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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la kinesiofobia y
la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023. Es un
estudio de tipo basico conun nivel correlacional y de disefio descriptivo correlacional, nuestra
poblacion estuvo conformada por 200 pobladores adultos mayores, de este modo nuestra
muestra es aleatoria simple, aplicando la formula obtuvimos una muestra de 120 adultos
mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, los instrumentos que utilizamos valoraron
nuestras variables, en cuanto a la kinesofobia usamos el “The Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK)” y para nuestra variable de capacidad funcional utilizamos el “indice de Barthel”,
después de la recoleccion de datos, estos demostraron que el nivel de kinesofobia en los adultos
mayores es de 82 representadoen 72,5 % tienen un nivel alto de kinesofobia y solo 33 de ellos
representado en un 27,5 % presentan bajo nivel de kinesofobia, en cuanto a la capacidad
funcional 61 adultos mayores representadoen un 50,8 % presentanuna dependencia moderada
y 31 adultos mayores representado por 25,8 % presentan dependencia escasa, la prueba de chi
cuadrado demostrd que existe relacion significativa entre la kinesofobia y la capacidad
funcional debido a que obtuvo un valor de p = 0,00. No se encontrd relacion entre la
kinesofobia y el sexo del adulto mayor y finalmente si hubo relacién entre el dolor y la

capacidad funcional del adulto mayor.

Palabras clave: kinesiofobia, capacidad funcional, dependencia, adultos mayores.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between kinesiophobia
and functional capacity in older adults in the districts of Chupaca and Huachac in, 2023. this
was a basic study with a correlational level and descriptive correlational design, our population
consisted of 200 older adults, In this way our sample is simple random, applying the formula
we obtained a sample of 120 older adults in the province of Chupaca and Huachac , the
instruments we used assessed our variables, in terms of kinesiophobia we used the "The Tampa
Scale of Kinesiophobia (TSK)™" and for our variable we used the "Barthel Index", after data
collection, The data showed that the level of kinesiophobia in the older adults of which 87
older adults representing 72,5 % have a high level of kinesiophobia and only 33 of them
representing 27,5 % have a low level of kinesiophobia in terms of functional capacity 61 older
adults representing 50,8 % have a moderate dependence, The chi-square test showed that there
was a significant relationship between kinesophobia and functional capacity because it
obtained a value of p =0.00, but there was no relationship between kynophobia and the sex of
the older adult, and finally there was a relationship between pain and the functional capacity
of the older adult.

Keywords: kinesiophobia, functional capacity, dependence, older adults.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es una realidad cada vez mas evidente en todo el
mundo, y conlleva consigo una serie de cambios significativos en las dinamicas sociales, de
salud y econdmicas. La etapa del adulto mayor, que abarca las Gltimas décadas de la vida, es
una fase Unica y valiosa que merece atencion y comprension. A medida que las expectativas
de vida contindian aumentando, la sociedad se enfrentaa la tarea de adaptarse a las necesidades

y contribuciones de una creciente poblacion de adultos mayores. (1)

En esta exploracion del tema del adulto mayor, nos hemos sumergido en los aspectos
claves de esta fase de la vida, examinando no solo las cuestiones relacionadas con la salud y
el bienestar, sino también reconociendo y celebrando las contribuciones continuas y el
potencial de crecimiento personal que persisten en esta etapa. A medida que abordamos estos
temas, es crucial comprender y promover la importancia de la inclusion, el respetoy el apoyo
para que los adultos mayores puedan vivir plenamente y disfrutar de una calidad de vida
Optima.

Nuestra investigacion tiene datos importantes y reales obtenidos de la evaluacion
realizada a los adultos mayores de los distritos de Chupacay Huachac, quienes estanenfocados
con la kinesofobia que es el miedo al movimiento y la capacidad funcional del adulto mayor.

En el capitulo | encontramos todo acerca de la realidad problematica, los objetivos
planteados y la justificacion, en el capitulo 11 encontramos los antecedentes y bases tedricas,
los cuales son de suma importancia debido a que estos fundamentan nuestra investigacion, en
el capitulo 111 se observa las hipdtesis, la descripcion de las variables y el cuadro de
operacionalizacion de variables, seguido de aspectos metodolégicos, instrumentos y técnicas
presentes en el capitulo 1V'y, finalmente, en el capitulo V se observa los resultados, discusion

de estos, conclusiones y recomendaciones.

Xiii



CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de lainvestigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Esta investigacion tuvo como lugares de estudio los distritos de Chupacay Huachac -
region Junin — Perq, limitada por el norte con la provincia de Concepcion, por el este con la
provincia de Huancayo, por el sur con el departamento de Huancavelica y por el oeste con
Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal

El tiempo en el que se realizd la investigacion fue desde junio del 2023, donde se
planted la idea de investigacion y se realizd el plan de trabajo que se present6 en setiembre,
después de ello se envio al Comité de Etica en el mes de noviembre, posteriormente fue
aprobado el 18 de noviembre con la aceptacion de este se pudo inscribir el titulo en el mes de
diciembre y de esta forma poder realizar la recoleccion de datos y analisis de estos en

diciembre del mismo afio.
1.1.3. Delimitacion conceptual

En este estudio se defini6 muchos de los aspectos importantes sobre la kinesofobia
que es el miedo al movimiento y la capacidad funcional que presentan en sus actividades de

vida diaria los adultos mayores.
12. Planteamiento del problema

El envejecimiento desde un punto de vista biolégico es el resultado de un gran dafio
celular y molecular que tiene el cuerpo humano, llevando asia la vida humana a una reduccion
gradual de las capacidades mentales y fisicas. Los cambios que se dan en el cuerpo humano
no son de forma lineal, ni uniformes y el vinculo que setiene con la edad en afios de la persona

es mas relativa. Dichos cambios estan relacionados a multiples transiciones vitales como la
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muerte de amigos, pareja, jubilaciones entre otras. Se tiene que considerar a los adultos
mayores como cualquier persona integral, con necesidades psicoldgicas, sociales, espirituales,
biologicas Y fisicas. (2, 3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el entorno donde vivimos
puede favorecer o perjudicar de manera significativa al envejecimiento, debido a la exposicion
y a las diversas deficiencias de servicios que se tiene como las asistencias sanitarias entre otras.
La cantidad de personas de 60 afios a mas, cada vez va aumentando progresivamente, en el
2019 el nimero de personas de 60 a mas afios rodeaba a 1000 millones, dicha cifra llegara a
los 1400 millones para el 2030 y méas de 2100 millones para el 2050 y estas cifras se aceleran
de forma particular en los paises en desarrollo. (4)

Entoda Américala cantidad de personas con edad de 60 afios a mas va en aumentando
considerablemente de 2000 a 100 millones para el 2025. El cuidado y el bienestar del adulto
mayor es un problema de salud publica y méas aun si los adultos se encuentran en pobreza, de

este modo este es untema de mucha importancia. (5)

La pérdida de funcionalidad es parte del proceso de envejecimiento y este se va
incrementando por la presencia de las diversas patologias, lo que genera mayor incremento de
adultos mayores en situaciones de dependencia. La encuesta de proteccion social, aplicada en
El Salvador, México y Paraguay manifesté que, a mas edad, mayor es la incidencia de la
dependencia y la dificultad al realizar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD). Los datos del
Banco Internacional de Desarrollo de Latinoamérica y El Caribe nos indica que alrededor de
ocho millones de adultos mayores son dependientes, lo que equivale a un aproximado de 1%
de toda la poblacion de esta region, considerando la prevalencia de la dependencia de las
personas mayores, el 2025 se proyecta el doble o hasta el triple de adultos mayores
dependientes. (6)

En este contexto, es importante comprender que la salud y la capacidad funcional no
solo es un vinculo para aumentar los afios de vida, sino para poder mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y con ello poder reducir o enlentecer de manera considerable la
aparicion de la dependencia, mejorando las actividades de vida diaria. (7)

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) estima que se tiene
a 4 millones 140 mil adultos mayores, que representan el 12,7 % de nuestra poblacion.
Alrededor de 2 millones 168 mil son mujeres representado enun52,4 % y 47,6 % son varones
representado en 1 millon 973 mil. EI 2023 se encontr6 39,6 % hogares peruanos que cuentan
con al menos un adulto mayor dentro de su familia. En el &rea rural la proporcion de algin
adulto mayor en el hogar es de 42,7 %, esta seguida por Lima Metropolitana con 41,7 % y
finalmente 36,8 % el resto de hogares urbanos. Por otra parte, el 47,6 % de adultos mayores
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accedio al Seguro Integral de Salud (SIS), el 36,6 % esta dentro del Seguro Social de Salud
(EsSalud) y solo el 5,6 % tiene otro tipo de seguro. (8) (9)

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) indica que la gran
mayoria de los adultos mayores presenta una disminucion considerable de las diversas
capacidades motoras y funcionales, trayendo consigo un deterioro progresivo de las funciones
sociales, fisicas y psiquicas, presentando también mayor incidencia de enfermedades cronicas
llevando asi a los adultos mayores a la muerte. (10)

En muchos estudios se habla de las presencias simultaneas de discapacidad
o enfermedades cronicas y estas van en aumento por el paso de los afios, lo que hace
imprescindible corregir el estilo de vida y habitos en las diversas poblaciones geriatricas.
Desde este enfoque el abordaje biopsicosocial esfundamental, por ello esde suma importancia
identificarlos y trabajarlos, ya que uno de estos factores ha venido tomando fuerza, trayendo
consigo deficiencias en las diversas condiciones fisicas y hablamos basicamente de la
kinesiofobia que es el miedo que tienen los adultos a realizar el movimiento y con ello la
disminucion activa de sus actividades de vida diaria. (11, 12)

En Chupacay Huéachac se tiene alrededor de 7,653 adultos mayores de los cuales 4,287
son hombres representado en 56 % y 3,366 mujeres representado en un 44 %. Los adultos
mayores representanel 14 % de la poblacion total de Chupaca y Huachac, de los cuales la
mayoria de ellos presenta disminucion y limitaciones en la capacidad funcional debido a los
diferentes factores que se presentan como las deficiencias arquitectonicas y accesibilidad a
ayudas biomecanicas, de este modo repercutiendo e induciendo a la disminuciéon del

movimiento y su AVD, hablando basicamente de la kinesiofobia. (13)

De este modo es importante efectuar dicha investigacién, con el fin de poder encontrar
la relacion de la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos de
Chupaca y Huachac,2023. Debido a que cuidar y velar por los adultos mayores es de suma
importancia y ademas al saber cuanto y cuales son los niveles de kinesiofobia nos ayudaran a
poder incrementar mayor concientizacion sobre el ejercicio y sobre todo se tendra mayor

conocimiento sobre el movimiento en la edad adulta.
13. Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral

¢ Qué relacion tiene la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores de los
distritos de Chupaca y Huachac, 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y rangos de edad en los adultos

mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023?

2. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de kinesiofobia y el sexo enadultos mayores de
los distritos de Chupaca y Huachac, 2023?

3. ¢Cudl es la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en adultos mayores de
los distritos de Chupaca y Huachac, 2023?

14.  Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacion de la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores

de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre la capacidad funcional y rangos de edad en adultos

mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

2. Determinar la relacion el nivel de kinesiofobia y el sexo en adultos mayores de los
distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

3. Precisar la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en adultos mayores de
los distritos de Chupaca y Huéachac, 2023.

15.  Justificacion de lainvestigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La kinesofobia es considerada un trastorno de ansiedad debido al miedo persistente e
irracional que tiene la persona por el movimiento después de alguna alteracion o lesion
presentada y esta alteracion se ve mas reflejada en los adultos mayores debido a los afios de
vida, de este modo nuestra investigacion tuvo como objetivd principal poder determinar la
relacion de la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos de
Chupaca y Huachac. A pesar de que se conoce sobre algunos estudios previos sobre la
kinesofobia, la mayoria de ellos escasean de informacion actualizada y mas aun con adultos
mayores. De este modo esta investigacion continuara siendo una linea de investigacion de

mucha importancia y aporta significativamente en el area de terapia fisica y rehabilitacion.
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15.2. Justificacién préactica

Dicha investigacion nos sirve como guia y ayuda para todas aquellas personas que
trabajan con el adulto mayor, sobre todo en el proceso del dolor y lo que este genera al
movimiento. Este proyecto no solo sera para los adultos mayores sino también seré utilizado
como una guia de prevencion para todo el publico en general debido a que se tuvo un abordaje
mas profundo sobre la capacidad funcional y el miedo a moverse refiriéndonos de esta forma
a la kinesofobia, este proyecto también que esta nos ayudo a disminuir las deficiencias que
llegan a tener en la vejez y finalmente con los resultados de este proyecto se podra mejorar los
planes de intervencion y formar mejores programas preventivos Yy aplicativos enfocados en el
movimiento del adulto mayor.

15.3. Justificacién metodoldgica

Para poder determinar los objetivos trazados de dicha investigacion se utilizé los
instrumentos, el primer instrumento que se utiliz6 fue The Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK) que basicamente nos ayudd a medir el miedo que siente el paciente al movimiento vy el
segundo instrumento que se utilizd fue el indice de Barthel que nos ayudoé a identificar el grado
de dependencia del paciente.
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CAPITULO 11
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez etal. (14) realizaron una investigacion de tipo descriptiva, transversal que tuvo
como objetivo poder determinar la relacion existente entre la capacidad funcional de los
adultos mayores y la kinesofobia llegando a la conclusion que, en los adultos mayores la
capacidad funcional no era alta no presenta mucha dificultad para realizar sus actividades de
la vida diaria de los pacientes participantes se pudo obtener altos niveles de kinesiofobia, lo
que nos dice que el adulto mayor refiere temor al ejercicio y movimiento asi presentando una
buena funcionalidad, sabiendo que no hay una relacion esta puede derivarse a una creencia
cultural relacionada con el ejercicio fisico, la edad incluso la patologia (p=0.752 r=0.052).

Solano et al. (15) en su investigacion no experimental, de corte transversaly de tipo
descriptivo, con alrededor de 420 adultos mayores se trazaron como objetivo poder determinar
la kinesofobia y el dolor en los adultos mayores, este estudio tuvo un resultado alto con
respecto al nivel de la kinesiofobia en la poblacion que ha sido estudiada, siendo la edad mas
relevante de 61 afios, demostrando el género predominante el masculino y concluyendo que
si existe relacion del dolor con la kinesiofobia de forma leve (p=0,089).

Encinas etal. (16) realizaron una investigacion para poder identificar la relacion del
catastrofismo y la autoexigencia, funcion y discapacidad. EI 2022 se realizd una blsqueda
basica de informacion en las diversas bases de datos como PubMed, Google Académico y
EBSCO, llegando a la conclusion de que existe niveles altos de catastrofismo que estan
asociados a la mayor cantidad o intensidad de dolor fisica llevando asi a los adultos mayores
a no tener mucha funcionalidad y finalmente los niveles altos de la autosuficiencia estaran

asociados a menores cantidades de dolor y mucha mas funcionalidad.
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En la investigacion de Alpalhao et al. (17) se realizd una investigacion con el fin de
poder examinar la kinesofobia y la evasion del miedo en los adultos mayores, para ello
buscaron informacion desde el 2006 hasta mayo del 2021, todo los estudios fueron de disefio
transversal. En su totalidad en los estudios se manifiesta que existe mayor relacion entre el
dolor crénico conun 81,8 % y finalmente se llego a la conclusion de que la kinesofobia es uno
de los factores con mayor dominancia a la hora de poder determinar los niveles de actividad

del adulto mayor.

Back et al. (18) realizaron una investigacion el 2020, con el objetivo de poder
explorar la percepcion de la poblacion sobre la kinesofobia relacionada a la actividad fisica,
este estudio fue cualitativo y en su investigacion se llegd a la conclusién que para poder
afrontar el miedo que se tiene al movimiento después de un proceso dindmico grave se
requerird apoyo de manera interna y externa, de esta manera se podrd mejorar y elaborar

nuevas estrategias para la disminucion de la kinesiofobia (p=0,044).

En la investigacion de Naugle et al. (19) concluyen que existe una asociacion entre el
miedo al movimiento ya sea por dolor o una nueva lesion con una disminucién del bienestar
funcional de manera desadaptativa, apoyando de que el miedo al movimiento conduce a una

disminucion de la capacidad funcional y la inactividad de adultos mayores.

Carvalho etal. (20) desarrollaron una investigacion sobre los efectos de la kinesiofobia
en los adultos mayores, este estudio se realizd con 532 ancianos de los cuales 227 no eran
kinesofobicos y 305 si eran kinesofobicos, concluyendo que la kinesiofobia es un factor
prondstico muy importante, los adultos mayores que presenta kinesiofobia tienen un peor
curso clinico de dolor lumbar clinico. Todos estos hallazgos determinan la importancia de

detectar factores psicosociales en el abordaje a pacientes mayores que refieran dolor.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion Tipula, (21) concluye que, en los pacientes con lumbalgia se
encuentra una relacion entre kinesiofobia e incapacidad funcional, asi mismo se observa un
alto nivel de kinesiofobia en pacientes con incapacidad funcional igual que el enfoque
somatico se ve reflejado debido al dolor y generando limitacion funcional durante sus

actividades de vida diaria (p=0,002).

En la investigacion de Quispe (22), concluye que, la capacidad funcional esta
relacionada en personas mayores y su edad que presentan gonartrosis generando un
rendimiento intermedio y bajo en la edad de 68 - 75 afios. Asimismo, existe una relacion entre
capacidad funcional y el riesgo de caidas, pudiendo obtener que, a menor capacidad funcional

del adulto mayor, mayor seré el riesgo de caidas.
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Jiménez etal. (23) realizd una investigacion de tipo explicativo en el 2020 que tuvo
como objetivo poder determinar la capacidad funcional, la depresion y la ansiedad de los
adultos mayores en la municipalidad de Santa Clara, conformada por 69 ancianos, de los cuales
el 31.9 % de ellos presenta entre 60 a 70 afios y el 40.9 % presenta de 71 a 80 afios, dentro de
las capacidades funcionales, ansiedad y depresion el 97.1% presenta ausencia de incapacidad
funcional y el 2.6 % de los ancianos presenta incapacidad funcional moderada, teniendo como
resultado la relacion del sexo femenino con mayor indice de depresion y ansiedad, asi como

la relacién entre la independencia funcional y la no existencia de las redes de apoyo.

Peter de la Cruz et al. (24) el 2020 culminaron una investigacion sobre la capacidad
funcional, rigidez y dolor asociados a la kinesiofobia en pacientes con artrosis de rodilla, esta
fue una investigacion correlacional de tipo transversal, realizada con 88 pacientes y se llegé a
la conclusion que la edad media de las personas evaluadas era de 66 afios y el sexo con mayor
frecuenciaera el femenino con un 68,2 %, el grado de dificultad de las capacidades funcionales
eradel 61,4 % vy el nivel de kinesiofobia era alto con un 60,2 %, hallando relacién entre las
variables, principalmente la capacidad funcional y la kinesiofobia de este modo se dice que

cuanto mas alto el grado de sintomas, existe mayor kinesiofobia ( p=0,01).

