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Resumen 

 

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

Material y método:  utilizó como instrumento el Índice de Barthel para medir la capacidad 

funcional de los adultos mayores. La población está conformada por 80 y una muestra de 80 AM 

método deductivo, enfoque cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y 

descriptivo. 

El análisis 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 años un 15.9%, seguido por 66 años y 75 años con un 9,1% , de los cuales el 54,5% tienen 

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

Conclusión: 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. 
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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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Introducción 

El envejecimiento es un proceso de forma progresiva intrínseca que forma parte del ciclo biológico 

natural que acontece en todo ser vivo con el paso de los años, por lo que el ser humano se encuentra 

inmerso en el mismo. La dinámica de la población de los últimos años ha experimentado cambios 

como el aumento significativo de adultos mayores. 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud definen el 

envejecimiento individual como el proceso de integración 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 población adulta mayor. 

La funcionalidad física del adulto mayor constituye la suma de capacidades para realizar por sí 

mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La dependencia de cualquiera 

de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria se relaciona con aumento en la 

mortalidad de los adultos mayores. El proceso funcional geriátrico comienza cuando un adulto 

mayor independiente desarrolla limitación en su reserva funcional, manifestada por un estado de 

vulnerabilidad que tiene como resultado la discapacidad.



1 
 

 

CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Una problemática a nivel mundial, es el incremento de adultos mayores (AM), conforme las 

personas envejecen, se evidencian cambios de manera progresiva en las capacidades físicas, siendo 

expuestos a riesgos como limitaciones físicas y son más propensos a presentar patologías crónicas, 

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

La OMS nos indica que el incremento de la población adulta mayor pasará del 12% al 22% y el 

80% de esta población se va encontrar en países de ingresos bajos. Para el 2030 se dice que uno 

de cada 6 personas serán adultos mayores. Mientras que, en Latinoamérica, el aumento de la 

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

Para el “Instituto Nacional de Salud Pública de México” la dependencia es una de las principales 

amenazas del envejecimiento, hay una prevalencia de 17% en países con mayores ingresos y del 

3% al 16% en países de bajos ingresos. En México de la población de AM el 21.7% presentan 

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

De acuerdo al “Instituto Nacional de Estadística e Informática” en Perú se ha visto un 

acrecentamiento de 13% de población 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 relación 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
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En un estudio respecto a la capacidad funcional de adultos mayores, se encontró 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 autonomía como asearse, alimentarse, vestido, tenemos a las actividades básicas, 

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

Debido a ello es de vital importancia la valoración funcional de este grupo etario, que nos permitirá 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/9dmTM8/PTQ9
https://paperpile.com/c/9dmTM8/tbep
https://paperpile.com/c/9dmTM8/5qD6
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

● ¿Cuál es la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un centro de salud. Lima. 

2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

●    ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a un 

centro de salud. Lima. 2024? 

●    ¿Cuáles son las características clínicas en adultos mayores que asisten a un centro de salud. 

Lima. 2024? 

●     ¿Cuál es la capacidad funcional según la dimensión autocuidado en adultos mayores que 

asisten a un centro de salud. Lima. 2024? 

●    ¿Cuál es la capacidad funcional según la dimensión movilidad en adultos mayores que 

asisten a un centro de salud. Lima. 2024? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la capacidad funcional en adultos mayores. 

 1.3.2 Objetivos específicos 

●    Identificar las características sociodemográficas en adultos mayores. 

●    Identificar las características clínicas en adultos mayores. 

●    Identificar la capacidad funcional según la dimensión autocuidado en adultos mayores. 

●    Identificar la capacidad funcional según la dimensión movilidad en adultos mayores. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

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 así 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 científica y como fuente de consulta 

para próximas investigaciones. 

 1.4.2 Metodológica 

 El trabajo de investigación es de método no experimental, corte transversal, se utilizó 

como instrumento el “Índice de Barthel” para medir la funcionalidad de los AM, el cual tiene 2 

dimensiones (Autocuidado y Movilidad) con 10 ítem y el autor diseñó una ficha para la 

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

 1.4.3 Práctica 

La significación de esta investigación es contribuir en nuevas estrategias para medir la 

funcionalidad del adulto mayor, los resultados nos van a permitir mejorar en la planificación 

sobre el abordaje fisioterapéutico. Así también servirá de ayuda para otros profesionales de la 

salud, permitirá brindar mejor información respecto a su capacidad funcional a sus familiares, 

implementando de esta manera charlas y talleres buscando la concientización y sensibilización. 

