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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Capacidad funcional y apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima — 2024” tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre la “capacidad funcional” (CF) y apoyo social (AS)
en adultos mayores (AM) que acuden regularmente a un centro municipal. Se tratd de un
estudio cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, con
una muestra censal de 55 participantes. Se utilizaron como instrumentos el “indice de

Barthel” para medir la CF y “Cuestionario MOS” para evaluar el AS.

Los resultados evidenciaron que 45,5% de AM cuentan con dependencia funcional severa
y solo el 10,9 % fueron completamente independientes. En cuanto al AS, el 61,8 % obtuvo
un indice global minimo, lo cual revela un bajo nivel de apoyo percibido. La prueba de
correlacion de Spearman arrojé una relacion positiva moderada y significativa entre CF
y AS (p <0,001; r=0,510), indicando que mayores niveles de AS se asocian con mejores
niveles de funcionalidad. Cada una de las dimensiones del AS (emocional, instrumental,
afectivo e interaccion social positiva) mostré también correlaciones positivas y
significativas con la CF. Estos hallazgos sugieren que el fortalecimiento de redes de

apoyo puede favorecer la autonomia funcional de los AM.

En conclusion, la CF y el AS estan significativamente relacionados, siendo necesario
implementar intervenciones multidisciplinarias que promuevan ambos aspectos para

mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Palabras claves: capacidad funcional, apoyo social, funcionalidad



ABSTRACT

The present study, entitled "Functional Capacity and Social Support in Older Adults
Attending a Municipal Health Center, Lima — 2024," aimed to determine the relationship
between functional capacity (FC) and social support (SS) in older adults (OA) who
regularly attend a municipal center. This was a quantitative, non-experimental,
correlational, and cross-sectional study with a census sample of 55 participants. The
Barthel Index was used as instruments to measure FC and the MOS Questionnaire to

assess SS.

The results showed that 45.5% of the OAs presented severe functional dependence and
only 10.9% were completely independent. Regarding SS, 61.8% obtained a minimal
global index, which reveals a low level of perceived support. The Spearman correlation
test showed a moderate and significant positive relationship between FC and SA (p <
0.001; r = 0.510), indicating that higher levels of SA are associated with better levels of
functionality. Each of the SA dimensions (emotional, instrumental, affective, and positive
social interaction) also showed positive and significant correlations with FC. These
findings suggest that strengthening support networks can promote the functional

autonomy of older adults.

In conclusion, FC and SA are significantly related, and multidisciplinary interventions
that promote both aspects are necessary to improve the quality of life of this vulnerable

population.

Keywords: functional capacity, social support, functionality



Introduccion
El andlisis se desarrolla a lo largo de varios capitulos, abordando diversos niveles del
problema de estudio. En el Capitulo I, se describe la controversia, se formulan los

objetivos y cimenta la importancia del estudio.

El Capitulo II presenta el preciso marco teodrico, explorando estudios previos y

fundamenta las variables de manera tedrica.

El Capitulo III esclarece la metodologia, manifiesta el enfoque deductivo cuantitativo, el
disefio no experimental, la poblacion analizada y dos herramientas empleadas, como el
puntaje del indice de Barthel y el Cuestionario de MOS. Asimismo, contienen las

consideraciones éticas.

En el Capitulo IV, se expone el panorama general de resultados y estadisticos,
permitiendo analizar la hipotesis planteada y entender la dindmica entre CF y AS en los

adulos mayores.

Finalmente, el Capitulo V recoge las conclusiones y recomendaciones, resaltando las
implicancias practicas de los hallazgos y sugiriendo estrategias para mejorar la
“capacidad funcional” y apoyo social y prevenir riesgos en AM que asisten a un centro

de salud municipal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la OPS envejecemos rapidamente, contemplandose para 2050 que esta
poblacion exceda a un 30% en “América Latina y Caribe” (1). La gerontogénesis es un
proceso natural, constante y personal que provoca alteraciones en varios sistemas del
cuerpo humano, como el sistema nervioso, musculoesquelético y sensorial. Esto puede
resultar en complicaciones relacionadas con afecciones de la salud y el desempefio

funcional en los adultos mayores (AMS) (2).

La disminucion de la funcionalidad en los AMS, agravada por enfermedades
coexistentes, incrementa su dependencia. Un estudio sobre proteccion social realizado
entre 2009 y 2015 en diferentes paises mostroé que la dependencia aumenta con la edad.
En América Latina, cerca de ocho millones de personas mayores son consideradas

dependientes, y se proyecta que esta cifra se triplique para 2050 (3).

La American Psychological Association de Estados Unidos sostiene que el apoyo
social (AS) es crucial para el bienestar y la gestion del estrés. En Argentina, se estima que
el AS tiene una valoracion del 70%, siendo el tipo de apoyo maés solicitado, con un 37.5%
de demanda. En Colombia, el AS también se considera fundamental; sin embargo, su falta
puede dar lugar a una variedad de problemas, tanto fisicos como mentales. La importancia
del AS resalta la necesidad de fortalecer redes de apoyo para promocionar la salud y el

confort de la poblacion (4-6).

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion social, determina que 8 de 10 AMS

enfrentan un padecimiento que altera su capacidad funcional (CF) y se incrementa en
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relacion al sexo femenino y la edad. El movimiento y el equilibrio disminuye ocasionando

deterioro funcional en la participacion de los AMS a nivel social (7,8).

En Peru INEI “Instituto Nacional de Estadistica e informatica™ plantea que el
proceso de envejecimiento en la comunidad peruana, ha incrementado considerablemente
en relacion a los AMS de 5,7% en el ano 1950 a diferencia del 13,9% en el afio 2024,
revelando que el primer trimestre del presente afo, el 42% de los hogares presenta un

habitante de 60 afios (9).

Es fundamental tener en cuenta la interaccion equilibrada biopsicosocial en los
AMS, dado que su deterioro compromete su autonomia y afecta negativamente su calidad
de vida y bienestar general (10). Otro factor importante es el AS, que se asocia con
sentimientos positivos y beneficios para la salud. En contraste, un entorno social
fragmentado puede generar emociones negativas, como desanimo y tristeza, lo que
favorece el desarrollo de patologias que afectan las actividades diarias del adulto mayor

(AM), tanto fisica como psicologicamente (11).

Por todo lo ya mencionado, considero efectuar este proyecto cuyo titulo es
“Capacidad funcional y apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud
municipal Lima-2024" con la intencion de proveer conocimientos clave que contribuyan
al disefo de estrategias preventivas colectivas orientadas a preservar la autonomia de los

AMS.

12
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la R entre CF y apoyo social en AM que asisten a un CSM, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1.

2.

(Cuadles son las CS en AM que asisten a un CSM, Lima 2024?

(Cuadles son las CC en AM que asisten a un CSM, Lima 2024?

(Cual es la capacidad funcional en AM que asisten a un CSM, Lima 2024?
(Cuadl es el apoyo social en AM que asisten a un CSM, Lima 2024?

(Cudl es la R entre CF y la D de AE del AS en AM que asisten a un CSM, Lima
20247

(Cudl es la R entre CF y la D apoyo instrumental del AS en AM que asisten a un
CSM, Lima 2024?

(Cual es la R entre CF y la D. ISP del AS en AM que asisten a un CSM, Lima
20247

(Cual es la R entre CF y la D apoyo afectivo del AS en adultos mayores que

asisten a un CSM, Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la R entre capacidad funcional y apoyo social en AM que asisten a un

CSM.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar las CS en AM que asisten a un CSM.

13



2. Identificar las caracteristicas clinicas en AM que asisten a un CSM.

3. Identificar la CF en AM que asisten a un CSM.

4. Identificar el AS en AM que asisten a un CSM.

5. Identificar la R entre CF y la D apoyo emocional del AS en AM que asisten a un
CSM.

6. Identificar la R entre CF y la D apoyo instrumental del AS en AM que asisten a
un CSM.

7. ldentificar la R entre CF y la D interaccion social positiva del AS en AM que
asisten a un CSM.

8. Identificar la R entre CF y la D apoyo afectivo del AS en AM que asisten a un

CSM.