La investigacion de Herreras (25) desarrollado el 2019, con el objetivo de poder
determinar la relacion entre las diversas caracteristicas sociodemogréaficas y la kinesiofobia en
adultos mayores con alguna lesion inespecifica, dicha investigacion es de tipo cuantitativo y
de corte transversal. La muestra de la investigacion fue de 210 adultos mayores, llegando a la
conclusion que el 64.8 % son mujeres y el 35,2 % son varones, las edades con porcentaje de
47,6 % es de 65 a 70 afios, con 27.6 % es de 71 a 75 afios y finalmente el 24.8 % van desde
los 76 hasta los 80 afios para concluir mencionar que el 73.3 % presenta un nivel alto de

kinesiofobia y el 26.7 % un nivel bajo (p=0,05).
2.2. Basesteoricas
2.2.1. Kinesiofobia

Lakinesofobia esuna de las patologias que se tiene debido al miedo al dolor que pueda
sentir en algunos movimientos y estos puedan llevar a una lesion, de esta manera limita al
paciente ensus AVD y actividades sociales. (26)

Como sunombre lo indica Kine es igual al movimiento y fobia igual a miedo, con esto

nos referimos al miedo que se tiene por el movimiento.

El problema generalmente aparece cuando el dolor que siente la persona es muy agudo

y esta se convierte en una de las experiencias mas traumaticas que la persona puede percibir,
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de este modo el paciente evita mucho movimiento que provoca este dolor sin embargo se corre

el riesgo de que este dolor se convierta en cronico debido a la falta de movimiento. (13)
2.2.2. Consecuencias de kinesiofobia

Una de las consecuencias del dolor es disminuir la actividad y permanecer en reposo,
esto se debe a una respuesta fisiologica y protectora. Sin embargo, el reposo y la
inmovilizacion esnecesario enla primera etapade la lesion que es la inflamacién, esto ayudara
en que disminuya la inflamacion y se puede iniciar el proceso de regeneracion de los tejidos,
de esta manera poder iniciar con la fase aguda de la lesion que son las primeras 48 horas. (27)

Si dicha inmovilizacion es prolongada por mas tiempo, los tejidos se empezaran
atrofiar y por ende a perder masa muscular y de esta manera se aumentara el riesgo de que la
lesion se vuelva cronica. (27)

2.2.3. Abordajes

En cuanto al abordaje se tiene que tener en cuenta que el dolor que se percibe no es el
mismo dolor que presentan otras personas debido a que la percepcion del dolor es distinta, de
este modo la persona que evalla debe analizar e identificar el grado de dolor que sufre la
persona en cuanto a la relacion con la lesion que se estd pudo haber sufrido y poder adaptar

una pauta de tratamiento, o poder derivarlo a un especialista correspondiente. (28)

Puntos importantes para poder tener un abordaje mas complejo en el campo de la
fisioterapia

Evaluacion integral:

v/ Realiza una evaluacion completa para comprender la fuente del miedo al

movimiento.
v" ldentifica las percepciones del paciente sobre el dolor y la actividad fisica.
Educacion:

v' Proporciona informacion educativa sobre la relacion entre el movimiento y la
salud.

v Explica cdmo la actividad fisica puede ayudar en la recuperacién y reduccion del
dolor.

v Establecimiento de metas realistas:

v" Colabora con el paciente para establecer metas alcanzables y progresivas.
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v' Divide las metas en pasos pequefios para facilitar la consecucion y mejorar la

confianza.
Terapiagradual de exposicion:

v Implementa programas de ejercicios graduales que permitan al paciente enfrentarse
al movimiento de manera progresiva.

v’ Utiliza técnicas de exposicion gradual para reducir el miedo asociado con
actividades especificas.

Entrenamiento en estrategias de afrontamiento:

v Ensefia al paciente técnicas de relajacion y estrategias de afrontamiento para

gestionar el miedo y la ansiedad.

v' Fomenta la atencion plena para ayudar al paciente a estar presente durante las
actividades fisicas.

Refuerzo positivo:

v" Proporciona refuerzo positivo y elogios cuando el paciente realiza actividades

fisicas sin experimentar dolor excesivo.
v’ Celebra los logros, incluso los pequefios, para aumentar la motivacion.
Adaptacion del programa de ejercicios:

v' Personaliza los programas de ejercicios segun las necesidades y capacidades

individuales del paciente.

v/ Ajusta la intensidad y la duracién de las actividades para evitar provocar miedo

innecesario.
Comunicacion abierta:

v Fomenta la comunicacion abierta y honesta para abordar cualquier preocupacion o

miedo que pueda surgir durante el proceso de rehabilitacion.
v" Establece una relacion de confianza con el paciente.
Trabajo multidisciplinario:

v’ Este punto se basa en el trabajo de todo el personal de salud con el objetivo
principal de poder abordar los diversos aspectos que estén relacionados con la
kinesiofobia.
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Seguimiento continuo:

v Realiza un seguimiento regular para evaluar el progreso y ajustar el plan de

tratamiento segUn sea necesario.

v Ajusta las metas a medida que el paciente gane confianza y supere el miedo al

movimiento.
2.24. Complicaciones

Si el miedo que se tiene al movimiento es prolongado, esta puede afectar de forma
considerada a la recuperacion funcional perpetuando el dolor, de esta manera provocando
grandes discapacidades y compensaciones que pueden generar mayor dolor en otras partes del
cuerpo. (13)

Disminucién de la funcion fisica:

v’ La evitaciéon del movimiento puede llevar a la pérdida de fuerza, flexibilidad y

resistencia, lo que contribuye a una disminucion general de la funcion fisica.
Debilidad muscular:

v' La falta de actividad puede rderivar en la atrofia muscular, debilitando los
musculos y afectando la capacidad para realizar tareas cotidianas.

Deterioro cardiovascular:

v’ Lainactividad fisica puede contribuir al deterioro del sistema cardiovascular,

aumentando el riesgo de enfermedades cardiacas y otros problemas circulatorios.

Aumento del dolor:

v' Laevitacion del movimiento puede llevar a un aumento del dolor, ya que la falta
de actividad puede contribuir al desarrollo de condiciones musculares y

articulares.
Rigidez articular:

v’ La falta de movimiento puede resultar enrigidez articular, lo que limita la amplitud
de movimiento y contribuye a la sensacién de rigidez.

Problemas de postura:

v' La evitacion del movimiento puede conducir a problemas posturales, ya que los

musculos Yy las estructuras de soporte no se utilizan y fortalecen adecuadamente.
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Obesidad:

v’ La falta de actividad fisica puede contribuir al aumento de peso, lo que a su vez
puede tener consecuencias negativas para la salud, como la obesidad y sus

complicaciones asociadas.
Problemas de salud mental:

v La kinesiofobia puede tener un impacto significativo en la salud mental,
contribuyendo a la ansiedad, la depresion y otros trastornos emocionales.

Aislamiento social:

v El miedo al movimiento puede llevar al aislamiento social, ya que las personas

evitan participar en actividades sociales y recreativas por temor al dolor o la lesion.
Ciclo de dolory evitacion:

v" Lakinesiofobia puede contribuir a un ciclo de dolor y evitacion, donde el miedo
al dolor lleva a la evitacion de actividades, lo que a su vez puede aumentar la
sensibilidad al dolor. (26)

Impacto en la calidad de vida:

v En general, la kinesiofobia puede tener un impacto significativo enla calidad de
vida de una persona al limitar su participacion en actividades diarias, recreativas

y sociales. (26)
2.25. Capacidad funcional

Algunos aspectos de la capacidad funcional incluyen:
v Capacidad fisica: la habilidad para realizar actividades fisicas como caminar,

levantar objetos, mantener el equilibrio y realizar movimientos corporales basicos.

La capacidad funcional se refiere a la capacidad de una persona para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria de manera independiente y efectiva. Esta capacidad abarca una
amplia gama de habilidades y funciones, tanto fisicas como mentales, que son necesarias para
realizar tareas cotidianas. (7)

v Capacidad cognitiva: la capacidad mental para realizar tareas como la toma de

decisiones, la resolucion de problemas, la memoria y la atencion.

v' Capacidad sensorial: la capacidad de utilizar los sentidos (vista, oido, tacto, etc.)

de manera efectiva para interactuar con el entorno.
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v' Capacidad emocional: la habilidad para manejar y expresar emociones de
manera adecuada, asi como para relacionarse con los demas de manera

emocionalmente saludable.

v Capacidad social: la capacidad para participar en interacciones sociales de
manera efectiva, comprendiendo las normas sociales y manteniendo relaciones

interpersonales.