Sirviendo como referencia para futuras investigaciones. 

https://paperpile.com/c/9dmTM8/h5qy
https://paperpile.com/c/9dmTM8/MwxN
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Para realizar la investigación se encontraron algunas limitaciones, que generó una demora en la 

aplicación de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de salud, asimismo en la 

coordinación de los horarios para poder evaluar a cada adulto mayor. 

Así también la inasistencia de algunos de ellos, debido a que se enfermaron previo a la evaluación 

y se realizó una reprogramación de fecha en su evaluación para cuando estuvieran recuperados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 2.1.1 Internacionales 

Trujillo et al. (14) En el estudio tuvieron como finalidad “Caracterizar la capacidad 

funcional en adultos mayores”, su metodología fue descriptiva de corte transversal, contaron 

con 212 adultos mayores como población, se utilizó la encuesta “Índice de Barthel”. Se obtuvo 

como resultado que las edades que predominaron fueron entre 60 a 64 años, 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 básicas a diferencia de las AVD instrumentales 

predominó la dependencia moderada. Se concluyó que la capacidad funcional en los adultos 

mayores en sus AVD básica tienen un grado de independencia. 

 Duarte y Velasco (15).  Su objetivo fue validar la escala del Índice de Barthel, tuvieron 

como muestra 200 adultos mayores de México, se aplicó la encuesta y se obtuvo como resultado 

una alta confiabilidad donde concluyeron que el “Índice de Barthel” tiene propiedades 

psicométrica confiable y válida para evaluar la independencia funcional de adultos mayores en 

México. 

Diaz (16). En su proyecto tuvo como propósito “Evaluar la capacidad funcional y el 

grado de dependencia de la población geriátrica que asisten a una fundación en Ecuador.” Su 

metodología fue de corte transversal, descriptivo, cuantitativo y tuvo 126 adultos mayores como 

población, se estimó la dependencia y funcionalidad donde se usó el “Índice de Barthel”, obtuvo 

como resultado que la edad de la población geriátrica fue de 65 años como promedio, en sus 

actividades básicas 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
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incidencia en el sexo femenino. Dentro de las actividades básicas que tuvieron mayor dificultad 

fue: vestirse, bañarse, deambulación, traslado, subir y bajar escaleras y hacer deposiciones. 

Concluyeron que capacidad funcional y la dependencia de los AM. están determinados por las 

características sociodemográficas, edad y estado nutricional. 

 2.1.2 Nacionales 

Hernández y Altamirano (17). Realizaron su trabajo de investigación con el objetivo de 

“Determinar la capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur.” El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, transversal, su población fue 

conformada por 115 participantes. Utilizaron la encuesta como técnica y el instrumento que 

aplicaron fue el “Índice de Barthel”, el cual tiene 10 Ítems relacionados a las actividades 

básicas. Tuvieron como resultado que la edad promedio fue de 79 años, 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 relación 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 conclusión que en la funcionalidad el 

mayor porcentaje de adultos mayores son independientes, luego dependencia total, leve, severa 

y moderada dependencia. 

Bayona (18). En su investigación 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 años que asistieron al 

https://paperpile.com/c/9dmTM8/tz85
https://paperpile.com/c/9dmTM8/2OcQ
https://paperpile.com/c/9dmTM8/2OcQ
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“CIAM”, siendo mujeres el 52% y varones el 48%. Para medir la capacidad funcional aplicó el 

“Índice de Barthel". Tuvieron como resultado que las edades predominantes fueron de 65 a 79 

años, de los cuales el 14% de la población son independientes, dentro de sus dimensiones 

tuvieron más dificultad en control de orina el 24% seguido del 18% en subir y bajar escaleras. 

Se concluyó 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 relación que hay entre 

la depresión 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 años. 

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 concluyó que la capacidad funcional de los adultos mayores tiene predominio la 

independencia, asimismo existe relación entre la depresión y la funcionalidad en la población 

geriátrica. 

 

 

 

 

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

2.2.1 Adulto Mayor: 

Una persona adulta mayor, se le considera a partir de los 60 años en adelante (20).  

