/O09z
https://paperpile.com/c/9dmTM8/tN5V
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Es un proceso continuo irreversible que trae consigo muchas transformaciones en el
aspecto biopsicosocial que se asocian con el paso de los afios. Estos cambios se ven alterados
por factores epigenéticos, la toma de decisiones y sobre todo por las condiciones sociales,
ambientales, econdmicas y politicas. Todo ello permite predecir el funcionamiento mental y
fisico asi como también el bienestar, pérdida y enfermedad. No solo se debe a cambios
fisiolégicos y bioldgicos, sino a la capacidad de adaptarse a nuevos roles, transiciones vitales,

posiciones sociales y crecimiento psicologico (24).

La presencia de factores internos y externos que alteran el equilibrio del desarrollo del

organismo, nos indica que el envejecimiento esta programado genéticamente (25).

Envejecimiento Activo

Proceso de mejora de “oportunidades, seguridad, salud y participacion”, con el
propdsito de tener una mejor calidad de vida del individuo conforme pasan los afios, este
proceso realza el potencial del bienestar social, mental y fisico durante el ciclo vital. Asimismo,
va favorecer en la participacion social de los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades,
deseos y capacidades, a su vez se brinda seguridad, proteccion y cuidados adecuados segun lo

necesite (26).

Dentro del envejecimiento activo, tenemos 5 principios a tener en cuenta en los adultos
mayores y son los siguientes: Independencia, autorrealizacion. dignidad, participacién y
cuidado. A través de ello se ha logrado llegar a 4 pilares fundamentales que son la participacion,

salud, dimension econémica y seguridad (27).

Envejecimiento Saludable


https://paperpile.com/c/9dmTM8/tWRo
https://paperpile.com/c/9dmTM8/IEBD
https://paperpile.com/c/9dmTM8/WiQM
https://paperpile.com/c/9dmTM8/CuX4
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Proceso continuo para mejorar y mantener la salud mental, fisica, calidad de vida e

independencia en el transcurso de la vida (28).

Para lograr los objetivos del envejecimiento saludable nos debemos centrar en diferentes
areas de accion como, modificar nuestra forma de actuar, pensar y sentir con respecto al
envejecimiento y edad. Fomentar las capacidades de los adultos mayores. Brindar atencién
integrada y centrada en las personas y proporcionar acceso a cuidados de quienes los necesiten

(29).

2.2.2 Capacidad funcional
Segun la OMS, la funcionalidad es el resultado de la relacion entre la persona y las

caracteristicas medioambientales, es el principal indicador de salud de los adultos mayores

(12).

Es el conjunto de capacidades para realizar actividades esenciales para cumplir las
necesidades de cada individuo, la dependencia en cualquier actividad de vida diaria, ya sea
béasica e instrumental tiene relacion con el incremento de mortalidad. El proceso funcional en
el AM empieza cuando el AM que es independiente presenta alguna limitacién en su
funcionalidad. Un adulto mayor en un éptimo estado de salud es aquel que puede enfrentar

cambios y adaptabilidad funcional y satisfaccion personal_(30).

Autocuidado

Segun la OMS es la capacidad que tienen los individuos, comunidades y familias para
promocionar, mantener la salud, prevenir enfermedades y discapacidades. Es un concepto

amplio que trae consigo la higiene, nutricion, modo de vida, factores ambientales,


https://paperpile.com/c/9dmTM8/hQ49
https://paperpile.com/c/9dmTM8/SOkm
https://paperpile.com/c/9dmTM8/SOkm
https://paperpile.com/c/9dmTM8/h5qy
https://paperpile.com/c/9dmTM8/T1Ot
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socioecondémicos y automedicacion. Asimismo, también se puede definir como el principal

recurso de salud que comprende actividades y toma de decisiones relacionadas con la salud

(31).

Movilidad se refiere al movimiento fisico de los individuos para experimentar el tiempo y
espacio. Una buena movilidad permite autonomia funcional, mantener una vida activa,
saludable y participar en actividades sociales. Con el envejecimiento pueden surgir limitaciones
cognitivas, fisica o el estado de salud puede afectar al desplazamiento disminuyendo asi su

independencia_(32).
indice de Barthel

El “Indice de Barthel” se viene utilizando desde 1955 y ha dado lugar a multiples

versiones, se obtiene una estimacion cuantitativa de acuerdo a la funcionalidad del individuo

(33).