La pérdida de la capacidad funcional puede ocurrir debido al envejecimiento, lesiones,
enfermedades crénicas u otros factores. Los profesionales de la salud, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y médicos, a menudo trabajan para evaluar y mejorar la capacidad
funcional de las personas mediante intervenciones especificas y planes de tratamiento
adaptados a las necesidades individuales. La rehabilitacion y el entrenamiento pueden ser parte
integral de la recuperacion de la capacidad funcional en personas que han experimentado

alguna limitacion en sus habilidades. (29)
2.3.  Definicion de términos basicos

v Habilidades: se refiere a las capacidades o destreza que una persona tiene para
llevar a cabo una tarea o realizar una actividad de manera efectiva. Las habilidades pueden ser

adquiridas y perfeccionadas a través de la practica, la experiencia y el aprendizaje. (30)

v’ Actividad: se refiere a la accion o conjunto de acciones que una persona realiza
con un proposito especifico. Puede implicar cualquier tipo de tarea, operacion o movimiento
gue tenga un objetivo o que genere un resultado. Las actividades pueden abarcar una amplia

gama de areas, como la educacion, el trabajo, el ocio, la recreacion, la cultura, entre otras. (30)

v’ Capacidad: se refiere a la aptitud, habilidad o potencial que tiene una persona o
cosa para desempefiar ciertas funciones o realizar determinadas actividades. Puede referirse a
la capacidad fisica, mental o funcional de un individuo o a la capacidad de un objeto, sistema
0 entidad para realizar una tarea especifica. (31)

v' Intervencion: accion de intervenir o interferir en una situacion, proceso o
problema con el propdsito de cambiar, mejorar o influir en sus resultados. Este término se
utiliza en una variedad de contextos, y su significado puede variar segun el &mbito en el que

se aplique. (30)

v" Inflamacién: es una respuesta del sistema inmunolégico del cuerpo a lesiones,
infecciones o irritaciones. Es un proceso biolégico complejo disefiado para eliminar la causa
inicial del dafio celular, limpiar células y tejidos muertos o dafiados, y comenzar el proceso de

reparacion. (31)
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v Movilidad: se refiere a la capacidad de moverse o cambiar de posicion de manera
eficiente. Este término se utiliza en diversos contextos para describir la amplitud de
movimiento de un objeto, una persona o un sistema. (32)

v' Compensaciones: las compensaciones pueden referirse a los mecanismos que los
organismos utilizan para contrarrestar cambios en su entorno o en su propio sistema interno,

con el fin de mantener un equilibrio u homeostasis. (32)

v" Discapacidad: la discapacidad se refiere auna condicion fisica o mental que limita
de manera sustancial la capacidad de una persona para realizar actividades cotidianas
consideradas normales. Las discapacidades pueden ser de origen congénito, adquiridas o surgir
a lo largo de la vida. Estas limitaciones pueden afectar diversas areas, como la movilidad, la

comunicacion, la cognicion, la visién, la audicion, entre otras. (33)
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CAPITULO 111
Hipotesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores
de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

HO: No existe relacion entre entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre la capacidad funcional y rangos de edad en
adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

2. Existe relacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y el sexo en adultos

mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

3. Existe relacion significativa entre el dolor y la capacidad funcional en adultos
mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

3.2. ldentificacién de variables
Kinesiofobia

La kinesiofobia, definida como un miedo desproporcionado al movimiento y a la
actividad fisica, surge del perfil emocional y psicoldgico de los pacientes con artrosis de rodilla
como resultado de una sensacion de vulnerabilidad debido a una lesion dolorosa previa
relacionada con su bagaje de creencias, expectativas y experiencias. y representa un obstaculo

potencial y posible elemento de cronificacion del dolor y perpetuacion de la enfermedad. (24)
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Capacidad funcional

Determinar las capacidades que presenta una persona para la realizacion de diferentes
y varias actividades basicas de vida diaria con el objetivo primordial de poder determinar el
grado de dependencia que la persona presenta con la finalidad de que estas estén orientadas al

cuidado del mismo, y a la independencia, dandole mejor calidad de vida y salud. (34)
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CAPITULO IV

Metodologia
41. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
41.1. Meétodode lainvestigacion

El método de investigacion cientifica segin Hernandezet al. (35), tiene como enfoque
el cuantitativo debido a que se encuentrandiversos valores objetivos por el cual se comprueban
las hipotesis planteadas aplicando el anélisis estadistico.

4.12. Tipode lainvestigacion

Segun Hernandez et al. (35), El tipo de investigacion es basica de corte transversal

debido a que nos contribuye con la ejecucion de nuevos conocimientos Y teorias.
4.1.3. Nivelde lainvestigacion

Segun Herndndez et al. (35), esta investigacion es descriptiva correlacional debido a
que nuestra poblacion es evaluada en un solo tiempo y se busca relacion entre nuestras

variables.
42. Disefode lainvestigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal, con la
poblacién elegida a la que se realizan las evaluaciones y recoleccion de datos en un tiempo
determinado para la valoracion de las variables elegidas, en el mismo tiempo que se realiza el
estudio, para su respectivo anlisis e interpretacion de los resultados para dar a conocer los
logros.
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43. Poblaciény muestra
4.3.1. Poblacién

Nuestra poblacion cuenta con 200 adultos mayores de los distritos de Chupaca y
Huéchac del afio 2023, dicha poblacion esta registrada en la base de datos de la municipalidad
de Chupaca, del area del CIAM-Pension 65. (N=200)

43.2. Muestra

La técnicaempleada para la realizacion del proyecto esaleatoria simple y la muestra
estara constituida por todos los adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac que

cumplan con los diversos criterios de inclusion.

72 x P(1— P)N

"TEWN-D+22xP(1-P)

Se tendra una poblacion finita de 200 adultos mayores donde se emplea la
formula, obteniendo 120 adultos mayores como nuestra final (n=120).

A) Criterios de inclusion

e Ser pertenecientes a los distritos de Chupacay Huachac.
e Tener 60 afios a mas.

e Haber aceptado el consentimiento informado

e Pacientes que desean participar en el estudio.

e Adultos mayores sin diagnosticos psiquiatricos.
B) Criterios de exclusion

e Adultos mayores con diagnosticos psiquiatricos.

e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

e Adultos mayores que no reciben pension 65.

e Pacientes postrados.

e Adultos mayores incapaces de poder responder las premisas de los cuestionarios.

¢ No encontrarse en el proceso de la toma de datos.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
441. Técnicas de recoleccién de datos

v" Se us6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos porque es adecuaday es

una de las técnicas méas reconocidas y facil de usar.

v' Se realizd la encuesta a los adultos mayores y esto se dio en una reunién general.

28



v" Se solicitd una reunién con los adultos mayores en el area de CIAM-Pension 65.

v En la reunion se les explicé sobre el consentimiento informado, después se paso a

la firma de este por los adultos mayores que asistieron a la reunion.
v" Se reunio a todos los adultos mayores en una fecha y hora especifica.

v' Se comenz6 a dar la informacion del caso, especificamente sobre la investigacion

(como el titulo, objetivos, definicion de algunas variables) y el consentimiento informado.

v' Seguidamente explicamos con mas detalle sobre nuestros instrumentos, el cémo se

realiza la evaluacion de cada instrumento y el tiempo utilizado.

v’ Finalmente se leyé nuevamente todo el consentimiento informado y de este modo

ellos firmaron el consentimiento informado y se empez6 con la evaluacion.
v' Se finalizb con la recoleccion de cuestionarios inmediatamente después de evaluar.
442. Instrumento de recoleccion de datos
The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)

A. Disefio

El primer instrumento tiene como nombre The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)
este instrumento principalmente valora el miedo relacionado al dolor este instrumento consta

de 11 items con una escala de Likert de cuatro puntos y esta se dividira en 2 subescalas.

La primera escala esta enfocada en prevenir el esfuerzo fisico que realiza por el miedo
a lesionarse o empeorar el dolor que seran las preguntas 1, 2, 7, 9, 10, 11, La segunda sub
escala valorara el enfoque de algunos problemas médicos de suma importancia que pueda tener
la persona, esta escala se basada especificamente en 4 tipos de miedo, el primero el miedo a

moverse durante un trabajo, el miedo a moverse y el miedo a seguir lesionandose.

El mayor puntaje obtenido sera 44 puntos y el menor de 11 puntos. El puntaje que se
obtendra entre 11 a 27 significa que el paciente presenta un bajo nivel de kinesofobia, por
ende, si el puntaje oscila entre 28 y 44 significa que el paciente presenta un alto nivel de
kinesiofobia.

B. Confiabilidad

La confiabilidad es entendida como aquella capacidad que tiene el instrumento para

poder obtener los mismos resultados bajo una misma condicion.
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La confiabilidad del The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) fue alta debido a que
muchos estudios lo demuestran debido a que presentd un alfa de Crombrach de 0.905. (21)

C. Validez

Para la validacion del instrumento, se sometid a evaluacion con tres expertos.
e Sergio David Bravo Cucci

e Andrea Nataly Inga Camacuri

e Mabel Sarango Julca

Esté instrument6 serd aplicado en toda la poblacion estudiada que son los adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

El indice de Barthel
A. Disefio

El segundo instrumento que se usé fue el indice de Barthel que consta de 10
parametros y cada pardmetro tiene alrededor de 2 a 3 preguntas cuyas puntuaciones variaron
de acuerdo al grado de dificultad de las preguntas, pero al finalizar para poder determinar el
grado de dependencia se dividié en 4, el primero con menos de 20 puntos presentd una
dependencia total, de 20-35 puntos presentd una dependencia grave, de 40-55 puntos
presentara una dependencia moderada de 56 a 60 una dependencia leve y finalmente si cuenta

con 100 puntos es totalmente independiente.
B. Confiabilidad

El indice de Barthel demostrd tener un adecuado estudio clinico obteniendo un 0,96-
0,98 en Alpha de Cronbach. (36)

C. Validez

Para la validacion del instrumento, se sometid a evaluacion con tres expertos.
e Sergio David Bravo Cucci

e Andrea Nataly Inga Camacuri

e Mabel Sarango Julca

Esté instrumentd sera aplicado en toda la poblacion estudiada que son los adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.
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45. Técnica de analisis de datos

Para poder analizar los datos principalmente se utilizd la estadistica descriptiva. De
esta manera también se pudo organizar, calcular los diversos parametros basicos y se logro
describir de forma cuantitativa. Los datos obtenidos se podran representar entablas, diagramas

entre otras con la finalidad de poder encontrar respuesta a nuestra pregunta general y objetivos.
46. Consideraciones éticas

En nuestra investigacion, la informacion obtenida se utilizo especificamente con fines
educativos, manteniendo la proteccion y la confiabilidad de los datos de los adultos mayores,
dichos datos no fueron divulgados a otras personas que no estén dentro del trabajo de

investigacion.