1.4. Justificacion del estudio

1.4.1. Justificacion Teodrica

La funcionalidad en los AMS juega un papel importante, el 40% de esta poblacion
presentan un grado de dependencia en su funcionalidad como destrezas motoras/
intelectuales/ conductuales. Estas habilidades incluyen tanto ABVD vinculadas con la
autoasistencia, como los trabajos instrumentales (12). El AS favorece areas como la
psiquica y fisica de las personas con un diagndstico clinico, en este caso en referencia al

bienestar del AM (13).

El presente estudio permitird profundizar en la comprension de la CF y su relacion con el

AS, ofreciendo una base so6lida para desarrollos investigativos posteriores.
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1.4.2. Justificacion Metodologica

En este trabajo se empleé el “Indice de Barthel” con la finalidad de analizar la CF y el
cuestionario MOS para medir el AS. El contenido de ambas herramientas fue validado
por juicio de expertos y se empleo una ficha donde se recopild los datos. La confiabilidad

se ejecuto por prueba piloto.

Lo anterior permitird que ambas herramientas sean implementadas en procedimientos

analiticos de caracteristicas afines.
1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados fueron claves para planificar estrategias relacionadas a terapia fisica y para
realizar un seguimiento mas preciso de la evolucion de los adultos mayores. Asimismo,
permitira al personal de salud comprender con mayor profundidad las problematicas que
enfrentan esta poblacion, favoreciendo el trabajo interdisciplinario con profesionales
como los psicologos. Los hallazgos respaldaran la planificacion de talleres y charlas
orientadas a promover la reflexion sobre las barreras que deben superar los adultos
mayores con limitaciones funcionales y bajo nivel de apoyo social, constituyéndose

ademas en una base util para futuros anélisis e investigaciones.

1.4.4. Limitaciones de la investigacion

No se desarroll6 ninguna limitacidn en este estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Mireles, et al. (14) Buscaron “Examinar la relacion entre la calidad de vida y la
dependencia funcional, asi como el funcionamiento familiar y el apoyo social en adultos
mayores del noreste de México”. Estudio cuantitativo, descriptivo y analitico con 205
participantes, utilizando herramientas como el “indice de Barthel”, “Escala de Lawton y
Brody”, el Test de APGAR, “Escala Multidimensional” de AS Percibido y el
“WHOQOL-BREF”. Los hallazgos revelaron que los aspectos fisicos, psicologicos y
sociales de la CV estan significativamente correlacionadas con la CF, el funcionamiento
familiar y el AS. Se concluye que la calidad de vida esté influenciada por independencia
funcional y el AS, lo que mejora tanto la “calidad de vida” fisica como la psicologica. La
reduccion en la capacidad para realizar actividades instrumentales afecta de manera

negativa la percepcion.

Diaz A. (15) El propésito del estudio “Evaluar la capacidad funcional y el grado
de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Fundacion para la Inclusion
Social en Ecuador”. Fue de metodologia cuantitativa, descriptiva y de corte transversal
en 2018, con 126 participantes. Se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas, de
salud, funcionalidad y dependencia mediante el “indice de Barthel”. Se aplicaron
estadisticos descriptivos, asi como la prueba X para comparaciones entre géneros,
considerando significativas las diferencias. Los resultados mostraron una edad promedio
de 65 afios, con un 56% de dependencia total y un 91% de dependencia leve en actividades
basicas, siendo mas comun en las feminas. No se encontraron diferencias significativas
por sexo. Las actividades con mayor dependencia fueron banarse, vestirse y deambular.

Ademas, el 32,83% de los participantes presentaron sobrepeso. Se concluye que la CF y
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el nivel de dependencia en la “Fundacion Melvin Jones” estan influenciados por la edad,
las caracteristicas sociodemograficas y la valoracién nutricional, lo que otorga una

posibilidad para mejorar el cuidado.

Enciso et al. (16) elaboraron en el afio 2020 una investigacion con el propdsito
“Describir el apoyo social percibido por los AMS en el Hospital Geriatrico de Asuncion
durante 2018”. Se utilizd el cuestionario MOS de AS en un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal, con 90 participantes que tenian una edad promedio de
76. £ 8 anos. Del total, el 62,22% eran mujeres, el 66,66% procedian de areas urbanas y
el 53,33% estaban casados. Los hallazgos revelaron un alto nivel de apoyo emocional
(62,22%), apoyo material (85,60%), AS para actividades de ocio (52,22%) y apoyo
afectivo (88,88%). El indice global de AS fue alto en el 81,11% de los pacientes. Por lo
tanto, se concluyo6 que el AS fue en su mayoria de manera excelente, en referencia a sus

dimensiones beneficiosas en conexiones de ocio y de entretenimiento.

Cantisani (17) en el afio 2023 tuvo como objetivo de investigacion “Determinar
si hay diferencias significativas en la capacidad funcional de AMS con deterioro
cognitivo leve, segun su percepcion del apoyo social”. Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo-correlacional con 30 participantes diagnosticados con deterioro cognitivo o
demencia leve, atendidos en el Centro de Especialidades Médicas (CEM) en La Paz
durante los ultimos dos afios. Para evaluar la CF, se emplearon la “escala de Lawton y
Brody”, asi como el “indice de Barthel”, mientras que el AS se evalud con el cuestionario
MOS. Asimismo, los resultados mostraron que el 23,3% de los AMS conservaban su
independencia en actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD), y el 73,3%
percibia un alto nivel de AS. Se constatdé que el AS es un factor independiente en la

realizaciéon de ABVD, y que el nivel de deterioro depende principalmente de la gravedad
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del diagnostico cognitivo. Aunque un 10% presentd una mayor pérdida de capacidad en
ABVD en comparacion con AIVD, se encontré6 un vinculo significativo entre la
“capacidad funcional” en AIVD y el AS. Esta relacidon inversa sugiere que una menor
capacidad en AIVD, mayor es el AS. Esto resalta el valor de potenciar las redes de apoyo
para mejorar la funcionalidad de los AMS y mitigar el impacto negativo del deterioro
cognitivo en su calidad de vida, aliviando también la carga sobre los cuidadores. Es
crucial expandir la investigacion a diferentes contextos socioecondmicos y desde diversas

disciplinas complementarias para abordar estas cuestiones.
Nacionales

Soza C. (18) en el afio 2023 la intencion fue examinar la relacion entre el apoyo
social, la resiliencia y la calidad de vida en los usuarios del Programa del AM
pertenecientes a Chiclayo. Para ello, se establecieron objetivos especificos orientados a
identificar la frecuencia de los niveles de AS y resiliencia, asi como a evaluar la CV en
funcién de sus distintas dimensiones. El estudio incluy¢ a 82 participantes de ambos sexos
y se utilizaron encuestas que comprenden el Cuestionario de AS de Moss. Los resultados
plasmardn que tanto el AS como la resiliencia estan significativamente relacionados con

un nivel elevado.

Jimenez et al. (19) en 2021 se plantearon como objetivo de investigacion analizar
la capacidad funcional, junto con los niveles de ansiedad y depresion. La muestra consta
de 69 AMS provenientes de diversas instituciones, incluyendo el Hogar de Ancianos, la
Casa de Abuelos, la Universidad del AM y el Consultorio Médico de la Familia, con una
distribucion equilibrada entre hombres y mujeres. La evaluacion inicial se llevd a cabo
utilizando el “Indice de Barthel”, la “Escala de Depresion Geritrica” y la “Escala de

Autovaloracion de Ansiedad de Zung”. Para obtener una comprension mas profunda de
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los niveles de ansiedad y depresion, se realizaron entrevistas semiestructuradas. Los
hallazgos evidenciaron que una parte de los participantes mantenia un nivel funcional de
independencia y presentan bajos indices de ansiedad y depresion, lo que se atribuye a
factores como el AS y la interaccion. No obstante, las mujeres mostraron mayores niveles
de ansiedad y depresion. Ademas, se identifico que la carencia de redes de apoyo estaba
asociada con una menor independencia funcional, mientras que una buena interaccion

familiar ayudo a reducir los niveles de ansiedad y depresion en los ancianos.