Es un test facil de usar, esta disefiado para valorar la independencia de adultos mayores,
con el cual se analiza la funcionalidad de una persona al desempefar actividades basicas de

vida diaria (34).

Es considerado como el mejor en sensibilidad, capacidad de comunicacion, simplicidad
y facilidad de puntuacién, que es aplicado por un personal de salud. Se cre6 con el fin de conocer
la funcionalidad del paciente, valora 10 actividades basicas de vida diaria, estan divididas en 2
dimensiones, el primero es el autocuidado que evalla los items de alimentos, higiene corporal,
vestido, control de esfinter y la segunda dimensién es la movilidad, que valora el uso de retrete,

subir y bajar escaleras, transferencias. Se evalla como se efectdan las ABVD ya sea de manera


https://paperpile.com/c/9dmTM8/T60l
https://paperpile.com/c/9dmTM8/T60l
https://paperpile.com/c/9dmTM8/Id1d
https://paperpile.com/c/9dmTM8/j2C5
https://paperpile.com/c/9dmTM8/j2C5
https://paperpile.com/c/9dmTM8/j2C5
https://paperpile.com/c/9dmTM8/zOVa
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asistida o independiente. Su aplicacion es breve y sencilla, con respecto a su puntuacion va de

0 a 100 puntos la puntuacién total (15).

La puntuacion por items es de 0, 5 0 10 (con 0 indica que para realizar la actividad es
dependiente, 5 si la persona necesita algun tipo de ayuda parcial y 10 realiza la actividad

independientemente_(35).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/h97W
https://paperpile.com/c/9dmTM8/1MJO
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Deductivo, porque incluye certeza l6gica y veracidad del estudio, con la finalidad de

verificar los resultados y conclusiones (36).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, porque recopild la informacién y se analizo los resultados (37).
3.3 Tipo de investigacion

Aplicado, porque tiene como finalidad dar respuestas a las interrogantes ya establecidas (38).

3.4 Disefio de la investigacion

Es no experimental, pues se observo e interpreto la informacion recaudada y se obtuvo
una conclusion donde las variables no fueron alteradas, transversal como corte y observacional,

debido a que la informacion fue recopilada en un solo tiempo y nivel descriptivo (39).

M |$ 0O

M: Adultos mayores que asisten a un centro de salud de Lima.

O: Capacidad funcional utilizando el Indice de Barthel.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo


https://paperpile.com/c/9dmTM8/pXxe
https://paperpile.com/c/9dmTM8/A04r
https://paperpile.com/c/9dmTM8/I06c7
https://paperpile.com/c/9dmTM8/Vh7cz
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3.5.1 Poblacién

Esté constituido por 80 AM que asisten a un centro de salud de Lima, durante el periodo

Febrero a Octubre 2024, se tuvo como referencia datos estadisticos de Enero a Julio 2024.

3.5.2 Muestra

Fue de 80 AM que asisten a un centro de salud en Lima, 2024.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico por conveniencia, tipo censal.



3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA INSTRUMEN
E CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA TO
Es el efecto de la . Alimentacion Menor de 20 puntos
interaccion de la persona R'esulta_do de las | Autocuidado . Higigne menor (Dependencia total)
o dimensiones . Vestimenta 21 - 40 puntos
Capacidad y las caracteristicas autocuidado y . Arreglarse (Dependencia severa)
Funcional medioambientales, es el movilidad  que . Defecacién 45 - 55 puntos
principal indicador de indicaran el nivel ° Miccion (Dependencia indice de
de funcionalidad Cualitativo moderada) Barthel
salud de los adultos -
de acuerdo a la e  Uso del sanitario Ordinal 60 -95 puntos
mayores. (11) herramienta  de | pMovilidad e  Traslados (Dependencia leve)
Barthel. ° Caminar 100 puntos
e  Ascender y descender gradas (Independiente)
Son caracteristicas propias | Caracteristicas Sexo Caracteristicas fisicas Cuantitativo Masculino
Factor de cada individuo, enlo | fisicas de cada ordinal _ Femenino
Sociodemo bioléai . Edad NUmero de afios Cuantitativo o 60a64
grafico ioldgico, econdémico, persona. Intervalo o 65269
social y cultural.(40) e 70a74 Ficha de
e 75a79
+80 recoleccion
Grado de Instruccion Nivel de educacion més alto alcanzado de una | Cualitativa Secundaria Incompleta
persona. Ordinal Secundaria Completa de datos
Técnico Superior
Superior Universitario
Factores Caracteristicas inherentes | Caracteristica o0 | Medicacion El adulto mayor toma algin medicamento. Cualitativo Si
clinicos de la persona, brindada o | alteracion del Nominal No
diagnosticada  por el | adulto mayor. Intervencion Adulto mayor ha tenido alguna cirugia. Cuantitativo Si
profesional.(41) quirdrgica Nominal No
Comorbilidades Enfermedad adicional que una persona Cualitativo Enfermedad neuroldgica
Ordinal HTA