De este modo a la poblacion se le explicd sobre el proceso de la aplicacion del
instrumento y la recoleccién de la informacion, después de ello si el participante estuvo de
acuerdo con la evaluacion, firmo el consentimiento para poder obtener los datos, poder
comenzar con la evaluacion y para finalizar se les recalco que es muy importante que los datos
obtenidos son salvaguardados.

En cuanto a las normas del Comité de Etica principalmente tendremos la Declaracion
de Helsinki:

e Velar por el paciente en cuanto a la mejor atencion

e Comprometer la evolucion, la causay los efectos de las enfermedadesy de este

modo mejorar las intervenciones de diagndstico, las preventivas y el tratamiento

e Estamos sujetos a las diversas normas éticas que tienen fin principal de asegurary
promover a todos los seres humanos de este modo protegiendo la salud y los
derechos.

e El objetivo principal de la investigacion fue poder generar nuevos conocimientos,
estos objetivos no deben sobrepasar los derechos e interés de la persona que estuvo

en la investigacion

e Dentro de los objetivos principales se tiene que se tuvo que proteger la salud, la
vida, la dignidad, el derecho, la integridad, la autodeterminacion, la
confidencialidad y la intimidad de todas a aquellas personas que participan en la

investigacion.

e Se debe considerad las normas y los estandares legales, éticos y juridicos para

realizar la investigacion en seres humanos.

e Lainvestigacion realizada no caus6 el minimo dafio dentro del medio ambiente.
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e Toda la poblacion investigada tuvo accesoa la investigacion

e Se consider6 compensacion y tratamiento apropiado para todas aquellas personas

que pudieron ser dafiadas durante su participacion en la investigacion.
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CAPITULO V

Resultados y discusion
5.1. Presentacién de resultados

Los resultados de esta investigacion se presentan en tablas y graficos, estos datos
fueron recolectados por medio de nuestros instrumentos con una muestra de 120 adultos

mayores.

Tabla 1. Sexo de los adultos mayores

Fi hi%
Vélido Femenino 84 70,0 %
Masculino 36 30,0 %
TOTAL 120 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la Tabla 1, se observa que de los 120 pobladores evaluados 84 de ellos
representa el 70 % son de sexo femenino y solo 36 representado en 30 % son de sexo

masculino.

Tabla 2. Rangos de edad de los adultos mayores

Fi hi%
Vilido 60 - 69 5 42 %
70-79 65 54,2 %
80 -89 49 40,8 %
90 - amas afios 1 0,8 %
Total 120 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la tabla 2, observaremos que dentro de los rangos de edades de 70-79 se tiene 65

adultos mayores que equivale a 54,2 %, en los rangos de edades de 80-89 tenemos 49 adultos
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mayores equivalente a 40,8 %, en los rangos de edad de 60-69 se tiene 5 adultos mayores
representadoen 4,2 % y finalmente de 90 a mas afios se tiene solo 1 adulto mayor representado
en 0,8.

Tabla 3. Nivel de dolor de los adultos mayores

fi hi%
Valido Leve 36 30,0 %
M oderada 53 442 %
Intenso 31 25,8 %
TOTAL 120 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

Enla Tabla 3 podemos observar el nivel de dolor que presentaban los adultos mayores,
53 presentabandolor moderado representadoen44,2 %, 36 de los adultos presentabanun dolor
leve representado en un 30 % y finalmente 31 de ellos presentaron un dolor intenso
representado por un 25,8 %.

Tabla 4. Nivel de kinesofobia de los adultos mayores

fi hi%
Vélido Bajo nivel de Kinesiofobia 33 275%
Alto nivel de Kinesiofobia 87 72,5%
TOTAL 120 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

Enla Tabla 4, se observa los valores obtenidos del nivel de kinesofobia enlos adultos
mayores, de los cuales 87 adultos mayores representando un 72,5% tienen un nivel alto de

kinesofobia y solo 33 de ellos representado en un 27,5 % presentan bajo nivel de kinesofobia.

Tabla 5. Capacidad funcional de los adultos mayores

fi hi%
Vélido Dependencia severa 19 15,8 %
Dependencia moderada 61 50,8 %
Dependencia escasa 31 25,8 %
Independencia 9 7,5 %
TOTAL 120 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.
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En la Tabla 5 podemos observar los datos obtenidos sobre la capacidad funcional de los adultos

mayores de los cuales 61 adultos mayores representado en un 50,8 % presentan una

dependencia moderada, 31 adultos mayores representado por 25,8 % presentan dependencia

escasa, 19 de ellos representado en 15,8 % presentan dependencia severay finalmente 9 de

ellos representado con un 7,5 % son independientes.

Tabla 6. Capacidad funcional y rangos de edad

60-69 70-79 80-89 90- a més afios Total
Fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % Fi hi %
Capacidad  Dependencia severa 0 00% 3 25% 15 125% 1 0,8 % 19 15,8 %
funcional Dependencia moderada 2 1,7% 31 258% 28 233% 0 0,0% 61  3508%
Dependencia escasa 3 25% 23 19,2 % 5 4.2 % 0 0,0% 31 25,8 %
Independencia 0 0,0 % 8 6,7 % 1 0,8 % 0 0,0% 9 75 %
Total 5 42% 65 542% 49 408% 1 0,8% 120 100 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la Tabla 6 podemos observar los datos obtenido de la capacidad funcional y los

rangos de edad que tienen los adultos mayores en cuanto a las edades de 60-69, 3 presentan

dependencia escasa, 2dependencia moderada, enlas edades de 70-79 tenemos 3 que presentan

dependencia severa ,31 dependencia moderada, 23 dependencia escasa y finalmente 8 si son

independientes, en cuanto al rango de edad de 80-89 afios 15 de ellos presenta dependencia

severa, 28 dependencia moderada, 5 dependencia escasay 1 independencia, finalmente entre

los 90 a més afios solo 1 presenta dependencia severa.

Figura 1. Capacidad funcional y rangos de edad.

Recuento

Dependencia
Severa

Dependencia
Moderada

Grafico de barras

Dependencia
Escasa

Capacidad Funcional

Rangos de
edad

He0-69
W7o-79
W&o -89
90 - a mas afios

Independencia

Fuente: elaboracién propia a partir del SPSS 25.

En la figura 1 se muestra los porcentajes en cuanto a la dependencia severa entre las
edades de 70-79 se tiene 2,5 %, entre el rango de edad de 80-89 se tiene 12,5 % y de 90 a mas
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afios solo 0,83 % en cuanto a la dependencia moderada entre las edades de 60-69 afios se tiene

1,67 %y 23,3 % entre las edades de 80-89 afios, en la dependencia escasa se tiene 2,5 % entre
las edades de 60-69 , 19,17 % entre las edades de 70-79 afios y finalmente con la independencia
se tiene 6,67 % entre las edades de 70-79 y finalmente 0,83 % en las edades de 80-89 afios.

Tabla 7. Nivel de kinesiofobiay el sexo en el adulto mayor

Sexo Total
Femenino Masculino
fi hi % fi hi % Fi hi %
Bajo nivel dekinesofobia 23 192 % 10 8,3 % 33 275 %
Nivel de
kinesofobia  Alto nivel de kinesofobia 61 508% 26 21,7 % 87 T725%
Total 84 700% 36 30,0 % 120 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la tabla 7 se obtuvieron datos del nivel de la kinesofobia y el sexo, en cuanto al

sexo femenino 84 mujeres de la cuales 23 presentan bajo nivel de kinesofobia y 61 un nivel

alto de kinesofobia, se tiene 36 adultos mayores del sexo masculino de los cuales 10 presentan

un nivel bajo de kinesofobia y 26 un nivel alto de kinesofobia.

Figura 2. Nivel de Kinesiofobiay el sexo.

Recuento

Grafico de barras

Sexo

E Femenina
W Masculing

Bajo nivel de Kinesiofobia Alto nivel de Kinesiofobia

Nivel de kinesiofobia

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la Figura 2 observamos de manera porcentual entre el sexo y el nivel de

kinesiofobia, en cuanto a las mujeres el 50,83 presentan un nivel alto de kinesiofobia y 19,17

un nivel bajo, en el sexo masculino observaremos que el 21,67 % presentan un nivel alto de

kinesofobia y 8,3 % un nivel bajo de kinesofobia.

36



Tabla 8. Dolory la capacidad funcional del adulto mayor

leve M oderada Intensa Total
fi hi % Fi hi % fi hi % fi hi %
Dependencia Dependencia severa 3 2,5% 6 100% 10 10,8 % 19 6,7 %

Dependencia moderada 12 5,0% 34 28,3 % 15 10,0 % 61 0,8 %
Dependencia escasa 13 83% 12 125% 6 5,0 % 31 0,0 %
Independencia 8 15,8 % 1 50,8 % 0 25,8 % 9 75 %

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la tabla 8 se observan los datos obtenido en cuanto al dolor y la capacidad funcional
del adulto mayor, son 19 pacientes que presentan dependencia severade los cuales 3 presentan
dolor leve, 6 dolor moderado y 10 intenso, en cuanto a la dependencia moderada fueron 61
adultos mayores 34 de ellos presentan dolor moderado, 14 dolor intenso y 12 dolor leve , en
cuanto al item de la dependencia escasa se tuvieron 31 adultos de los cuales 13 presentandolor
leve, 12 moderado y 6 intenso, finalmente enla capacidad funcional independiente solo fueron
9 adultos mayores de los cuales 8 presentaron dolor leve y 1 dolor moderado.

Figura 3. Dolor y la capacidad funcional.