Según la legislación 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, así como la 

discriminación por la edad, debido a ello tienen menos participación en la sociedad (21). 

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

vida, así como de las enfermedades y situación económica (22). 

Envejecimiento 

         Se puede definir como la minoración de capacidad del organismo para la 

adecuación al medio ambiente. Este ciclo presenta diversos cambios en procesos sociales, 

psicológicos, biológicos relacionados con la edad adulta. El deterioro funcional está relacionado 

con la edad. Asimismo, hay factores que aún no se desconocen, pero tiene una fuerte relación 

con factores biológicos, como reducida longitud de telómeros, autofagia reducida, disfunción 

mitocondrial, reducción del estado bioenergético celular, y daños en el ADN, daño oxidativo, 

disfunción endotelial, degeneración neurológica, inflamación crónica de bajo nivel, cambios en 

la vasodilatación, deterioro neuromuscular, cambios hormonales, disfunción metabólica, 

sarcopenia y cambios en la oxitocina. El proceso del envejecimiento no es debido solo al 

descenso fisiológico y estructural, limitaciones en el funcionamiento, participación social y 

funciones corporales, sino que también se involucran procesos patológicos, como aspectos 

psicológicos (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 años. Estos cambios se ven alterados 

por factores epigenéticos, la toma de decisiones y sobre todo por las condiciones sociales, 

ambientales, económicas y políticas. Todo ello permite predecir el funcionamiento mental y 

físico así como también el bienestar, pérdida y enfermedad. No solo se debe a cambios 

fisiológicos y biológicos, sino a la capacidad de adaptarse a nuevos roles, transiciones vitales, 

posiciones sociales y crecimiento psicológico (24). 

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

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

         Envejecimiento Activo  

Proceso de mejora de “oportunidades, seguridad, salud y participación”, con el 

propósito de tener una mejor calidad de vida del individuo conforme pasan los años, este 

proceso realza el potencial del bienestar social, mental y físico durante el ciclo vital. Asimismo, 

va favorecer en la participación social de los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades, 

deseos y capacidades, a su vez se brinda seguridad, protección y cuidados adecuados según lo 

necesite (26). 

Dentro del envejecimiento activo, tenemos 5 principios a tener en cuenta en los adultos 

mayores y son los siguientes: Independencia, autorrealización. dignidad, participación y 

cuidado. A través de ello se ha logrado llegar a 4 pilares fundamentales que son la participación, 

salud, dimensión económica 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, física, calidad de vida e 

independencia en el transcurso de la vida (28). 

Para lograr los objetivos del envejecimiento saludable nos debemos centrar en diferentes 

áreas de acción como, modificar nuestra forma de actuar, pensar y sentir con respecto al 

envejecimiento y edad. Fomentar las capacidades de los adultos mayores. Brindar atención 

integrada y centrada en las personas y proporcionar acceso a cuidados de quienes los necesiten 

(29). 

2.2.2 Capacidad funcional 

Según la OMS, la funcionalidad es el resultado de la relación entre la persona y las 

características 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 

básica e instrumental tiene relación con el incremento de mortalidad. El proceso funcional en 

el AM empieza cuando el AM que es independiente presenta alguna limitación en su 

funcionalidad. Un adulto mayor en un óptimo estado de salud es aquel que puede enfrentar 

cambios y adaptabilidad funcional y satisfacción personal (30). 

Autocuidado 

Según 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, nutrición, 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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socioeconómicos y automedicación. 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 físico de los individuos para experimentar el tiempo y 

espacio. Una buena movilidad permite autonomía funcional, mantener una vida activa, 

saludable y participar en actividades sociales. Con el envejecimiento pueden surgir limitaciones 

cognitivas, física o el estado de salud puede afectar al desplazamiento disminuyendo así su 

independencia (32). 

Índice de Barthel 

El “Índice de Barthel” se viene utilizando desde 1955 y ha dado lugar a múltiples 

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

(33). 

Es un test fácil de usar, está diseñado para valorar la independencia de adultos mayores, 

con el cual se analiza la funcionalidad de una persona al desempeñar actividades básicas de 

vida diaria (34). 