presenta en conjunto a otra enfermedad

- Diabetes
principal. Enfermedad mental
Demencia
NUmero de | Corresponde a los ingresos al hospital Cuantitativa 0-1-2>3

hospitalizaciones
durante el Ultimo afio

estuvieron internados.

Discreta



https://paperpile.com/c/9dmTM8/nkDI
https://paperpile.com/c/9dmTM8/2yCv
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Tecnica
Para el estudio se utilizo la técnica de encuesta, para estimar la capacidad funcional se
utiliz6 el “indice de Barthel”. Asimismo, se emplearon fichas para recolectar datos clinicos

y sociodemogréficos, disefiados por el autor.

Para la recopilacion de la informacion se realizo lo siguiente:

e Autorizacion al centro de salud, con quien también se procedio a coordinar para el

ingreso y lo correspondiente a la recoleccion de datos de los adultos mayores.

e Luego se realizo la eleccion de usuarios que acuden al centro de salud, conforme a
los pardmetros de seleccidn preestablecidos. Con respecto a la recoleccién de datos,

la administracion del “Indice de Barthel” es aproximadamente de 8 - 10 minutos.

3.7.2 Descripcion

Se desarrollé una ficha para la recoleccion de informacion, que tuvo 4 partes.

° I parte: Contiene los datos sociodemogréaficos del adulto mayor (60-64,
65-69, 70-74, 75-79, +80afios), sexo (femenino, masculino), luego el grado de
instruccion (Secundaria incompleta, secundaria completa, técnico superior, superior

universitario)

° Il parte: Contiene los datos clinicos del adulto mayor: comorbilidades

(Enfermedad neuroldgica, HTA, diabetes, enfermedad mental, demencia), nimero de
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hospitalizaciones durante el altimo afio (0, 1, 2, >3), medicacion (si/no), intervencién

quirdrgica (si/no).

I11 parte: indice de Barthel

Este cuestionario estuvo planeado en el afio 1965 (Mahoney & Barthel), es de uso
extendido en diferentes paises con pacientes adultos mayores, permite obtener una
estimacion cuantitativa del grado de independencia, con una puntuacion fundamentada
en 10 actividades: consumo de alimentos, aseo personal, ponerse y sacarse la ropa, entrar
y salir de la bafiera, uso del excusado, ascender y descender escaleras, traslados y marcha
A cada una se le asigna un valor que podria ser 15, 10, 5 0 0 de acuerdo a la capacidad
que tiene la persona para realizar las rutinas habituales ya sea de manera autonoma,
asistida o con asistencia completa, teniendo presente que un puntaje mas alto indica
independencia maxima, mientras que una puntuacién mas baja sefiala asistencia plena,
donde categoriza como independiente (100), dependiente leve (60 -95), moderado (40 -
55), grave (20 -35) y total (< de 20). De este modo se cuantifica el nivel de funcionalidad

del paciente en el desempefio de sus ABVD (11).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/5qD6
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FICHA TECNICA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Nombre:

indice de Barthel

Autor:

Mahoney y Barthel, 1983

Version Espafiola:

Baztan et al.1993

Aplicacion en Perd:

Castro y Vega, 2022

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,86 — 0,92.
Validez: A través del juicio de 3 expertos.
Poblacion: 80 adultos mayores

Administracion:

Por autor

Duracion de la prueba:

10 a 15 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos mayores

Calificacion:

Manual

Uso:

Conocer sobre la capacidad funcional.