Lopez y Gonzales (20) en el afio 2023 tuvieron como objetivo de estudio
“Investigar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Servicio de Geriatria de un Hospital Nacional en Lima durante
2023”. Fue hipotético-deductivo, aplicado, descriptivo y correlacional. La poblacion fue
de 100 AMS, con una muestra de 80. Se aplicO una encuesta que incluyd dos
instrumentos. Como resultado tuvieron que 50% de los AM tenia entre 70 y 79 afios,
predominando las mujeres con un 57,5%. El 67.5% habia completado la educacién
secundaria y el 33.8% estaban casados. En términos de capacidad funcional, el 55%
mostr6é dependencia, mientras que el 45% era independiente. En relacion a la CV el 45%
la calific6 como regular, el 30% como mala y el 25% como buena. Aquellos con
dependencia funcional reportaron una calidad de vida regular en un 30%. Concluyeron

que existe un vinculo significativo entre la CF y la CV.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

“La Organizacion Mundial de la Salud”. (OMS) considera AM a aquel ciudadano de 60
aflos a mads, que atraviesan cambios de origen endocrino, psicologicos y fisicos

caracteristicos de la vejez, y son denominados ancianos. El entendimiento del
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envejecimiento varia segun el contexto sociocultural, ya que se trata de un fendmeno
natural influenciado por factores tanto sociales como bioldgicos. Algunos autores
destacan que las representaciones del envejecimiento son construcciones tanto
individuales como colectivas, lo que refleja las diferentes maneras en que este proceso es

vivido e interpretado en distintos contextos (20).

2.2.1.1 Envejecimiento

La OMS describe el envejecimiento como una trasformacion que surge por el deterioro
molecular y celular, manifestando cambios que experimentan los individuos a través del
paso de los afios. A medida que avanzamos en edad, es comuin que nuestras capacidades
mentales y motoras se vean afectadas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades. El deterioro asociado al envejecimiento no solo compromete la salud
fisica, sino que también puede afectar el bienestar mental, lo que incide
desfavorablemente en la CV de los AMS. Por esta razéon, comprender el proceso de
envejecimiento desde una perspectiva holistica, que permita responder de manera

adecuada las demandas especificas de la poblacion y el impulso de una vejez activa (21).

Conforme pasan los afios, todos los seres vivos atraviesan transformaciones que
alteran la funcion de los 6rganos y sistemas. En el ser humano, a partir de los 40 afos, se
evidencian signos fisioldgicos de envejecimiento, como una disminucidn progresiva de
la estatura aproximadamente 1.25 mm por afo, pérdida de elasticidad cutdnea, aparicion
de arrugas, caida del cabello y debilitamiento de las ufias. Hacia los 80 afios, la
composicion muscular puede reducirse hasta 40%, y presentan alteraciones sensoriales,
como deterioro visual y auditivo, producto de una alteracion estructural del timpano
generando incremento de cerumen. Asimismo, se observa una reduccion en la capacidad

respiratoria y cambios en el sistema gastrointestinal que pueden conllevar a la pérdida de
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piezas dentales. Estas modificaciones afectan la salud fisica, y diversos sistemas, como
SNC, cardiovascular, reproductivo y fisiologico en general. Todos estos cambios forman
parte del proceso natural de envejecimiento y pueden repercutir significativamente en la
calidad de vida de las personas mayores. Por ello, su comprension resulta esencial para
disefiar estrategias orientadas a promover el bienestar en la etapa de la vejez y mitigar las

complicaciones asociadas a esta etapa de la vida (22).

2.2.2. Capacidad Funcional

Conforme a los lineamientos de la OMS, CF es la interaccion de una persona y su
entorno, vinculando estrechamente con la salud y el valor de las actividades que realiza.
Esta relacion es crucial para entender el bienestar general de las personas en su contexto
cotidiano(23).

La CF en AMS hace referencia a la destreza de realizar tareas diarias de manera
segura y sin fatiga. Esta competencia puede disminuir gradualmente y esta influenciada
por el estilo de vida, incluyendo factores como una alimentacion inadecuada y el
sedentarismo. Ademas, el envejecimiento varia de una persona a otra, lo que implica que

cada individuo experimenta este proceso de manera unica (24) .

2.2.2.1 .Indice de Barthel

Fue disefiada con el propdsito de evaluar la CF del individuo a través del anélisis
de diez AVD, agrupadas en dos dimensiones: autocuidado y movilidad. En la dimension
autocuidado consideran tareas como la alimentacion, HP, el vestido y el uso del retrete.
Por su parte, la dimension de movilidad incluye la valoracién del control del retrete,
transferencias y capacidad de utilizar escaleras. El indice obtenido permite determinar el
grado de autonomia del individuo, ya sea con o sin asistencia. Su aplicacién es rapida y
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de facil ejecucion, y el puntaje final se establece en una escala de 0 a 100. Esta evaluacion
proporciona una vision integral del nivel de funcionalidad del paciente en relacion con

sus actividades cotidianas (25).

2.2.3. Apoyo Social

El AS es esencial para los AMS, ya que se presenta tanto a nivel individual como
colectivo e impacta su bienestar personal. Este tipo de apoyo facilita relaciones basadas
en el afecto positivo, fortalece la integracion social y brinda contencién emocional,
desempefiando una funcion clave en su vida cotidiana. Ademas, contribuye a su desarrollo
personal y mejor. Por otro lado, la falta de AS puede dar lugar a problemas emocionales,
como la depresion, asi como a afecciones fisicas, incluyendo enfermedades cronicas. Esto
puede comprometer la capacidad de las personas mayores para realizar actividades
cotidianas esenciales. Asi, el respaldo de familiares y la comunidad es vital para

garantizar la satisfaccion y el bienestar en esta etapa de la vida (26).

2.2.3.1 Cuestionario MOS

Esta herramienta de evaluacion social permite identificar como percibe el paciente
sus relaciones familiares y extrafamiliares, y como estas influyen en su salud mental y
fisica. Ademas, evaltia la capacidad del individuo para enfrentar y adaptarse a
enfermedades cronicas y situaciones de estrés. La herramienta consiste en 20 preguntas
que analizan tanto la cantidad como la calidad del AS. A través de esta evaluacion, se
pueden obtener insights valiosos sobre el bienestar del paciente, ayudando a comprender
mejor el impacto de su red de ayuda en su salud y en su capacidad para lidiar con desafios

7).

22


https://paperpile.com/c/fdzpr4/Pqbu
https://paperpile.com/c/fdzpr4/xJJl
https://paperpile.com/c/fdzpr4/f1EN

2.3.

Formulacioén de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe R entre CF y AS en AM que asisten a un CS Municipal, Lima 2024.

Ho: No existe R entre CF y AS en AM que asisten a un CS Municipal, Lima 2024.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

CAPITULO III. METODOLOGIA

Método de la investigacion
Hipotético deductivo, dirigido al desarrollo de respuesta que parte de una
interrogante en la cual se llegara a varias conclusiones, de las cuales se someteran a

la comprobacion experimental (28).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, los datos fueron examinados con apoyo de técnicas estadisticas (29).

Tipo de la investigacion

Aplicada, contribuye en la especificacion del grupo poblacional (30).

Diseiio de la investigacion
No experimental, sub disefio correlacional, corte transversal, debido a que no se

modificaran los elementos de estudio y la informacién se recaudard en solo tiempo

31).

ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION
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Grafico 1

Disefio : Elaboracion propia

Donde:

M= 100 AMS del centro municipal

Ox =CF

Oy = AS

R = Indice de relacion entre CF (Indice de Barthel) y AS (MOS).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

-Poblacion:

-Constituido por 100 AMS de un CSM.
-Muestra:

Fue de 55 AMS.

-Muestreo:

No Probabilistico, tipo censal.
Criterios de Inclusion

e AMS de ambos sexos
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e AMS que firmen el consentimiento informado.

e AMS que asistan regularmente al centro municipal.

Criterios de Exclusion

e AMS con alteraciones de audicion.
e AMS que presenten enfermedad latente.

e AMS que hayan pasado por proceso quirtirgico menos de 1 afio .
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable

Definicion
Operacional

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicador

Escala de medicion

valor

Instrumentos

Capacidad funcional

Capacidad del
individuo para ejecutar
de forma autéonoma las
AVD (32).

Resultado de la
funcionalidad.

Autocuidado

Movilidad

-Alimentacion
-Higiene menor
-Vestimenta
-Arreglarse
-Defecacion
-Miccion

-Uso del sanitario
-Traslados

-Caminar

-Ascender y descender
gradas

Cualitativa Ordinal

D.Total < de 20
D.Severa 21-40
D.moderada 45-55
D.leve 60-95
Independiente 100

“Indice de
Barthel”

Apoyo social

Respaldo de una persona
y/o comunidad (33).