Es considerado como el mejor en sensibilidad, capacidad de comunicación, simplicidad 

y facilidad de puntuación, que es aplicado por un personal de salud. Se creó con el fin de conocer 

la funcionalidad del paciente, valora 10 actividades básicas de vida diaria, están divididas en 2 

dimensiones, el primero es el autocuidado que evalúa los ítems de alimentos, higiene corporal, 

vestido, control de esfínter y la segunda dimensión es la movilidad, que valora el uso de retrete, 

subir y bajar escaleras, transferencias. Se evalúa cómo se efectúan 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 aplicación es breve y sencilla, con respecto a su puntuación va de 

0 a 100 puntos la puntuación total (15). 

La puntuación por ítems es de 0, 5 o 10 (con 0 indica que para realizar la actividad es 

dependiente, 5 si la persona necesita algún 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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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

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

verificar los resultados y conclusiones (36). 

 3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, porque recopiló la información y se analizó los resultados (37). 

3.3 Tipo de investigación 

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

3.4 Diseño de la investigación 

Es no experimental, pues se observó e interpretó la información recaudada y se obtuvo 

una conclusión donde las variables no fueron alteradas, transversal como corte y observacional, 

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

                                                                          

3.5 Población, 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 Población 

Está 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 estadísticos 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 probabilístico por conveniencia, tipo censal. 



17 
 

 

3.6 Variables y operacionalización 
VARIABL

E 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMEN

TO 

 

 

 

Capacidad 

Funcional 

Es el efecto de la 

interacción de la persona 

y las características 

medioambientales, es el 

principal indicador de 

salud de los adultos 

mayores. (11) 

 

Resultado de las 

dimensiones 

autocuidado y 

movilidad que 

indicarán el nivel 

de funcionalidad 

de acuerdo a la 

herramienta de 

Barthel. 

 

Autocuidado 

 

 

 

 

Movilidad 

●        Alimentación 

●        Higiene menor 

●        Vestimenta 

●        Arreglarse 

●        Defecación 

●        Micción 

 

●        Uso del sanitario 

●        Traslados 

●        Caminar 

● Ascender y descender gradas 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

Menor de 20 puntos 

(Dependencia total) 

 21 - 40 puntos 

(Dependencia severa)                                                         

45 - 55 puntos 

(Dependencia 

moderada)         

60 -95 puntos 

(Dependencia leve)           

100 puntos 

(Independiente) 

 

 

 

 

 

Índice de 

Barthel 

 

Factor 

Sociodemo

gráfico 

Son características propias 

de cada individuo, en lo 

biológico, económico, 

social y cultural.(40) 

Características 

físicas de cada 

persona. 

Sexo Características físicas Cuantitativo 

ordinal 

Masculino 

Femenino  

Ficha de 

recolección 

de datos 

Edad Número de años Cuantitativo 

Intervalo 

●     60 a 64 

●     65 a 69 

●     70 a 74 

●     75 a 79 

+80 

Grado de Instrucción Nivel de educación más alto alcanzado de una 

persona. 

Cualitativa 

Ordinal 

Secundaria Incompleta 

Secundaria Completa 

Técnico Superior 

Superior Universitario 

Factores 

clínicos 

Características inherentes 

de la persona, brindada o 

diagnosticada por el 

profesional.(41) 

Característica o 

alteración del 

adulto mayor. 

Medicación  El adulto mayor toma algún medicamento. Cualitativo 

Nominal 

Si 

No 

Intervención 

quirúrgica 

Adulto mayor ha tenido alguna cirugía. Cuantitativo 

Nominal 

Si 

No 

Comorbilidades Enfermedad adicional que una persona 

presenta en conjunto a otra enfermedad 

principal. 

Cualitativo 

Ordinal 

Enfermedad neurológica 

HTA 

Diabetes 

Enfermedad mental 

Demencia 

Número de 

hospitalizaciones 

durante el último año 

Corresponde a los ingresos al hospital 

estuvieron internados. 

Cuantitativa 

Discreta 

0 - 1- 2 >3 

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

3.7.1 Técnica 

Para el estudio se utilizó la técnica de encuesta, para estimar la capacidad funcional se 

utilizó el “Índice de Barthel”. Asimismo, se emplearon fichas para recolectar datos clínicos 

y sociodemográficos, diseñados por el autor. 