Materiales:

Formato fisico




Distribucioén de los items:
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El IB evalta 10 tareas cotidianas; entre ellas el consumo
alimentos, higiene personal, uso del sanitario, vestido y
desvestido, control esfinteriano, traslados, ascenso y descenso de
escalones y andar.

Brinda un puntaje que va del 0 al 100, clasificado en cinco
grados:

menor a 20 (Dependencia total), 20 — 35 (severa), 40-55
(moderada), 60 -95 (leve), 100 (Independiente)

3.7.3 Validacion

La validacion del “indice de Barthel”, segiin los antecedentes tuvo una validez

excelente con 0.86 en estudios similares (11).

3.7.4 Confiabilidad

Para tener la seguridad que el instrumento “Indice de Barthel” (Alfa de Cronbach

0.92) fue confiable en su aplicacion al estudio, se Ilevo a cabo una prueba piloto en 20 adultos

mayores, alcanzando una buena confiabilidad (11).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/5qD6
https://paperpile.com/c/9dmTM8/5qD6

22

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar la informacion, se verificd que los instrumentos aplicados, hayan
sido llenados de forma correcta, caso contrario no serén parte del trabajo de investigacion.
Posteriormente se cred una base de datos en Microsoft Excel y se codificé la variable de estudio.
Los valores obtenidos y codificados pasaron al programa IBM SPSS version 27.0 para su
andlisis correspondiente. La variable es tipo cualitativo, pues los datos son no paramétricos, no

presentan una distribucion normal de datos (42).

3.9 Aspectos éticos

El proyecto tendrd como preferencia el buen trato al adulto mayor. Se pedira
autorizacion respectiva a cada individuo, la investigacion no presenta riesgo de salud de los
participantes. La informacion recolectada es totalmente confidencial, el responsable del

trabajo es la Unica persona que conocera los resultados y la comunicacion brindada.

Se hara de conocimiento a cada participante que los datos recaudados permaneceran en

total reserva, de igual manera los resultados seran entregados a los AM o apoderados (43).

Para el trabajo de investigacion se tiene en cuenta la declaracion de Helsinki, que
explica las condiciones de dignidad, proteccion de los derechos, bienestar de las personas que

participan de este estudio, respeto. Segln la ley N.° 29733 (44).


https://paperpile.com/c/9dmTM8/DkXC
https://paperpile.com/c/9dmTM8/miKs
https://paperpile.com/c/9dmTM8/cZ7Yt

CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas del nifio

Tabla 1. Género
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
FEMENINO 33 68.8 75,0
MASCULINO 11 229 250
Total 44 91.7 100.0

Figura 1. Geénero

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta “Género” de los adultos mayores que asisten a un centro de salud.
Lima. 2024. El 75% eran femeninos y 25% eran masculinos.

Tabla 2. Edad



Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
valido
60 7 14,6 15.9
62 2 4.2 4.5
63 3 6.3 6.8
65 3 6.3 6,8
66 4 8.3 9.1
67 3 6.3 6.8
68 3 6,3 6,8
70 3 6.3 6.8
75 4 8.3 9.1
76 1 2.1 2.3
77 3 6.3 6.8
78 2 4.2 4.5
79 2 42 45
80 1 2.1 23
81 1 2.1 23
82 1 2.1 23
92 1 2.1 2.3
Total 44 91.7 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Edad

25
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!
|

M‘ | [4.55%]4 55%

I 2,2?% 2 27%|2 27%]|2,27%
1 [] []
60 62 63 65 66 67 68 T0 75 T6 77 T8 19 80 81

82 92

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 2 presenta “Edad” de los adultos mayores que asisten a un centro de salud

Lima. 2024. El 15.9% 60 afos, 9.1% 66,75 afios, 6.8% 63, 65, 67. 68, 70, 77 aios, 4.5% 62,

78, 79 afos y 2.3% 76, 80, 81, 82, 92 afos

Tabla 3. Grado de instruccion

26
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
PRIMARIA 7 14.6 14,6
SECUNDARIA 36 73,0 73,0
CARRERA TECNICA 1 2.1 2.1
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Grado de instruccion

80

60

40

Porcentaje
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CARRERA TECNICA

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 3 presenta “Grado de instruccion” de los adultos mayores que asisten a un
centro de salud. Lima. 2024. El 75% secundaria, 14.6% primaria y 2.1% carrera técnica.