Proviene de los
cuatro
componentes que
evaluan el nivel de
AS.

Apoyo
emocional

Apoyo
instrumental

Interaccion
social y positiva

-Hace referencia a la
presencia de personas
en el entorno que
ofrecen comprension,
empatia y apoyo
emocional durante
situaciones dificiles, de
estrés o enfermedad.
-Se refiere a situaciones
en las que la persona
enfrenta limitaciones
fisicas, econdmicas o
logisticas, requiriendo
apoyo especifico para
superarlas.

Se refiere al nivel de
calidad en las
relaciones sociales que

Cualitativa Ordinal

indice global maximo
95 puntos

indice global medio 57
puntos

indice global minimo
19 puntos

Cuestionario

Medical
Outcomes
Study.
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Apoyo afectivo

una persona mantiene
dentro de su entorno.
Expresa como el
paciente percibe el
apoyo emocional y
afectivo proporcionado
por su entorno social.

Se consideran | actores Género Caracteristicas fisicas Nominal -Femenino
vinculos  sociales | descriptivos del -Masculino
q}le generan | suj et? Edad Cantidad de afios Escala -60 a70 afios
bienestar, ya que | relacionados con N
inﬂuyen ) -71 a 80 afios
; sexo, edad, nivel _ : S i
Factores dll:[ectameclllte 61(11 los | 4o inst ruccion, Estado Civil Nivel de convivencia Razon - Soltero
. , alrones de€ vida . .y -
Sociodemograficos P . Y | situacién Casado
comportamiento de .. o
S habitacional, -Divorciado(a)
los individuos (34). o
estado civil, -Viudo (a)
actividad — - - -

. Ocupacion Trabajo Nominal -Jubilado (a)
profesional y ‘
configuracion del -Trabajador (at)
hogar. Convivencia Grupo de entorno Nominal -Solo

-Con familiares
Factores Clinicos Factores personales | Tiene relaciéon con la | Comorbilidades Enfermedades latentes Cualitativo -Hipertension arterial

asociados a la etiologia
y al desarrollo de la
enfermedad (35).

alteracion la persona.

-Obesidad
-Diabetes mellitus
-Cardiopatias isquemias

-Ninguno

Ficha de
recoleccion de
datos

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para realizar el proyecto de investigacion, se utilizaron diversas técnicas, entre
ellas la encuesta. La evaluacion de la CF, seré con el "Indice de Barthel", y el AS
se midi6 a través del cuestionario MOS. Ademas, se utilizara una ficha de

recoleccion de datos.

Las coordinaciones fueron con el gerente del centro municipal de Surquillo para

obtener la autorizacion necesaria para llevar a cabo el estudio.
La recoleccién de datos seran de la siguiente forma:

Se solicitd inicialmente la aprobacion del Director del centro municipal de
Surquillo, posteriormente, se trabajo con la persona encargada del Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitaciéon para obtener datos del grupo poblacional. Se
seleccionaron a los usuarios que asisten al servicio de terapia fisica, conforme a
criterios de seleccion predefinidos, para comenzar con la evaluacion. En cuanto a
la recoleccion de datos, "Indice de Barthel" tomo alrededor de 8 a 10 minutos,

mientras que el cuestionario de MOS 15 minutos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Ficha para recaudacion de datos:

e Parte I: Caracteristicas SD: Género (masculino, femenino), edad (60-70, 71-
80 afos), estado civil (soltero, casado (a), divorciado (a), viudo (a) ).ocupacion

(jubilado (a) trabajador (ar) convivencia (solo, con familiares)
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Parte I1: Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (hipertension arterial ,obesidad,

diabetes mellitus.cardiopatias isquemias, ninguno)

Parte I11: “Indice de Barthel”

Disefiado en 1965, “Mahoney y Barthel”, es aplicado en diversos paises para evaluar
a AMS. Proporciona una medida cuantitativa del grado de independencia del
individuo, basandose en 10 act: “alimentacion, higiene personal, vestirse y
desvestirse, ingresar/salir de ducha, uso de retrete, subir y bajar escaleras,
desplazamiento y deambulacion”. Se le asigna una calificacion a cada una de las
actividades, 15, 10, 5 o 0, dependiendo de la funcionalidad del paciente para realizar
estas tareas de forma autobnoma, con asistencia o totalmente dependiente. Un puntaje
elevado representa un nivel superior de autonomia, mientras que una puntuacion baja
sefala la necesidad de ayuda completa. Las categorias se establecen de la siguiente
manera: independiente con 100 puntos; dependencia leve entre 60 y 95; dependencia
moderada entre 40 y 55; dependencia grave entre 20 y 35; y dependencia total cuando
el puntaje es menor a 20. De esta forma, se determina la capacidad funcional del

paciente en sus AVD (36).
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Tabla 1

Ficha técnica de CF
Nombre Cuestionario “indice de Barthel”
Autor Mahoney y Barthel (1983)
Aplicacion Castro y Vega, 2022
Validez A través del juicio de 3 expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,86 — 0,92.
Poblacion 100 adultos mayores
Duracion de la prueba 10 a 15 minutos
Calificacion Manual
Materiales Formato fisico del cuestionario
Evalua 10 tareas cotidianas (consumo de
alimentos, higiene personal, uso del retrete,
Baremo vestido/desvestido, control esfinter,
desplazamiento, escaleras, andar).
Puntuacién ver anexo Il

e Parte I'V: Cuestionario Medical Outcomes Study

Desarrollado en 1991 por los médicos Sherbourne y Stewart, este instrumento esta
disefiado para pacientes con enfermedades cronicas y ofrece una forma practica
de evaluar la percepcion de AS en diversas poblaciones, facilitando la
identificacion de areas que requieren mayor asistencia. La version original es una
prueba breve y autoadministrada, que presenta multiples dimensiones y cuenta

con propiedades psicométricas aceptables.
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Es ampliamente utilizada en investigaciones y en el ambito clinico. La
herramienta evalua dos aspectos: uno estructural, que incluye preguntas abiertas
sobre el entorno familiar y social, y otro funcional, compuesto por 19 preguntas
que miden el grado de acuerdo con cada afirmacion, donde 1 ("nunca") al 5
("siempre"). Tiene cuatro dimensiones: emocional, informativa, instrumental y

afectiva, cuyos puntajes se suman, siendo el mas alto un indicativo de un mayor

nivel de AS percibido (37).

Tabla 2
Ficha técnica MOS

Nombre “Cuestionario Medical Outcomes Study”
Autor Sherbourne y Stewart, 1991.
Aplicacion en el Peru Baca, 2016
Validez A través del juicio de 3 expertos
Poblacion 100 adultos mayores
Duracion de la prueba 10 a 15 minutos
Calificacion Manual
Materiales Formato fisico del cuestionario

apoyo social: afectivo, interaccidn social positiva

y emocional.

Baremo
Ver anexo Il
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3.7.3. Validacion

La validez se medi6 con juicio de expertos, en otros estudios el “Indice de Barthel”
tuvo una excelente validez de 0.86 (38) y el cuestionario MOS con 0.97 que segun

Herrera es una validez excelente (39).