Grafico de barras

40 Puntos de corte
M Dependencia Severa

M Dependencia Moderada
M Dependencia Escasa
[ independencia

Recuento

Leve Moderada Intenso

Escala de dolor

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En cuanto al dolor leve se tiene que el 25 % de los adultos mayores presentan
dependencia severa, el 10 % dependencia moderada, el 10,83 % dependencia escasa y
finalmente el 6,67 % presentan independencia, en cuanto al dolor moderado 5 % presenta
dependencia severa, e 28,33 % dependencia moderada, el 10 % dependencia escasa y el
0,83 % son independientes y finalmente con el dolor intenso el 8,3 % presenta dependencia

severa, 12,5 % dependencia moderada y el 5 % dependencia escasa.
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5.2.  Pruebas de hip6tesis
5.2.1. Prueba de la hipdtesis general

Heo: No existe relacion significativa entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en

adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huéachac, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en
adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

Tabla 9. Pruebade Chi cuadrado entre la kinesofobiay la capacidad funcional.

Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 32, 872a 3 0,000
Razén de verosimilitud 31,747 3 0,000
N de casos validos 120

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la Tabla 9 se puede observar los resultados de la prueba de Chi cuadrado entre la
kinesofobia y la capacidad funcional teniendo como resultado p =0,000 y esta es menor a o
=0,05, de estaforma se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, teniendo como
resultado relacion entre la kinesofobia y la capacidad funcional en adultos mayores de los
distritos de Chupacay Huachac.

5.2.2. Pruebade hipodtesis especifica

He: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional y el rango de edad
en adultos mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional y el rango de edad en

adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huéachac, 2023.

Tabla 10. Pruebade chi cuadrado entre la capacidad funcional y rango de edad

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 32,172a 9 0,000
Razdn de verosimilitud 33,269 9 0,000
N de casos vélidos 120

Fuente: elaboracién propia a partir del SPSS 25.

En la Tabla 10 se muestran los resultados de la prueba de Chi cuadrado de Person,
teniendo como resultado un nivel de significancia p = 0,000 por lo cual esta es menor a o
=0,05, de este modo se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, teniendo como
resultado que si existe relacion entre la capacidad funcional y el rango de edad en adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac.
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5.2.3. Pruebade hipotesis especifica

Ho: Existe relacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y el género en adultos
mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

H1: No existe relacién significativa entre el nivel de kinesiofobia y el género en
adultos mayores de los distritos de Chupacay Huéachac, 2023.

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado entre kinesofobiay el sexo

Valor df Significacion asint6tica
Chi-cuadrado de Pearson 0,0022 1 0,964
Razén de verosimilitud 0,002 1 0,964
N de casos validos 120

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

En la Tabla 11 observamos los resultados de la prueba de chi cuadrado entre la
kinesofobia y el sexo teniendo como resultado p = 0,964 y esta es mayor a a =0,05 de este
modo se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna ya que no existe relacion
significativa entre el nivel de kinesofobia y el sexo en adultos mayores de los distritos de
Chupaca y Huachac.

5.2.4. Prueba de hipoétesis especifica

Ho: Existe relacion significativa entre el dolor y la capacidad funcional en adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el dolor y la capacidad funcional en adultos
mayores de los distritos de Chupacay Huachac, 2023.

Tabla 12. Pruebade chi cuadrado entre el dolory la capacidad funcional.

Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 28, 437a 6 0,000
Razén de verosimilitud 27,269 6 0,000
N de casos validos 120

Fuente: elaboracion propia a partir del SPSS 25.

Enla Tabla 12 se puede observar los resultados obtenidos de la prueba de chi cuadrado
de Person teniendo como resultado p =0,000 de este modo es menor a o =0,05, por ello es que
se aceptard la hipGtesis alterna y se rechazaré la hip6tesis nula, de este modo se tiene como
resultado la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos
de Chupacay Huachac.
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5.3. Discusion de resultados

Con esta investigacion se tuvo como finalidad de encontrar la relacion entre la
kinesofobia y la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos de Chupaca y
Huéchac, 2023 y con los resultados ya obtenido encontramos relacién entre la kinesofobia y
la capacidad funcional en adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac con un p-
valor de 0,000, también se sabe que en cuanto al sexo con mayor predominancia es el sexo
femenino con un 70 % y 30 % el sexo masculino, coincidiendo también con la investigacion
de Comachio este debido a que el también encontré6 mayor prevalencia en mujeres en cuanto
a su investigacion con un 69 %, de la misma forma con la investigacion de Golbder quien
también su poblacion fue representado por las mujeres con 73.5 % quienes también
presentaron que el nivel medio de la kinesofobia fue bajo teniendo un P valor de 0,972 en
cuanto a la intensidad de dolor se present6 un OR=1,22 (37,38).

Al evaluar las edades correspondientes dentro de las edades con mayor prevalencia
que presentd nuestra investigacion es de 70-79 afios con un 54,2 % coincidiendo con la
investigacion de Lopez et al. ya que ellos también tuvieron mayor prevalencia en este rango
de edad sin embargo presento un p= 0,75 donde no se encontr6 una asociacion significativa
entre el nivel de la kinesofobia y la capacidad funcional. (14)

Por otra parte, en cuanto al nivel de dolor que presentaron los adultos mayores se
encontré mayor prevalencia en el dolor moderado con un 44,2 % coincidiendo también con la
investigacion de Penny que también encontré mayor prevalencia en cuanto al dolor moderado

que presenta su poblacion. (39)

En cuanto al nivel de kinesofobia que presenta nuestra investigacion, nuestra poblacion
presenta un nivel alto de kinesofobia con un 725 % coincidiendo con la investigacion de
Gonzales et al. quien expone en su investigacion que también su poblacion evaluada presenta

un nivel de kinesofobia alto representado conun 71,9 %. (40)

Se discrepa con la investigacion de Ishak debido a que en su investigacion se encontrd
menor prevalencia en el nivel de kinesofobia con un 524 % al igual que en la investigacion

de Benatto que encontro niveles altos de kinesofobia pero solo un 53 %. (42, 41)

Por otro lado, en cuanto a la capacidad funcional de nuestros adultos mayores
encontramos mayor prevalencia en la dependencia moderada con 50,8 % discrepando con la
investigacion de Gonzales et al., debido a que él presenta mayor poblacién con dependencia

moderada con un 70 %. (40)

En cuanto a la capacidad funcional y el rango de edad en nuestra investigacion se
encontré una relaciéon positiva p= 0,000 a diferencia de la investigacion de Arroyo quien

discrepa con nuestra investigacion debido a que en esta investigacion se encontr6 un resultado
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negativo con un p=0.002, al igual que en la investigacion de Delgado quien también encontro
una significancia negativa en la relacion entre la capacidad funcional y el rango de edad con
un p=0.677. (43, 44)

Asimismo en la investigacion de Tulipa (21), se encontrd relacion entre la kinesofobia
y la capacidad funcional con una significancia de p=0,000, al igual que en nuestra
investigacion de este modo se acepto la hipétesis alterna dandonos una relacion entre la
kinesofobia y la capacidad funcional en el adulto mayor de la provincia de Chupaca.

En cuanto a la kinesofobia y el sexo no se encontrd significancia ni relacion entre estas
variables, de este modo también concordamos con la investigacion de Herreras que no

encontro relacion distica entre el sexo y la kinesofobia (p=0.05). (25)
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Conclusiones

1. Se ha identificado que existe relacion entre la capacidad funcional y el rango de edad
en adultos mayor de los distritos de Chupaca y Huachac con un p=0,00, debido a que
se encontré mayor dependencia moderada en los adultos mayores de 70 a 79 afios, de
este modo se sabe que 28 de los adultos mayores evaluados presentan dependencia
moderada, 5 dependencia escasa y 1 independencia completa en relacion a los rangos

de edad en adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

2. En cuanto a la kinesiofobia y el género se determind que no existe relacion entre el
nivel de kinesofobia y el género en adultos mayores en los distritos de Chupaca y
Huachac con un p= 0,964 en cuanto a los al género masculino solo 26 de los evaluados
presentan altos niveles de kinesofobia de los distritos de Chupaca y Huéchac, 2023.

3. Con respecto al dolor y la capacidad funcional se encontrd relacion significativa entre
el dolor y la capacidad funcional del adulto mayor con un p=0,000, en cuanto a la
capacidad funcional el 25,8 % presentan dependencia escasa, 50,8 % dependencia
moderada, 15,8 % dependencia severay solo 7,5 % independencia en los adultos
mayores de los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.

4. En esta investigacion se encontr6 que las mujeres adultas mayores presentan un alto
nivel de kinesiofobia en comparacion a los adultos mayores masculinos como asi que,
en gran mayoria los adultos mayores presentan dependencia moderada y severa en

relacion con el miedo al movimiento en los distritos de Chupaca y Huachac, 2023.
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Recomendaciones

Al personal que trabaje especificamente con adultos se le recomienda concientizar
sobre la disminucion de la capacidad funcional de acuerdo con la edad progresiva en
adultos mayores de Chupaca y Huachac, como prevenirlas con estrategias en la salud

publica y la intervencion eficaz del equipo de salud.

Obteniendo todos los resultados, se recomienda que, en las proximas investigaciones,
se tome cuenta la presente como guia y poder cambiar las variables utilizadas debido
a que no se encontro relacion entre la kinesofobia y el género en adultos mayores, de

esta manera poder realizarla con niveles de investigacion mas altos.

A los proximos investigadores se recomienda adicionar mayores tests con diversos
enfoques biopsicosociales, tests actualizados del dolor y la capacidad funcional, de
esta forma poder concientizar a los familiares sobre la disminucion de la discapacidad
funcional de acuerdo al dolor en adultos mayores de Chupaca y Huachac, 2023.