Tabla 4. Medicacion



Frecuencia Porcentaje Forcentaje
valido
NO 3 10,4 10.4
51 39 813 813
Total 48 100,0 100.0

Figura 4. Medicacion

100

Porcentaje

Fuente: Elaboracidn propia

Fuente: Elaboracién propia
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La tabla y figura 4 presenta “Medicacion” de los adultos mayores que asisten a un centro de

salud. Lima. 2024. El 81.3% si toman medicamentos, 10.4% no toman medicamentos.

Tabla 5. Intervencion quirurgica
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
NO 37 771 771
51 7 14,6 14.6
Total 48 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Intervencion quirdrgica

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 5 presenta “Intervencion quirtirgica” de los adultos mayores que asisten a un
centro de salud. Lima. 2024. El 77.1% no ha tenido intervencion quirdrgica, 14.6% si ha tenido
intervencion quirdrgica.

Tabla 6.

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
NINGUNA & 12,5 13,6
ENFEEMEDAD NEUEOLOGICA 4 8.3 9.1
HIFERTENCION ARTERIAL 8 18,7 182
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Comorbilidades

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 6 presenta “Comorbilidades” de los adultos mayores que asisten a un centro
de salud. Lima. 2024. El 29.5% diabetes, 18.2% hipertension arterial, 18.2% triglicéridos altos,
11.4% demencia senil, 9.1% enfermedad neurolégica y 3.6% ninguna enfermedad.

Tabla 7. Namero de hospitalizaciones
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
alido
0 32 65,7 72,7
1 11 129 230
2 1 2.1 2.3
Total 44 100.0

Figura 7. Namero de hospitalizaciones

80

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 7 presenta “Numero de hospitalizaciones” de los adultos mayores que asisten
a un centro de salud. Lima. 2024. El 72.7% no ha sido hospitalizado, 25% hospitalizado 1 vez,
2.3% hospitalizado 2 veces.

Tabla 8. Capacidad funcional



Frecuencia Forcentaje Forcentaje
valido
DEFPENDEMNCIA SEVERA 1 21 23
DEFENDENCIA MODERADA ] 12,5 13,6
DEFENDENCIA LEVE 24 50,0 54,5
INDEPENDIENTE 13 271 205
Total 44 91,7 100,0

Fuente:

Tabla 8. Capacidad funcional

60

Porcentaje

DEPENDENCIA
SEVERA

Elaboracién propia

DEPENDENCIA
MODERADA

DEPENDENCIA LEVE

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 8 presenta “Capacidad funcional” de los adultos mayores que asisten a un
centro de salud. Lima. 2024. El 54.5% dependencia leve, 29.5% independiente, 13.6%

dependencia moderada, 2.3% dependencia severa.

INDEPENDIENTE

32
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RESULTADOS

Se obtuvo como resultado que el 75% de adultos mayores fueron de sexo femenino y 25% de
sexo masculino, la edad que predomino el estudio fue de 60 afios representado por el 15.9%
seguido por el 9.1% de 66 y 75 afios. De los cuales el 75% tuvo como grado de instruccion
secundaria, el 14.6% solo primaria 'y 2.1% una carrera técnica.

Siendo el 81.3% que ingieren algun tipo de medicamento y el 10.4% no. Por otro lado, el 77.1%
de los adultos mayores han tenido alguna intervencién quirdrgica y el 14.6% no han sido
intervenidos. Dentro de las comorbilidades se encontraron que el 29.5% tienen diabetes, 18.2%
hipertension arterial y trigliceridos altos, mientras que el 11.4% presentan demencia senil , 9.2%
algun tipo de enfermedad neuroldgica y el 13.6% no presentan ninguna enfermedad. Asimismo
el 72.7% no han sido hospitalizados, el 25% fue hospitalizado al menos 1 vez y el 2.3% estuvo
2 veces hospitalizado.