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos pasaron una prueba piloto para obtener su confiabilidad, donde se
tuvo como resultado lo siguiente, para el Barthel segin el alfa de Cronbach tiene
0.86 (40) y el cuestionario MOS muestra un 0,97 (41). Segun Herrera las escalas

son confiables (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitd autorizacion en el centro municipal de Surquillo, para llevar a cabo la
investigacion en sus instalaciones, y los adultos mayores firmaron un consentimiento
informado. Los instrumentos utilizados son confiables para su implementacion, y la
informacion solo se utiliz6 si se cuenta con el consentimiento firmado. El andlisis de
la informacion se realizdo mediante un proceso de codificacion en Microsoft Excel, y

posteriormente el software estadistico SPSS version 27.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo fue sometido por el CIE de la UPNW y se desarrolld conforme a las
regulaciones éticas y legales vigentes, tanto a nivel nacional como internacional,
ademas de cumplir con los protocolos establecidos en materia de bioseguridad.
Asimismo, se prepar6 la documentacion correspondiente para el uso de instrumentos
en AM, garantizando comportamiento ético a lo largo de todo el proceso de estudio,

lo que asegurard el anonimato de cada participante. Asimismo, se protegeran los datos

32


https://paperpile.com/c/fdzpr4/4IMh
https://paperpile.com/c/fdzpr4/S3cn
https://paperpile.com/c/fdzpr4/3BkL
https://paperpile.com/c/fdzpr4/vdnU
https://paperpile.com/c/fdzpr4/ng9Tp

personales conforme a la Ley N° 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales"). Se
inform6 claramente a los participantes sobre los objetivos de la investigacion,
resaltando en todo momento que su participacion era de libre eleccion. Se ajustd al
reglamento ético establecido por la universidad, incluyendo el uso adecuado de las
referencias y citas correspondientes que respetan la autoridad, y fué sometido a

Turnitin para su verificacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.
GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Femenino 38 69,1 69,1
Masculino 17 30,9 30,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 1 presenta “Género” de los adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima 2024 de los cuales 69,1% fueron femeninas mientras

que el 30.9 % fueron masculino.

Tabla 2
EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 60 a 70 ANOS 43 78,2 78,2
71 a 80 ANOS 12 21,8 21,8
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 2 “Edad” de los adultos mayores que asisten a un centro de
salud Municipal, Lima 2024 donde las edades fueron de 60 a 70 afios con 78,2 %y 71 a

80 afios con 21,8 %.
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Tabla 3

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Soltero 23 41,8 41,8
Casado 16 291 29,1
Divorciado (a) 8 14,5 14,5
Viudo (a) 8 14,5 14,5
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 3 presenta “Estado civil” de los adultos mayores que asisten a un

centro de salud Municipal, Lima 2024 de los cuales se obtuvieron: Soltero con 41,8 %,

casado (a) con 29,1 %, asimismo divorciado (a) 14,5 % y viudo (a) 14,5 %.

Tabla 4
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Jubilado (a) 16 29,1 29,1
Trabajador (a) 39 70,9 70,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 4 presenta “Ocupacion” de los adultos mayores que asisten a un

centro de salud Municipal, Lima 2024 donde se obtuvo en jubilado(a) el 29,1 % y

trabajador (ar) con 70,9 %.
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Tabla 5

CONVIVENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido SOLO 14 25,5
CON FAMILIARES 41 74,5
Total 55 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 5 presenta “Convivencia” de los adultos mayores que asisten a un

centro de salud Municipal, Lima 2024 donde se obtuvieron solo 25,5 % y con familiares

74,5 %.
Tabla 6
COMORBILIDADES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Hipertension Arterial 26 47,3 47,3
Obesidad 6 10,9 10,9
Diabetes Mellitus 5 9,1 9,1
Cardiopatias Isquémica 2 3,6 3,6
Ninguno 16 29,1 29,1
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 6 presenta “Comorbilidades” de los adultos mayores que asisten a

un centro de salud Municipal, Lima 2024 donde se obtuvieron: la hipertension arterial

con 47,3 %, obesidad con 10,9 %, diabetes mellitus con 9,1 %, cardiopatias isquémicas

3,6 %, y finalmente nninguno con 29,1 %.
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Tabla 7:

CAPACIDAD FUNCIONAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido  Dependencia Total 3 5,5 5,5
Dependencia Severa 25 45,5 45,5
Dependencia Moderada 15 27,3 27,3
Dependencia Escasa 6 10,9 10,9
Independencia 6 10,9 10,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 7 presenta “Capacidad Funcional” de los adultos mayores que
asisten a un centro de salud Municipal, Lima 2024 donde se obtuvieron: dependencia total
5,5 %, dependencia severa 45,5 %, dependencia moderada 27,3 %, dependencia escasa

10,9 %,y independencia con 10,9 %.

Tabla 8
APOYO SOCIAL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido  indice global mediano de 21 38,2 38,2

apoyo social

indice global minimo de 34 61,8 61,8

apoyo social

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 8 presenta “Apoyo Social” de los adultos mayores que asisten a
un centro de salud Municipal, Lima 2024 donde se obtuvo un indice global mediano de

apoyo social con 38,2 % y indice global minimo de apoyo social con 61,8 %.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla 9. Pruebas Spearman

Correlaciones

CAPACIDAD
FUNCIONAL APOYO SOCIAL
Rho de Spearman CAPACIDAD FUNCIONAL Coeficiente de correlacion 1,000 ,510™
Sig. (bilateral) . <,001
N 55 55
APQOYO SOCIAL Coeficiente de correlacion ,510" 1,000
Sig. (bilateral) <,001 .
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

La prueba de Spearman es <,001, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechazamos

la nula, “Si existe relacion entre capacidad funcional y apoyo social en adultos mayores

que asisten a un centro de salud Municipal, Lima 2024”. Correlacion positiva moderada.

Tabla 10. Pruebas Spearman

Correlaciones

CAPACIDAD

Apoyo

FUNCIONAL emocional

Rho de Spearman  CAPACIDAD FUNCIONAL

Coeficiente de correlacion 1,000 436"

Sig. (bilateral) ,001

N 55 55
Apoyo emocional Coeficiente de correlacion 436" 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 55 55

Decision y conclusion:

La prueba de Spearman es p = ,001 <0,05por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y

rechazamos la nula, “Si existe relacion entre capacidad funcional y la dimension apoyo
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emocional del apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud

Municipal, Lima-2024". Correlacion positiva moderada.

Tabla 11. Pruebas Spearman

Correlaciones

CAPACIDAD  Apoyo material o

FUNCIONAL instrumental
Rho de Spearman CAPACIDAD FUNCIONAL Coeficiente de correlacion 1,000 ,336"
Sig. (bilateral) . ,012
N 55 55
Apoyo material o Coeficiente de correlacion ,336" 1,000
instrumental Sig. (bilateral) ,012 .
N 55 55

Decision y conclusion:

La prueba de Spearman es p = ,012<0,05por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y

rechazamos la nula, “Si existe relacion entre capacidad funcional y la dimension apoyo

instrumental del apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud

Municipal, Lima 2024”. Correlacion positiva baja.

Tabla 12. Pruebas Spearman

Correlaciones

CAPACIDAD Interaccién
FUNCIONAL social y positiva
Rho de Spearman CAPACIDAD FUNCIONAL  Coeficiente de correlacion 1,000 476"
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Interaccion social y positiva  Coeficiente de correlacién 476" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 55 55

Decision y conclusion:

La prueba de Spearman es p = ,000 <0,05por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y

rechazamos la nula, “Si existe relacion entre capacidad funcional y la dimensién
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interaccion social positiva del apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de

salud Municipal, Lima-2024”. Correlacion positiva moderada.

Tabla 13. Pruebas Spearman

Correlaciones

CAPACIDAD
FUNCIONAL Apoyo afectivo
Rho de Spearman CAPACIDAD FUNCIONAL Coeficiente de correlacion 1,000 448"
Sig. (bilateral) ,001
N 55 55
Apoyo afectivo Coeficiente de correlacion 448" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 55 55

Decision y conclusion:

La prueba de Spearman es p = ,001<0,05 por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y
rechazamos la nula, “Si existe relacion entre capacidad funcional y la dimension apoyo

afectivo del apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud Municipal

Lima-2024". Correlacion positiva moderada.
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4.1.3 Discusion de resultados

Este trabajo demuestra una asociacidon estadisticamente significativa entre capacidad
funcional (CF) y apoyo social (AS) en adultos mayores (AM), resultado que se encuentra
en plena consonancia con los antecedentes tedricos y empiricos revisados a lo largo del
marco conceptual. Este hallazgo refuerza la concepcion multidimensional del
envejecimiento, en la cual el componente social no es un factor accesorio, sino una
condicién fundamental para preservar la autonomia y la CV. Investigaciones como la de
Mireles et al. (2022) en México destacaron que la calidad de vida esta intimamente
relacionada con la dependencia funcional, el funcionamiento familiar y el AS. En su
estudio, se evidencid que las personas mayores con mayor independencia fisica y redes
de apoyo mas soélidas percibian mejor su estado de salud, confirmando que el soporte

social incide de forma directa tanto en el plano fisico como psicologico.