Se recomienda a evaluadores y a investigadores futuros, que se enfoquen
especificamente en la evaluacion de kinesiofobia en mujeres adultas mayores debido
a que este sexo presenta un alto nivel de kinesofobia.

Se sugiere realizar charlas y proyectos para implementar estrategias sobre la
kinesofobia en todos los adultos mayores de los distritos de Chupaca y Huachac con
enfoques de actividades de vida diaria con la finalidad que toda la poblacion participe.

Se sugiere generar unacuerdo con las redes de apoyo y las municipalidades distritales
de Chupacay Huéachac para estar mas inmersos en la prevencion de la funcionalidad
global del adulto mayor para asi mejorar su calidad de vida.

Acrecentar camparias de salud en atencion integral con actividades fisicas, sociales y
psicoldgicas en el adulto mayor de Chupaca y Huachac.

Se recomienda que en investigaciones futuras se persista valorar la relacion entre la
kinesofobia y la capacidad funcional en los adultos mayores con revisiones
bibliograficas y expandir la cantidad de poblacion evaluada, como tambien agregar
mas dimensiones para tener resultados mas exactos.

Finalmente, se recomienda crear una guia practica para el trabajo de la kinesiofobia
enadultos mayoresy de estamanera otros profesionales de salud al igual que nosotros

pongan en practica dichas estrategias.
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ANEXO: DOCUMENTO DE APROBACION

Universidad
E Continental

“Afio de la nmidad, la paz v el desarrollo™

Huancayo, 18 de noviembre del 2023

OFICIO N°0709-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ROSAISELA GALVAN YUPANQUI
JEANPIERRE STEFANO AVELLANEDA RODRIGUEZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: RELACION DE LA
KINESIOFOBIA Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR
DE LA PROVINCIA DE CHUPACA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comuté puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacioén y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal.

Atentamente

i

e

Walrer Calderdn Gerstedn
— Presidents del Comiti de Etica
Universidad Continental
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ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RELACION DE LA
KINESIOFOBIA Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR
DE LA PROVINCIA DE CHUPACA, 2023
Investigadores principales:
BACH. Rosaiscla Galvan Yupanqui
BACH. Jeanpierre Stefano Avellaneda Rodriguez
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI):

Cordial saludo

Por medio del presente me permito invitarle a participar y solicitar su autorizacion en el
proyecto de investigacion “RELACION DE LA KINESIOFOBIA Y LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE CHUPACA, 2023”
a cargo de Rosaisela Galvan Yupanqui y Jeanpierre Stefano Avellaneda Rodriguez.

Dicha investigacion tiene como objetivo recabar informacion de la evaluacion realizada para
conocer de manera mas profunda la relacion de kinesiofobia y la capacidad funcxonal en el
adulto mayor. El estudio incluira a un nimero total de 120 adultos mayores. :

Ud. se sometera a dos cuestionarios el primero que es el The Tampa Scale of Kmesnophobm
(TSK) y el segundo para poder determinar la capacidad funcional del adulto mayor el indice
Barthel, en el cual se realizard preguntas sobre la independencia, dolor, realizacion de las
AVD entre otras cosas.

La participacion de Ud. es totalmente voluntaria y la informacion que se recopile se tratara de
manera responsable, haciendo uso de estos unicamente para fines de investigacion académica.
El fin del proyecto sera poder determinar la relacion de la kinesofobia y la capacidad funcional
en el adulto mayor.

El cuestionario y la evaluacion realizada sera en un solo periodo en un tiempo de 10a 15
minutos como maximo.

Si tuviera alguna duda sobre dicha evaluacion puede realizarla en cualquier momento durante
la evaluacion, si desea conocer més acerca del uso de esta informacion puede comunicarse
con las encargadas de esta investigacion quienes son ellos los tinicos que puedan determinar
y dar a conocer sobre los datos recolectados, este estudio no genera riesgos, ni molestias.

Si Usted esta de acuerdo en poder participar en esta investigacién de manera voluntaria nos
proporcionara su nombre, DNI y firma en el apartado inferior. haciendo hincapi¢ que se
respetara el derecho de retirarse o negarse.

Usted puede o no beneficiarse con el estudio y este beneficio puede ayudar directamente en
ustedes o en personas a futuro debido a que se tendra datos y se logrard generar planes de
trabajo o planes de prevencion.

No se le dar4 ninguna compensacion ni pagos debido a que este trabajo y la recoleccion de
datos es de forma voluntaria.

Y finalmente se garantizar4 de manera expresa la confidencialidad de la identidad de usted y
de la investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
mfonnacnén recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley
de proteccion de datos personales y su reglamento,

La informaci6n del estudio se encontrard de forma virtual en las plataformas o en el repositorio
de la universidad continental o las paginas oficiales de SUNEDU.

Si es que tuviera alguna duda o pregunta con respecto al proyecto puede comunicarse con el:
e Rosaisela Galvan Yupanqui
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3. PERMISOS DE LAS INSTITUCIONES

|29} HUACHAC

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancaye

S(a). Dr. Walter Stive Calderén Gerstein
Presidente del CIE-UC

Presente. -
De mi consideracion:

La jefc LIC. BETSAIDA ARELI TANTA ORTEGA en mi calidad de Sub, Gerente de Desarolio
Econdmico y Social, hago de su conocimiento que las investigadoras BACH.ROSAISELA GALVAN
YUPANQUI DNI 77043310 Y BACH. JEANPIERRE STEFANO AVELLANEDA RODRIGUEZ DNI
72727024, dispone de lo autorizocién para realizar el proyecto de investigocion titulado
“RELACION DE LA KINESIOFOBIA Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL
ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE CHUPACA 2023

Este protocolo deberd contar ademds con ka evaluacion del comité mstitucional de ética en
investigacion (CIEl} antes de su gjecucidn por lratarse de un protoccio de investigacién en salud con
seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted alentaments,

iCOMO TE QUIERO HUACHAC!

Jr. Felipe Vilchez S/N - Plaza Principal
Gestién Edil2023-2026

Hudchac - Chupaca
Email: municipalidadhuachac 14@

gmail.com
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Municipalidad Provincial de

CI‘IUPABA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chupaca, 20 de junio de 2023

Carta N.* 030-2023-GDSH/MPCH.

Sedor:

Bach. Jeanpirre Stéfano Avellaneda Rodriguez

EGRESADO DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL CARRERA DE TECNOLOGIA
MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FiSICA

CIUDAD. -
ASUNTO : SE APRUEBA LA AUTORIZACION PARA EJECUTAR PLAN
DE TESIS
Ref. : Exp 15130 - 2023

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente a nombre de la
Gerencia de Desarrolio Social y Humano de la Municipalidad Provincial de Chupaca y
el mio propio, al mismo sobre su solicitud en donde solicitan autorizacién para ejecutar
plan de tesis titulado “Relacién de la kinesiofébia y la capacidad funcional en el
adulto mayor de la provincia de Chupaca 2023", le informo que es aprobado, y se le
comunica que debera de realizarlo respetando las normas pertinentes del ambito legal

y administrativo,

Seguro de contar con su amable atencion y, hago propicia la oportunidad
para renovarle las muestras de mi distinguida consideracion.

Ce.



4.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tampa Scale for Kinesiophobia

INSTRUCCIONES: A continuacion, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

1 2 3

4

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerpo

1 Tengo miedo de lesionarme si hago actividad Fisica. 1} 2 3 4
2 Si me dejara vencer por el doler, el dolor aumentaria. 1 @ 3 4
3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo alge serio. @ 2 3 4
4 Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 2 3 4
lesidn.
5 Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 €D 3 4
6 Lo més seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 @ 4
cqidado y no hacer movimientos innecesarios.
T No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 @ 4
8 El dolor me dice cudndo debo parar la actividad para no 1 2 3 @
. lesionarme.
9 No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 @ 3 4
actividades fisicas.
10 | No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me | 1 @ 3 4
podria lesionar con facilidad.
11 | Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 @
3

NIVEL DE KINESIOFOBIA:

Bajo nivel de kinesiofobia S¢ Puntaje entre 11 a 27 puntos

Alto nivel de kinesiofobia 4 Puntaje entre 28 a 44 puntos
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(NDICE DE BARTHEL (I8)
(Versién Original. Actividades Bdsicas de la Vida Diaria)

Nombre del Usuario Zona: Distrito:
SEXO: RANGOS DE EDAD:

FEMENINO ,0 60 - 69 aftes ()
MASCULNO'( ) 70-79af0s

80 - 89 anos ()
90 -amasanos ( )

A continuacién, encontrard 10 items correspondientes a actividades basicas de la vida diaria. Lea en voz alta las
alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite 2 la persona evaluada que escoja la que més coincida
con la realidad de |a persona adulta mayor.

L3 informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. COMER

0 Incapaz

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

Y
10 Independiente: (puede comer 50l0). )‘/

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA

0 Incapaz. no s¢ mantiene o.

Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas),
5 puede estar sentado.