Para la recopilación de la información se realizó lo siguiente: 

●    Autorización al centro de salud, con quien también se procedió a coordinar para el 

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

●    Luego se realizó la elección de usuarios que acuden al centro de salud, conforme a 

los parámetros de selección preestablecidos. Con respecto a la recolección de datos, 

la administración del “Índice de Barthel” es aproximadamente de 8 - 10 minutos. 

3.7.2 Descripción 

Se desarrolló una ficha para la recolección de información, que tuvo 4 partes. 

●    I parte: Contiene los datos sociodemográficos del adulto mayor (60-64, 

65-69, 70-74, 75-79, +80años), sexo (femenino, masculino), luego el grado de 

instrucción (Secundaria incompleta, secundaria completa, técnico superior, superior 

universitario) 

●    II parte: Contiene los datos clínicos del adulto mayor: comorbilidades 

(Enfermedad neurológica, HTA, diabetes, enfermedad mental, demencia), número de 
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hospitalizaciones durante el último año (0, 1, 2, >3), medicación (si/no), intervención 

quirúrgica (si/no). 

III parte: Índice de Barthel 

Este cuestionario estuvo planeado en el año 1965 (Mahoney & Barthel), es de uso 

extendido en diferentes países con pacientes adultos mayores, permite obtener una 

estimación cuantitativa del grado de independencia, con una puntuación fundamentada 

en 10 actividades: consumo de alimentos, aseo personal, ponerse y sacarse la ropa, entrar 

y salir de la bañera, uso del excusado, ascender y descender escaleras, traslados y marcha 

A cada una se le asigna un valor que podría ser 15, 10, 5 o 0 de acuerdo a la capacidad 

que tiene la persona para realizar las rutinas habituales ya sea de manera autónoma, 

asistida o con asistencia completa, teniendo presente que un puntaje más alto indica 

independencia máxima, mientras que una puntuación más baja señala 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 desempeño de sus ABVD (11). 

 

 

 

 

 

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

Nombre: Índice de Barthel 
  

Autor: Mahoney y Barthel, 1983 
  

Versión Española: Baztán et al.1993   
  

Aplicación en Perú: Castro y Vega, 2022 
  

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,86 – 0,92. 
  

Validez:      A través del juicio de 3 expertos. 
  

Población: 80 adultos mayores 
  

Administración: Por autor 
  

Duración de la prueba: 10 a 15 minutos 
  

  Grupos de aplicación: Adultos mayores 
  

Calificación: Manual 
  

Uso: Conocer sobre la capacidad funcional. 
  

Materiales: Formato físico 
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Distribución de los ítems: El IB evalúa 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 Validación 

La validación del “Índice de Barthel”, según los antecedentes tuvo una validez 

excelente con 0.86 en estudios similares (11). 

3.7.4 Confiabilidad 

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

0.92) fue confiable en su aplicación al estudio, se llevó 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
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 3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Después de recopilar la información, se verificó que los instrumentos aplicados, hayan 

sido llenados de forma correcta, caso contrario no serán parte del trabajo de investigación. 

Posteriormente se creó una base de datos en Microsoft Excel y se codificó la variable de estudio. 

Los valores obtenidos y codificados pasaron al programa IBM SPSS versión 27.0 para su 

análisis correspondiente. La variable es tipo cualitativo, pues los datos son no paramétricos, no 

presentan una distribución normal de datos (42). 

 3.9 Aspectos éticos 

El proyecto tendrá como preferencia el buen trato al adulto mayor. Se pedirá 

autorización respectiva a cada individuo, la investigación no presenta riesgo de salud de los 

participantes. La información recolectada es totalmente confidencial, el responsable del 

trabajo es la única persona que conocerá los resultados y la comunicación brindada. 