De manera similar, el estudio de Diaz (2020) en Ecuador identificé variables como edad
avanzada, género femenino y presencia de comorbilidades como factores determinantes
en el nivel de dependencia funcional. Esta realidad también se refleja en la muestra de
esta investigacion, donde un gran nimero de participantes reporta afecciones como
hipertension arterial, obesidad o diabetes mellitus. Estos factores no solo comprometen
la movilidad y el desempefio en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), sino
que ademads incrementan la necesidad de asistencia externa, lo que hace al AS un

componente alin mas relevante para mitigar las consecuencias del deterioro fisico.

Dentro de los resultados, se observo que el 45,5 % de los participantes presentan
dependencia severa, una cifra que excede significativamente la reportada por Cantisani
(2023) en Bolivia, donde solo un 23,3 % de los AM mantenian independencia funcional
en ABVD y actividades instrumentales. Esta disparidad podria explicarse por multiples

41



factores contextuales, entre ellos las condiciones socioeconomicas, el acceso diferenciado
a servicios de salud, la cobertura de programas de envejecimiento activo y la
disponibilidad de redes familiares eficaces. No obstante, ambos estudios coinciden en una
conclusion central: a mayor percepcion de apoyo social, mejor desempenio funcional, lo
cual valida la relevancia de abordar ambas variables de forma integrada en los modelos
de atencion al adulto mayor. El1 61,8 % de los adultos mayores encuestados reportaron un
nivel minimo de apoyo social percibido. Esta cifra evidencia una fragilidad importante en
las redes sociales, tanto familiares como comunitarias, lo que representa una alerta en
términos de salud publica. Dicha situacion contrasta con los hallazgos de Enciso et al.
(2020) en Paraguay, quienes reportaron niveles elevados de AS, particularmente en sus
dimensiones emocional y afectiva. Este contraste sugiere la presencia de diferencias
culturales, institucionales o estructurales que podrian estar influyendo en como se
organizan las redes de apoyo en los distintos contextos latinoamericanos. En Lima, como
en muchas areas urbanas de Ameérica Latina, se observa un fenomeno de “soledad
acompafiada”, donde el adulto mayor puede vivir con familiares, pero sentirse

emocionalmente aislado, carente de interaccion significativa y de soporte funcional real.

La evaluacion detallada de las dimensiones del AS en esta tesis reveld que todas presentan
correlaciones positivas con la capacidad funcional. Este resultado implica que no solo el
apoyo material es relevante, sino también los aspectos emocionales y relacionales. Por
ejemplo, la dimensién emocional obtuvo un coeficiente de correlacion de r = 0,436 (p =
0,001), lo cual evidencia que el sentirse escuchado, comprendido o contenido tiene un
efecto real y mensurable en la funcionalidad. Esta conclusion encuentra respaldo en los
hallazgos de Jiménez et al. (2021), quienes vincularon la carencia de AS emocional con
mayores niveles de ansiedad, depresion y una reduccion significativa en la funcionalidad

diaria de los AM. En contextos de alta carga emocional, el AS cumple una funcion
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reguladora del estrés y un factor protector frente al deterioro mental, lo que a su vez

influye indirectamente en la dimension fisica.

La dimension afectiva también mostré una relacion moderada (r = 0,448; p = 0,001),
subrayando la importancia del vinculo humano en el envejecimiento. Sentirse querido,
valorado y acompafiado fortalece la motivacion personal del AM para mantenerse
funcional, participar en actividades y preservar su autonomia. Como sefialan Soza (2023)
y Carrillo (2020), el AS afectivo promueve resiliencia emocional, la cual actia como un

amortiguador frente a las adversidades de la vejez.

En cuanto al apoyo instrumental, si bien su coeficiente de correlacion fue menor (r =
0,336; p = 0,012), su significancia estadistica no deja de ser relevante. Esta dimension,
que engloba ayudas concretas como transporte, acompafiamiento a citas médicas o ayuda
econodmica, es critica para aquellos AM que experimentan limitaciones fisicas severas. La
menor correlacion puede deberse a que el AS instrumental, aunque necesario, muchas
veces no viene acompanado de afecto o presencia emocional, limitando su impacto en la
percepciodn integral del bienestar. Lopez y Gonzales (2023) corroboran esta idea al sefialar
que el AS instrumental influye més en la autopercepcion de la calidad de vida que en la

funcionalidad fisica directa, pero que su ausencia puede acelerar la dependencia.

El cuestionario MOS utilizado en esta investigacion ha demostrado tener alta
confiabilidad (a > 0,90), lo cual le otorga robustez a los resultados. Esta herramienta es
particularmente util para evaluar la percepcion subjetiva del AS en poblaciones clinicas
0 geriatricas, ya que no se limita a la cantidad de personas en la red de apoyo, sino que
profundiza en la calidad, frecuencia e impacto del vinculo social. No obstante, cabe

senalar que el disefio metodologico del estudio no experimental y de corte transversal
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impide establecer relaciones causales. Es decir, aunque se encuentra una asociacion
significativa entre CF y AS, no puede afirmarse con certeza que uno cause al otro. Sin
embargo, la solidez estadistica y el marco tedrico respaldan la hipdtesis de que el AS
acttia como un factor facilitador de la funcionalidad, especialmente en contextos donde el

deterioro fisico es progresivo.

Una reflexion critica adicional radica en el hecho de que el 74,5 % de los participantes
conviven con familiares, pero esto no se traduce necesariamente en una alta percepcion
de AS. Este hallazgo es coherente con lo planteado por Turello y Luena (2022), quienes
alertan sobre la diferencia entre cohabitacion y soporte efectivo. La convivencia sin
interaccion emocional significativa puede incluso intensificar sentimientos de soledad o
abandono. Por ello, las estrategias de intervencion no deben enfocarse exclusivamente en
garantizar la presencia fisica de un cuidador, sino también en fortalecer la calidad del
vinculo, promover la comunicacién empatica y fomentar la participacion activa del adulto

mayor en su entorno familiar y social.

En suma, los hallazgos de esta investigaciéon no solo corroboran lo expuesto en la
literatura especializada, sino que también aportan evidencia contextualizada para el
desarrollo de politicas publicas en salud geriadtrica. La correlacion entre CF y AS
representa una oportunidad para articular programas de atencion integral que no se limiten
a la dimension médica del envejecimiento, sino que incluyan factores psicosociales como
parte central del modelo de cuidado. Fortalecer el AS en todas sus formas emocional,
instrumental, afectivo y social podria ser una de las claves més eficaces para prolongar la
autonomia funcional del adulto mayor y mejorar su calidad de vida en entornos urbanos

cada vez mas exigentes y menos comunitarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Existe relacion significativa y positiva entre la capacidad funcional y el apoyo
social en AM que asisten a un centro de salud municipal, evidenciada por una
correlaciéon moderada, lo que indica que un mayor apoyo social esta asociado a
mejor funcionalidad.

La mayoria de los AM evaluados presenta niveles de dependencia funcional
severa o moderada, siendo el 45,5 % y 27,3 %, respectivamente. Solo un 10,9 %
es completamente independiente, lo que evidencia una importante necesidad de
intervencion en esta area.

El nivel global de apoyo social es bajo, con un 61,8 % de los adultos mayores
percibiendo un indice minimo de apoyo, lo cual influye negativamente en su
bienestar general y funcionalidad.

Todas las dimensiones del apoyo social mostraron correlaciones significativas con
la capacidad funcional, siendo las de mayor fuerza las dimensiones emocional y
afectiva.

Las caracteristicas sociodemograficas muestran una predominancia femenina, con
edades entre 60 y 70 afios y una mayoria que aiin permanece laboralmente activa,
lo cual representa una realidad heterogénea del envejecimiento.

El 74,5 % de los adultos mayores convive con familiares, pero esto no
necesariamente se traduce en altos niveles de apoyo social, lo que evidencia una

diferencia entre convivencia y percepcion de soporte.
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7. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la obesidad,
las cuales impactan negativamente en la capacidad funcional, reforzando la
necesidad de un enfoque integral de salud.

8. El uso de instrumentos validados y confiables (Indice de Barthel y Cuestionario
MOS) permitid6 obtener resultados sélidos que pueden sustentar la

implementacion de programas de intervencion en el nivel primario de atencion.