En cuanto a su capacidad funcional encontramos que el 54.5% tiene dependencia leve, 29.5%
es independiente, 13.6% tiene una dependencia moderada y el 2.3% con una dependencia

severa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el presente estudio se concluye que el género femenino esté representado por el 75%

y el masculino por el 25%. Asi como la edad predominante fue de 60 afios con el 15,9%.

e Los adultos mayores el 81.3% toman algun tipo de medicamento, de los cuales el 14.6%
han sido intervenidos quirdrgicamente.

e Dentro de las enfermedades mas comunes que presentan como un factor de riesgo es la
diabetes, seguido hipertension arterial y trigliceridos altos, asi como enfermedades de
tipo neurolégico como la demencia senil.

e En cuanto a su funcionalidad podemos decir que un gran porcentaje presenta una
dependencia leve, en algunos casos van de dependencia moderada a severa y pocos
adultos mayores son independientes en sus AVD.

e Los adultos mayores conforme pasa el tiempo necesitan de un cuidador debido a que no

podré realizar su actividades basicas de vida diaria con la misma independencia de antes.

5.2 Recomendaciones



35

Debido a que el estudio de capacidad funcional del adulto mayor dio como resultado
dependencia leve, se recomienda que los profesionales multidisciplinarios se
involucren y eduquen maés a la familia, con actividades dirigidas a incrementar la
capacidad funcional de los adultos mayores.

Que se implementen en los centros de salud, talleres de actividad fisica para adultos
mayores.

Promover la actividad fisica en adultos mayores desde la atencion primaria y
promocion de la salud desde el &rea de terapia fisica, de acuerdo a la necesidad de cada
persona.

Brindar talleres de educacién a la poblacion para concientizar sobre la funcionalidad y
la importancia del movimiento en la poblacion de la tercera edad.

Se recomienda a otros profesionales realizar estudios en esta poblacion vulnerable para

complementar otros hallazgos.
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https://es.scribd.com/document/211979988/Herrera-A-1998-Notas-de-Psicometria-1-2-Historia-de-Psicometria-y-Teoria-de-La-Medida
https://es.scribd.com/document/211979988/Herrera-A-1998-Notas-de-Psicometria-1-2-Historia-de-Psicometria-y-Teoria-de-La-Medida
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FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | INSTRUMENTOS DISENO
PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
No tiene. Meétodo: Deductivo
¢Cual es la capacidad funcional en | Determinar la capacidad e Capacidad
adultos mayores que asisten a un | funcional en adultos Funcional Enfoque: Cuantitativo
centro de salud. Lima. 2024? mayores.
. Dimensiones: Instrumento: Tipo: Aplicado

PROBLEMA ESPECIFICO i

OBJETIVO . Indice de Barthel Disefio: No experimental

. e  Autocuidado

¢Cuéles son las caracteristicas | ESPECIFICO o
sociodemogréficas en  adultos . Tecnica: Encuesta Corte: Transversal

Identificar las e Movilidad

mayores gue asisten a un centro de
salud. Lima. 2024?

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas en adultos mayores que
asisten a un centro de salud. Lima.
20247

¢Cudl es la capacidad funcional
segun la dimensién autocuidado en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud. Lima. 2024?

¢Cudl es la capacidad funcional
segln la dimensiéon movilidad en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud. Lima. 2024?

caracteristicas
sociodemogréaficas  en
adultos mayores.

Identificar las
caracteristicas  clinicas
en adultos mayores.

Identificar la capacidad
funcional  segin la
dimension autocuidado
en adultos mayores.

Identificar la capacidad
funcional  segin la
dimensién movilidad en
adultos mayores.

Poblacion: 80 adultos
mayores que asisten a un
centro de salud. Lima.
2024.

Muestra: 80  adultos
mayores que asisten a un
centro de salud. Lima.
2024,

Muestreo:

No probabilistico tipo
censal.