Se hará de conocimiento a cada participante que los datos recaudados permanecerán en 

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

Para el trabajo de investigación se tiene en cuenta la declaración de Helsinki, que 

explica las condiciones de dignidad, protección de los derechos, bienestar de las personas que 

participan de este estudio, respeto. Según la ley N.º 29733 (44). 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/9dmTM8/DkXC
https://paperpile.com/c/9dmTM8/miKs
https://paperpile.com/c/9dmTM8/cZ7Yt
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas del niño 

 Tabla 1. Género 

 

                                      Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Género 



24 
 

 

 

Fuente: Elaboración 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 
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                             Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Figura 2. Edad 
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Fuente: Elaboración 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 años, 9.1% 66,75 años, 6.8%  63, 65, 67. 68, 70, 77 años, 4.5% 62, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Grado de instrucción 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 3. Grado de instrucción 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 3 presenta “Grado de instrucción” 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. Medicación 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. Medicación 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla y figura 4 presenta “Medicación” 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. Intervención quirúrgica 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 5. Intervención quirúrgica 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 5 presenta “Intervención quirúrgica” de los adultos mayores que asisten a un 

centro de salud. Lima. 2024. El 77.1% no ha tenido intervención quirúrgica, 14.6% si ha tenido 

intervención quirúrgica. 

 

 

Tabla 6. Comorbilidades 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 6. Comorbilidades 

 

Fuente: Elaboración 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% hipertensión arterial, 18.2% triglicéridos altos, 

11.4% demencia senil, 9.1% enfermedad neurológica y 3.6% ninguna enfermedad. 

Tabla 7. Número de hospitalizaciones 
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Figura 7. Número de hospitalizaciones 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 7 presenta “Número 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 
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Fuente: Elaboración propia 

Tabla 8. Capacidad funcional 

 

Fuente: Elaboración 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. 
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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 años representado por el 15.9% 

seguido por el 9.1% de 66 y 75 años. De los cuales el 75% tuvo como grado de instrucción 

secundaria, el 14.6% solo primaria y 2.1% una carrera técnica. 

Siendo el 81.3% que ingieren algún tipo de medicamento y el 10.4% no. Por otro lado, el 77.1% 

de los adultos mayores han tenido alguna intervención quirúrgica y el 14.6% no han sido 

intervenidos. Dentro de las comorbilidades se encontraron que el 29.5% tienen diabetes, 18.2% 

hipertensión arterial y trigliceridos altos, mientras que el 11.4% presentan demencia senil , 9.2% 

algún tipo de enfermedad neurológica 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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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

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

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

● Los adultos mayores el 81.3% toman algún tipo de medicamento, de los cuales el 14.6% 

han sido intervenidos quirúrgicamente. 

● Dentro de las enfermedades más comunes que presentan como un factor de riesgo es la 

diabetes, seguido hipertension arterial y trigliceridos altos, asi como enfermedades de 

tipo neurológico como la demencia senil. 

● 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. 

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

podrá realizar su actividades básicas de vida diaria con la misma independencia de antes. 

 

 

 

 

 

5.2 Recomendaciones 
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● 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 más 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 física para adultos 

mayores. 

● Promover la actividad física en adultos mayores desde la atención primaria y 

promoción de la salud desde el área de terapia física, de acuerdo a la necesidad de cada 

persona. 

● Brindar talleres de educación a la población para concientizar sobre la funcionalidad y 

la importancia del movimiento en la población de la tercera edad. 

● Se recomienda a otros profesionales realizar estudios en esta población vulnerable para 

complementar otros hallazgos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

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

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

INSTRUMENTOS  DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la capacidad funcional en 

adultos mayores que asisten a un 

centro de salud. Lima. 2024? 

PROBLEMA ESPECÍFICO 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en adultos 

mayores que asisten a un centro de 

salud. Lima. 2024? 

¿Cuáles son las características 

clínicas en adultos mayores que 

asisten a un centro de salud. Lima. 

2024? 

 ¿Cuál es la capacidad funcional 

según la dimensión autocuidado en 

adultos mayores que asisten a un 

centro de salud. Lima. 2024? 

¿Cuál es la capacidad funcional 

según la dimensión movilidad en 

adultos mayores que asisten a un 

centro de salud. Lima. 2024? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la capacidad 

funcional en adultos 

mayores. 

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

Identificar las 

características 

sociodemográficas en 

adultos mayores. 

Identificar las 

características clínicas 

en adultos mayores. 

Identificar la capacidad 

funcional según la 

dimensión autocuidado 

en adultos mayores. 

Identificar la capacidad 

funcional según la 

dimensión movilidad en 

adultos mayores. 

 

No tiene. 