5.2 Recomendaciones

1. Implementar programas integrales de promocion de la salud y prevencion de la
dependencia funcional, que incluyan actividad fisica regular, estimulacion
cognitiva y talleres educativos.

2. Disenar estrategias comunitarias para fortalecer las redes de apoyo social del
adulto mayor, promoviendo espacios de interaccion afectiva, emocional y social
entre pares y familiares.

3. Capacitar al personal de salud en el abordaje biopsicosocial del adulto mayor,
fomentando el trabajo multidisciplinario entre fisioterapeutas, psicologos,
trabajadores sociales y médicos.

4. Crear campanas de sensibilizacion dirigidas a familiares y cuidadores sobre la
importancia del apoyo social no solo como presencia fisica, sino como compaiiia
afectiva y emocional efectiva.

5. Reforzar el seguimiento clinico de comorbilidades frecuentes como la
hipertension y diabetes, a través de controles periddicos y educacion en estilos de
vida saludables.

6. Incorporar programas de autocuidado y entrenamiento en actividades basicas de
la vida diaria, orientados a promover la independencia funcional en adultos

mayores con dependencia leve o moderada.
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7. Realizar evaluaciones periodicas de capacidad funcional y apoyo social en los
centros de salud municipales, utilizando los instrumentos aplicados en este estudio
para monitorear avances y necesidades.

8. Fomentar investigaciones futuras que aborden la relacion entre funcionalidad y
apoyo social desde un enfoque longitudinal y multicéntrico, a fin de generar

politicas publicas sostenibles para el envejecimiento activo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de investigacion: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y APOYO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE

SALUD MUNICIPAL, LIMA- 2024”

Formulacion del problema Objetivos Hipaétesis Variable e Técnica e Disefio
Indicadores Instrumento metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Método:
V1: Es hipotético
(Cual es la relacion entre capacidad funcional | Determinar  la  relacion  entre | Hi: Existe relacion entre capacidad funcional y Capacidad deductivo
y apoyo social en adultos mayores que asisten | capacidad funcional y apoyo social en | apoyo social en adultos mayores que asisten a | V1: Funcional
a un centro de salud Municipal, Lima 2024? | adultos mayores que asisten a un | un centro de salud Municipal, Lima 2024. Capacidad Enfoque:
centro de salud Municipal. Funcional Instrumento: Cuantitativo
Ho: No existe relacion entre capacidad indice de Barthel
funcional y apoyo social en adultos mayores Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos que asisten a un centro de salud Municipal, Técnica:Encuesta | Aplicada
Lima 2024.
(Cuales son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas Disefio de
sociodemograficas en adultos mayores que | sociodemograficas en adultos Hipétesis especificas investigacion:
asisten a un centro de salud Municipal, Lima | mayores que asisten a un centro de No experimental
20247 salud Municipal. Hil: Existe relacion entre capacidad funcional | V2: V2.

(Cudles son las caracteristicas clinicas en
adultos mayores que asisten a un centro de
salud Municipal, Lima 2024?

(Cual es la capacidad funcional en adultos
mayores que asisten a un centro de salud
Municipal, Lima 2024?

Identificar las caracteristicas clinicas
en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal.

Identificar la capacidad funcional en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal.

y la dimensién apoyo emocional del apoyo
social en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima-2024

Hol: No existe relacion entre capacidad
funcional y la dimension apoyo emocional del
apoyo social en adultos mayores que asisten a
un centro de salud Municipal, Lima-2024

Apoyo social

Apoyo social

Instrumento:
MOS

Técnica:Encuesta

Sub diseno:
Correlacional

Corte:
Transversal.
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(Cual es el apoyo social en adultos mayores
que asisten a un centro de salud Municipal,
Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre capacidad funcional
y la dimension apoyo emocional del apoyo
social en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre capacidad funcional
y la dimension apoyo instrumental del apoyo
social en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre capacidad funcional
y la dimension interaccion social positiva del
apoyo social en adultos mayores que asisten
a un centro de salud Municipal, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre capacidad funcional
y la dimension apoyo afectivo del apoyo
social en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima 2024?

Identificar el apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de
salud Municipal

Identificar la relacion entre capacidad
funcional y la dimensiéon apoyo
emocional del apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de
salud Municipal.

Identificar la relacion entre capacidad
funcional y la dimensiéon apoyo
instrumental  del apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal.

Identificar la relacion entre capacidad
funcional y la dimensioén interaccion
social positiva del apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal.

Identificar la relacion entre capacidad
funcional y la dimension interaccion
social positiva del apoyo afectivo en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal.

Hi2: Existe relacion entre capacidad funcional
y la dimension apoyo instrumental del apoyo
social en adultos mayores que asisten a un
centro de salud Municipal, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre capacidad
funcional y la dimension apoyo instrumental
del apoyo social en adultos mayores que asisten
a un centro de salud Municipal, Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre capacidad funcional
y la dimensién interaccion social positiva del
apoyo social en adultos mayores que asisten a
un centro de salud Municipal, Lima 2024.
Ho3: No existe relacion entre capacidad
funcional y la dimension interacciéon social
positiva del apoyo social en adultos mayores
que asisten a un centro de salud Municipal,
Lima-2024.

Hi4: Existe relacion entre capacidad funcional
y la dimension apoyo afectivo del apoyo social
en adultos mayores que asisten a un centro de
salud Municipal, Lima 2024.

Ho4: No existe relacion entre capacidad
funcional y la dimensiéon apoyo afectivo del
apoyo social en adultos mayores que asisten a
un centro de salud Municipal Lima-2024.

La poblacion la
conforman 100
adultos mayores

La muestra esta
conformada por
55 adultos
mayores.

Muestreo:
No probabilistico
de tipo censal
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacién que
recibira usted, mediante el instrumento, Indicie de Barthel y Cuestionario MOS 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.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes II: Datos Clinicos
Género: Comorbilidades:
F M
Hipertension arterial
Edad:
60 a 70 afos 71 a 80 anos Obesidad

Diabetes mellitus

Estado civil:

Soltero Cardiopatias isquémicas

Casado Ninguno

Divorciado (a)

Viudo (a)

Ocupacion:
Jubilado (a)

Trabajador (ar)

Convivencia;:

Solo (a)

Con Familiares
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INSTRUMENTO iNDICE DE BARTHEL

Estimados sefores, el presente indice Barthel solo tiene fines académicos. Marque con un aspa(x), la

opcidn que considere seglin su criterio correcto, considerando los siguientes valores. Indice de Barthel:

actividades basicas de la vida diaria.

Actividad Descripcion Puntaje
Comer. 1. Incapaz 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos. 5
3.Independiente (la comida esta al alcance de la mano). 10
Baifiarse o Dependiente 0
ducharse. Independiente para ducharse y vestirse. 5
Vestirse. 1, Independiente, incluyendo botones, cremallera, cordones. 10
2, Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad sin ayuda. 5
3, dependiente 0
Aseo personal. 1.Necesita ayuda con el aseo personal. 0
2, Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse.
Uso de retretes. 3.Dependiente 0
2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Control de heces. | 1. Incontinencia (o necesita que le suministre enema). 0
2, Accidente excepcional/semana. 5
3, continencia 10
Control de orina. 1. Incontinencia (incapaz de hacerse solo). 0
2, accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
3, Continencia, durante menos de 7 dias. 10
Control de 1 inmdvil 0
desplazarse. 2, independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3, Anda con pequeiia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
4, Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de muleta. 15
Subir y bajar las 1.Incapaz 0
escaleras. 2, necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta. 5
3, Independiente para subir y bajar. 10
Trasladarse entre | 1.Incapaz; no se mantiene sentado. 0
la silla y cama. 2, Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede 5
estar sentado).
3.Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). 10
4. Independiente 15

Puntaje total.
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“CUESTIONARIO MEDICAL OUTCOMES STUDY”

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan relacionadas con el respaldo social que percibe

por parte de sus familiares, amigos, grupos comunitarios, diga usted con frecuencia se encuentra

en estas cuestiones.

1.Aproximadamente, ;cudntos amigos intimos o familiares tienen Ud.? (Personas con las que

se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que ocurre).

N° de amigos intimos o familiares ...

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda.

(Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita?