Anexo 2: Instrumentos

INDICE DE BARTHEL
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Puntuaci
Actividad Descripcion on
Dependiente 0
Comer P
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
Independiente 10
Bafarse o ducharse Dependiente 0
Independiente para bafiarse o ducharse 5
. Dependiente 0
Vestirse P
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda 5
Independiente, incluyendo cremalleras, cordones. 10
Dependiente
Aseo personal P
Independiente para asearse la cara, manos, dientes, peinarse y afeitarse
Control de heces Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Accidente excepcional (uno/semana) 5
Continente 10
. Incontinente, 0 sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0
Control de orina
Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
Continente o es capaz de cuidarse la sonda solo 10
Ir al retrete Dependiente 0
Necesita alguna ayuda pero puede hacer algo solo. 5
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Trasladarse entre la Dependiente, no se mantiene sentado. 0
sillay la cama Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede
estar sentado solo 5
Minima ayuda fisica o supervision 10
Independiente 15
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Deambulacién Dependiente 0

Independiente en silla de ruedas en 50m, sin ayuda 5

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10

Independiente al menos 50m 15

Subiry bajar Dependiente 0
escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision 5

Independiente para subir y bajar 10

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacion que
recibira usted, mediante el instrumento indice de Barthel (CAPACIDAD FUNCIONAL) Segun los
resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a

dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.
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Parte I: Datos Sociodemogréficos

Datos del Adulto Mayor:
Edad:

b0-64 b5-69 70-74 75-79 180
hAos hAos hAos afos A0S
Sexo:

F M

Grado de Instruccioén:

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico superior

Superior Universitario

Parte |l: Datos Clinicos
Comorbilidades

Enfermedad Neurolégica

HTA

Diabetes

Enfermedad mental

Demencia

Numero de hospitalizaciones durante el
(ltimo afio

Medicacion

Sl NO

Intervencién quirdrgica:

Sl NO
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
SALUD.LIMA. 2024

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencia
VARIABLE: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: SI | NO | ST | NO | s | NO
Autocuidado X X X
DIMENSION 2: ST | NO | SI | NOo | st | O
Movilidad X X X

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos mmstrumentos cumplen con los criterios para ser aplicados
en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio.
DNI: 41677988
Especialidad del validador: Dra. en ciencias de la salud.

01 de Febrero, 2024

Yot

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los cniterios
para ser aplicados en ¢l estudio.

Opinioén de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

01 de Febrero, 2024

sl

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRODE
SALUD.LIMA. 20247
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Ne Dimensziones Pertinencia Relevancia | Claridad l Sugerencia
VARIABLE: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: S1 NO SI NO S1 NO
Autocuidado X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Movilidad X X X

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, e conciso, exacto y directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios para ser aplicados
en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600
E:zpecialidad del validador: Especializsta en Neurorrehabilitacion

01 de Febrero, 2024

AT

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Capacidad Funcional en adultos mayores que asisten a un centro de salud
Lima, 2024.

Investigadores :Alicia Sunquillpa Roman

Institucion(es) . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL EN

ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD. LIMA. 2024” de fecha 27/01/2024 y

version.01 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
1. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la capacidad funcional en adultos mayores. Su

ejecucion ayudara/permitira conocer cudl es su capacidad funcional.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el &rea de la salud permitiendo disefiar protocolos

de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues

se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la

salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracion del estudio (meses): 9 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes

o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en

un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e  Se le realizara 10 preguntas del indice de Barthel

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.
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Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ninguln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto conocera como se encuentra su capacidad funcional; siendo
importante pues se desarrollarad estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros
profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Alicia Sunquillpa Roman, 988 742 865 y
a2013200307 @uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido una
explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Sunquillpa Roman Alicia
DNI: DNI: 46253730
Fecha: (/ /) Fecha: ( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de datos

LIMA 25 DE ABRIL DEL 2024

Dra. ROSA RODRIGUEZ GARCIA

Dra. Rosa Rodriguez Garcia
Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y desearle éxitos en las funciones que realizay al

mismo tiempo solicitar el permiso para aplicar mi instrumento para el proyecto de tesis en

fisiocentré municipal de surquillo.

Con este motivo me despido gracias.

BACH_ Alicia Sunquillpa Roman

46253430
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% 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.
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Internet °
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/26108
https://www.slideshare.net/marcoabanto/final-impacto-urbano-ambiental-a-consecuencia-de-instalacin-del-mall-real-plaza
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19727
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/20307/Disertaci%c3%b3n%20Karina%20Sandoval%2c%20Aldo%20Navarrete.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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