 

● Capacidad 

Funcional 

Dimensiones: 

●        Autocuidado 

●        Movilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento: 

Índice de Barthel 

Técnica: Encuesta 

 

Método: Deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Aplicado 

Diseño: No experimental 

Corte: Transversal 

Población: 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 probabilístico tipo 

censal. 
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Anexo 2: Instrumentos 

ÍNDICE DE BARTHEL 

Actividad Descripción 

Puntuaci

ón 

Comer 
Dependiente 0 

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5 

Independiente 10 

Bañarse o ducharse 
Dependiente 0 

Independiente para bañarse o ducharse 5 

Vestirse 
Dependiente 0 

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda 5 

Independiente, incluyendo cremalleras, cordones. 10 

Aseo personal 
Dependiente 0 

Independiente para asearse la cara, manos, dientes, peinarse y afeitarse 5 

Control de heces 
Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0 

Accidente excepcional (uno/semana) 5 

Continente 10 

Control de orina 
Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0 

Accidente excepcional (máximo 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 

silla y la cama 

Dependiente, no se mantiene sentado. 0 

Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede 

estar sentado solo 5 

Mínima ayuda física o supervisión 10 

Independiente 15 
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Deambulación 
Dependiente 0 

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

Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50m 10 

Independiente al menos 50m 15 

Subir y bajar 

escaleras 
Dependiente 0 

Necesita ayuda física o supervisión 5 

Independiente para subir y bajar 10 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Estimado(a) Participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre la evaluación que 

recibirá usted, mediante el instrumento Índice de Barthel (CAPACIDAD FUNCIONAL) Según los 

resultados que salgan serán parte del desarrollo de un trabajo de investigación relacionado a 

dicho aspecto. 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. 
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    Parte I: Datos Sociodemográficos 
    Datos del Adulto Mayor: 
    Edad: 

60-64 

años 

65-69 

años 

70-74 

años 

75-79 

años 

+80 

años 

          

   Sexo: 

F   M   

    Grado de Instrucción: 

Secundaria incompleta   

Secundaria completa   

Técnico superior   

Superior Universitario   

 

Parte II: Datos Clínicos 
 Comorbilidades 

  Enfermedad Neurológica  

  HTA   

  Diabetes   

  Enfermedad mental   

  Demencia   

  Número de hospitalizaciones durante el                                   

último año 

0 1 2 >3 

        

   Medicación 

   SI      NO   

   Intervención quirúrgica:  

SI   NO   
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

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

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 11/08/2022 

 

 

Título de proyecto de investigación  :  Capacidad Funcional en adultos mayores que asisten a un centro de salud 

Lima, 2024.       

Investigadores                                :   Alicia Sunquillpa Román 

Institución(es)                                                :   Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

_________________________________________________________________________     

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

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

versión.01_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

1. INFORMACIÓN 

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

ejecución ayudará/permitirá conocer cuál es su capacidad funcional. 

Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud permitiendo diseñar protocolos 

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

se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la 

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

Duración del estudio (meses): 9 meses 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

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

o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en 

un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

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

●        Se le realizará 10 preguntas del Índice de Barthel 

   

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos . 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 
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Riesgos: 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física e integral. 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto conocerá cómo se encuentra su capacidad funcional; siendo 

importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros 

profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida 

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a 

la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Alicia Sunquillpa Román, 988 742 865 y 

a2013200307@uwiener.edu.pe). 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

 II.        DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis 

dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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 Román 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 sólo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin 

 



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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

3
uwiener on 2023-12-14 <1%
Submitted works

4
slideshare.net <1%
Internet

5
Unviersidad de Granada on 2022-06-23 <1%
Submitted works

6
hdl.handle.net <1%
Internet

7
repositorio.puce.edu.ec <1%
Internet

8
repositorio.unibe.edu.ec <1%
Internet

Descripción 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
http://repositorio.unibe.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/445/1/FONSECA%20D%c3%8dAZ%20JHOSELIN%20MICHELLE.pdf

	dd8ea2aa717916d4460d771aad7fbc76868a94d02cb83ae13ff5ce9866242869.pdf
	e6b03ede8d317c81c323bf7cef796196f48437c164ee877c4b04be057fd6b30d.pdf
	c140f744ac819cf81ea8ae3fb4fd86abc664216b83da3e550e4fe26e91ab092d.pdf
	f072824fe01eb0a11ea00dd24b3cab48a54140029f5e98a1160c7db043e1ab42.pdf