Apoyo emocional

Apoyo material o instrumental
Interaccion social y positiva
Apoyo afectivo

MAYORI

Reactivos NUNCA 5%%’;2 Al\gég?s V% CDEES SIEMPRE
1. Cuenta con alguien que le ayude cuando
tenga que estar en cama. 1 2 3 4 5
2. Cuenta con alguien cuando necesita
hablar. 1 2 3 4 5
3. Cuenta con alguien que le aconseja
cuando tiene problemas. 1 2 3 4 5
4. Cuenta con alguien que le lleve al médico
cuando lo necesite 1 2 3 4 5
5. Cuenta con alguien que le muestre amor
y afecto. 1 2 3 4 5
6. Cuenta con alguien para pasar un buen
rato. 1 2 3 4 5
7. Cuenta con alguien que le informe y
ayude a entender la situacion. 1 2 3 4 5
8. Cuenta con alguien en quien confiar sus
preocupaciones 1 2 3 4 5
9. Cuenta con alguien que le abrace. 1 2 3 4 5
10. Cuenta con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5
11. Cuenta con alguien que le prepare la
comida si no puede hacerlo. 1 2 3 4 5
12. Cuenta con alguien que le brinde un
consejo que usted realmente desee. 1 2 3 4 5
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13. Cuenta con quien hacer cosas que le
sirva para olvidar sus problemas

14. Cuenta con alguien que le ayuden sus
tareas domésticas si esta enfermo.

15. Cuenta con quien compartir sus
temores y problemas mas intimos.

16. Cuenta con alguien que le aconseje
como resolver sus problemas personales.

17. Cuenta con alguien para divertirse.

18. Cuenta con alguien que comprenda sus
problemas.

19. Cuenta a quien amar y hacerle sentir
querido.
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Prueba de normalidad de datos

Tabla 1

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Capacidad Funcional ,268 55 <,001 ,847 55 ,000
Apoyo Social ,400 55 <,001 ,616 55 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Siendo la poblacién mayor a 30 se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnova

obteniendo un p VALOR DE <,001. Aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la nula de

manera altamente significativa, ademas los datos no siguen una distribucién normal. Por lo

tanto, aceptamos la estadistica no paramétrica “Spearman”.
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Figura 1. GENERO
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2 EDAD
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Fuente: Elaboracion propia



Figura 3 ESTADO CIVIL
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 4: OCUPACION
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Fuente: Elaboracion propia

60



Figura S CONVIVENCIA
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7: CAPACIDAD FUNCIONAL
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: APOYO SOCIAL

APOYO SOCIAL

Porcentaje

indice global minimo de apoye social

indice global mediano de apoyo social
APOYO SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: El item correzponde al concepto teonice formulado.

2 Relevaneia: El 1tem es apropiade para reprazentar al componenta o dimension
expacifica del constructo.

2 Claridad: Sz entiends sin dificultad alzuna el enunciado del tem, ez concizo, exacto
v diracta.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando loz items planteados son suficientss para
medir la dimenzion,

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Amboz metrumentos cumplen con los
critarios para ser aphicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despuss de comegir [ ]
Woapheable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juezr validador.
Mg Tosé Antonio Melzarejo Valvarde
DNI: 06230600

Ezpecialidad del validador: Ezpecialista sn naurorrehakalitacion

Facha: 04/10/2024

Firma del Experto Informants
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1 pertinencia: El itam corresponds al concepto tedénico formulado.

2 Relevancia: El item &5 zpropiade para reprezentar al components o dimenzion especifica
del constructo.

3 claridad: 32 entiende sin dificultad alzunza el emonciado del item, e concizo, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los tems planteados son suficientss para madir
la dimenzign.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los eriterioz
para ser aplicados an el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplieable [ x]
Aplicable despuss de comegir [ ]
Neo aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador.
Meg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Ezpecialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios da la Salud

Especialista en Naurorrehabilitacicn

Facha: 04102024

YA
|

i

) ()

Firma del Experto Infornmanta
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1 Pertinencia: El item corrazponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: El tem es zpropiade para reprazentar zl components o dimenzion
ezpacifica dal constructa.

3 Claridad: 5= entiends sin dificultad alzuna el enunciade del item, ez concizo, exacto
y diracto.
Nota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuande loz items planteados son suficientss para
meadir la dimenzion.
Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Amboz metrumentos cumplen con los
eniterios para ser aplicades en &l estudio.
Opinicn de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable despuss de comegir [ ]

Woaplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador.

Mg: Andv F. Amieta Cordova

DNT: 10687600

Ezpecialidad del validador: Docencia v Gestion Unrvarzitania

Fecha: 04/10/2024

Firma dal Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL INDICE DE BARTHEL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 55 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 55 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,746 10

EXCELENTE CONFIABILIDAD DEL INDICE DE BARTHEL
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CONFIABILIDAD DEL APOYO SOCIAL (CUESTIONARIO MOS)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 55 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 55 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,746 19

EXCELENTE CONFIABILIDAD DEL APOYO SOCIAL (CUESTIONARIO
MOS)
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién: “Capacidad funcional y apoyo social en adultos mayores que
asisten a un centro de salud municipal, Lima 2024”

Investigadores : Nufiez Irarica Rosario
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Capacidad funcional y apoyo

social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima 2024” de fecha
06/10/2024 y version.02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).
1. INFORMACION

Propésito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar la relacién entre capacidad funcional y
apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal. Su ejecucion
ayudara/permitira conocer sobre como afecta en su funcionalidad el apoyo social. Por lo tanto, con su apoyo
estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo
preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante
pues se desarrollard estrategias de atencion precoz, trabajdndose de forma transdisciplinaria con otros
profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los adultos
mayores.

Duracion del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“‘vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

e Persona que firme consentimiento informado.
e Persona que asiste regularmente al centro de rehabilitacion del municipio.
e  Adulto mayor que no tenga enfermedades mentales.

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

e Seleaplicara el instrumento Indice de Barthel y Cuestionario MOS
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues conocera como se encuentra respecto a su
capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz, com
campaias para promover la ayuda social en este grupo etareo, trabajandose de forma transdisciplinaria
con otros profesionales de la salud.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningiin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion 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 penalizacion 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 (Nufiez Irarica Rosario,
988647142, a2021102916(@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé 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 (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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 de la investigadora:
Nuiiez Irarica Rosario

DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: 15/05/2025

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo 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 aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

i

Asccadie de podiadere
Mol Busddn

Municipalidad de
Puente Piedra

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
LOSDATOS

PRESIDENTA DE LA ASOCTACION DE POBLADORES MICAELA BASTIDAS
SRA FLORA ROSA VASQUEZ FALERO

DEJA CONSTANCIA QUE:

La Bachiller Rozario Nufiez Irarica de Tecnoloziz Médica en Terapia Fisica v
Rehabilitacion, en atencion 2 lo zolicitado, se le otorga la aprobacion para raalizar la
recoleccion de datos de loz adultos mayores que azisten a la Asociacion de Pobladores
Micaela Bastidas, con el fin de llevar recto de tesiz de investizacion titulado:

adultoz mayores que asizten a
al, Lima- 2024”

“Capacidad funcional y apoy®
un centro de zal

interesado, para los fines que estime

MICAELA BASTIDAS

Lima 4 Enaro del 2025

Se expide lz presente constancia a
conveniente

dela iacion de pebladores Micacls Extid
Flera Roxz Visques Falers
DNIN® 07996952



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
WOMBRE DEL TRABAJO
11Tesis 2024 Rosario Nufiez Iraruca.doc
X
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
73671 Words 40285 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMARO DEL ARCHIVO
37 Pages 265.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 11, 2025 11:40 AM GMT-5 Sep 11, 2025 11:41 AM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
alicia.concytec.gob.pe 1%
Internet °
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-20 <1%
Submitted works ©
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-06 <1%
Submitted works ©
1library.co <1%
Internet
scielo.isciii.es <1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-11-13 <1%
Submitted works ©
repositorio.upao.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cb481ccb-92a2-4d24-b151-2d2c11c75225/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_9b75665a2e8c5a5ec909adcedcab3fe3/Details
https://1library.co/document/q056d1vy-capital-social-desarrollo-sostenible-comunidad-nativa-mencoriari-satipo.html
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2530-51152020000400003&script=sci_arttext
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/30491/REP_LESLYE.ANDRADE_YOISA.SEGURA_MOTIVACION.Y.ENGAGEMENT.LABORAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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