10 Necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda fisica o

ayuda verbal).
15
Independiente. w
3. ASEO PERSONAL

0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal,

5 :mc.liaue para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 7
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Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada

_249 Dependencia Escasa
100 Independencia
20 Independencia
*Uso de silla de ruedas
ESCALA DE DOLOR:

NO DOLOR 0

LEVE 13
MODERACO \ 4.7 >
INTENSO 8-10
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6. Instrumentos validados por especialistas

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNombres v
Apelidos

Sergio David Bravo Cucci

Profesion v

Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado Maestro en Rehabilitacion en Salud
Academico
Administracion
Especialidad

Institucidn v

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas - UPC

actualmente

afios de 25 aifios
expenencia
Cargo que Coordinador de los cursos de la linea de investigacion
desemperfia

Puntoje del Instrumento Revisado: 100

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE [y )

b
- - ¥ ’
e

Sergio Bravo Cucci

APLICABLE LUEGD DE REVISION [ ) NO APLICABLE [ )

Mombres v apellidos

DNl posagTe2
COLEGIATURA: 3692
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Buvenc (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-207% 21-407% 41-607% 41-807% 81-10077%
. Los ftems miden algdn
SUFICIENCIA: los ftems na son 3 @9 ) 100
. . . aspecto de la dimension o | Je deben incrementar .
Los items de una misma | suficienfes para |, . Loz iems son .
X . - " _ - indicador, pero no | items para  evaluar . Los items sen
dimension o indicador | medir la dimensb@on relativamente -
X L. corresponden a la | completamente lo . suficientes.
son suficientes  paora | o indicador. ~ x . o N suficientes.
. dimension total. dimension o indicador.
obtener su medicion.
: Los items miden algin 100
PERTINENCIA: Los items no  son - . -
. R aspects de la dimension o | 32 deben incrementar .
Los items de una misma | adecuados para | . Loz items son .
. . -~ . _ - indicadaor, perns no | items para evaluar ka . Los items son
dimenzion o indicador | medir la dimension N . - relafivamente B
- coresponden a la | dimension o indicador X suficientes.
son  adecwados para | © indicader. . . suficientes.
i dimension total. completamente.
obtenar su medicion.
CLARIDAD: . R . Los items son 100
. Los items requigren | le reguiers wna . -
Los items se comprendsn . . - - L. Los  items son | claros,  tfienen
. . Los items o son | modificaciones en el uso de | modificacion muy .
facimente, e: decir, su o . clares en lo [ semantica  y
. - claros. palabras por su significado o | especifica de algunos e . .
sintaxis y semantica son . . sintacticeo. sinfonis
por el orden de las mismas. tems.
adecuadas. adecuada.
Los items estan | 100
COHERENCIA: . - . . P -
. N . Los items no fienen N . . Loz iems tienen una | Loz items estan | muy
Los items fienen relacion . .. Los items tienen una relacion . B R
- . . relacion logica con _ _ . relacion regular con la | relacionados relacicnodos
logica con la dimension . L. tangencial con la dimension . - _— . e
- . la dimension o Lo dimenszion o indicador | con la dimension | con I
o indicador que estam | o indicador. PR _— - o
L ndicador. que esta midiendo. o indicador. dimension o
midiendo. -
indicador.
Los items deloen ser L . N it 100
— . . 05 ITems hene alguna Los 1Tems  son
RELEVANCIA: eliminados sin gque | Los  items pusden  ser _ 2
-. . - - relevancia, pero oto . muy relevantes
Los items son esenciales | e vea afectada la | eliminados sin que se wvea | | Los items son
. i I item pusde estar N vy debs  ser
o imporfantes y deben | medicion  de la | afectoda la medicion de la | | . RECesaros. h .
. R _ s ~ . o ncluyendo lo gue éste incluido.
serincluidos. dimension o | dimension o indicador.

indicador.

mide.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

. Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 811007 | PUNTASE

1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | - ftems miden algin

Los items de una misma | suficientes  parq | 2PECTC C€ la dimension o | Se deben incrementar Tl T ’

dimension o indicador | medir la dimensign | "C9don pero o |flems para evaluar | Lo oo P Los fems son

son  suficlentes  para | oindicador. corrasp.c')nden a la ccmp!gtomgnte la Sientes. suficientes. B

obtener su medicin. dimensién tofal. dimension o indicador.

2. PERTINENCIA; Los flems no son | 1% flems miden dgin :
=
Los items de una misma | adecuados para gsgec <t da; cmersion o ,Se Qebar incramsricr Los items son .
dimension o Indicador | medir o dimensién ndicador, BRI no | flems pora. evoluar: la relativamente hos s, 3o
son adecuados para | o indicador. corresponden a la | dimensién o indicador e lerias suficientes. 6
oblener s medicién g dimensién total. completamente, :
A ELAMDAD: Los fterns requieren | Se¢  requiere una Lox s 5o
Los items se comprenden ; i Ter ; q.. Los items son | clares, tienen
X 4 Los items no son | medificaciones en el uso de | medificacién muy A —
facimente, es decir, su RS 3 Claros en lo | semdntica vy 5
sintéxis y semdntica son claros. pclabras por susignificade o | especifica de algunos sintéctico sinfuds
: r ismas. ; ’
CARAURAGE por el orden de las mismas. | items laeoada;
Los items estén
% EOHERENCIA: .. | Los items no tienen ‘ g .. | Los Items fienen una | Los ftems estan | muy
Los:ffems Blensa pelacion relacion légica con | LON 0T e Lo Ch relacion regular con la | relacionados relacionados
légica con la dimensién i tangencial conlagimensién | . e N 5
L s la dimension o o lcadar dimension o indicador | conlacimensién | con la
O.dedor Que eslan | 1 dicador. ' que estd midiendo. o indicador. dimension o
midiendo. indicador.
qu {iems de?en b - Los ftems tiene alguna Los items son
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | Los items pueden ser

Los iterns son esencicles
o impertantes y deben
serincluides.

se vea afectada la
medicién de la
dimension o
indicador.

eliminados sin que se vea
afectada la medicién de la
dimension o indicador,

relevancia, pere otro
ftem puede estar
Incluyendo lo que éste
mide.

Los ftems son
necesarics.

muy relevantes
y debe ser
incluide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y >
Apeliicos uo!o o\ Sora ngo Julea
Profesién y Qg Tocencia Upivers: toria
Grado
Académico
A R
Especialidad | | ev qp.'u. Es tea. o peb\ab\uﬂlaov\
Insfituciény | B-. N A P. P . Fesald - Boan cayp
afos de IS onos.
expenencia B -
Cargoque | Yopnblogo Mddich »
desemperfia
| Qactuaimenie
Puntaje del Instrumento Revisado: 25 ptos.
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (' APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE [ )

Nombres y apelidos | ‘*Qa\ot’l gclranso Solaa

DN G2 SN

COLEGIATURA: 2216
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoraclén
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41 -40% &1-80% B1-100%
5 5 —
iy tos liems ne sen L?pecl1:mdse ;g:ens‘i]r.‘lﬁu: Se deben incrementar
Lot items de una misma | sulicientes par | o no | Hems luarr Lo ferns  son Les 1 5
dimensidén o indicador | medir ko dimensgdén | P e | e para - svaliar | latvamente | == h i
iy comesponden a la | completamente la suficientes.
=on suficientes pora | o indicador. . i i . . suflchentes,
alste . elicion dimensidn tolal. dimension o indicoadar,
e
2. PERTINENCIA: los fems no son | U2 ] fiicen_ Sgin )
. . aspecio de la dmension o | 52 deben incremeniar .
Los iterms de una misma | odecuados pora | ) los  itams  =on i
di s ndicad N . .. | indicodor, per no | ilems para evaluar o - Loz items son 5
imensidn o indicader | medr la dimensan . .. " relativornente .
- comaspandan a la | dimension ¢ indicador - suficientes,
zon  adecwados para | oindicador. N L suficientes.
oblener su medicdn, dirnensicn fotal, campletamente.
| 1
| 3. CLARIDAD: | . . Los flerns son
) Les flems requieren | Se racuiens una i i
Los iterms se comprenden o . : . . Llos  ifmm=  son | claros,  fiensn
i Los items no son | medificacicnes en el uso de | modificacion iy N 5
facimente, es deck, su _ ; clarcs en b semdnfica v
e . <lares, palobros por sy significode o | especifica de agunos | L i -
sntaxis ¥ sermantica son ol ordien de los mismas ftems dntaclico. sintaxis
adecuados, ) ’ adecuada.
| 4. COHERENCIA: Los fems estdn
s F p :
Los flems fienen relacisn Lo ll_arns no. fignen Lo s tlanan una reksaisn | Los fems tienen wna | Los fferﬂ's astén mu‘.’.
. . . relacién ldgica can . . . | relacidn regukar con lo | relocionados relacionados E |
logica con la dimension tangencial con la dimensién | ) ™ A .
. N a dimensidn 4} S dimension o indicodor | conladimensidn | con la
@ indicador que estam | o indicadar. A - . . |
E—— indicodar. que gstd midiendao, o indicador, dimensicn o
indicador.
| | Los items delben ser Los ile i | Los i
5. RELEVANCIA: | eiminados tin que | los  items pueden  ser | . lu':r;:a en':: g::g o 'a::: HT;Z 5
| Los fbems son esenciales | se ven afectodo la | eliminades sin que e vea it uledpe wstar los  iterms  son "'drebeo |
o importantes y deben | medicion  de  la | afectaca la medicion de la incl n;:\ o que dst NeCesanos. 1|! | _5 =
serincluidos. | dimenidn @ | dimensisn o indicador, lm‘dl:l? Que esie | I,
| indicodar, | e
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ANEXOS: Fotos de recoleccién de datos en los distritos de Chupaca y Huachac

Informacion sobre la investigacion al Firma del adulto mayor en el
adulto mayor consentimiento informado

Y '
Ve s
y
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En la imagen se observa que se le brinda las indicaciones del consentimiento informado y de la
aplicacion de los testal adulto mayor

En las fotos mostradas se evidencia la recoleccion de datos de los pobladores adultos mayores
de los distritos de Chupaca y Huachac, ademas se explica detalladamente de que trata la
investigacion para asi obtener los datos de acuerdo a cada poblador adulto mayor.
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