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RESUMEN

Introduccién: un gran nimero de personas inscritas en la OMAPED del Callao
no presentan un andlisis diagndstico de la realidad actual de su discapacidad, por
tal motivo, la presente investigacidn es un andlisis diagnostico que se realiz6 a
la poblaciéon con discapacidad fisica inscrita en la OMAPED del callao.
Objetivo: Determinar el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria
de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao,
2021. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transversal; se aplico el indice de Barthel-
Granger mediante entrevista a una poblacion de personas con discapacidad fisica
inscrita en la OMAPED del Callao. Resultados: se entrevistd a un total de 120
personas de las cuales el 59.17% de los pacientes del estudio son de sexo
masculino El 41.67% de los pacientes tienen un nivel de dependencia moderada;
por otro lado, el 32.5% de los pacientes tienen un nivel de dependencia severa,
mientras que el 12.5% tiene un nivel de dependencia escasa, el 8.33% un nivel
de dependencia total y el 5.00% son independientes, finalmente la edad
promedio de los pacientes que conforman el estudio tienen 54.33 + 17.689 afios.
Conclusiones: La mayoria de las personas a las cuales se entrevistd son de sexo
masculino. El nivel de dependencia moderada es el de mayor prevalencia con el
41.67%. mas del 80% de las personas no pueden realizar las actividades de la
vida diaria de manera independiente. El nivel de dependencia va disminuyendo
de acuerdo con la edad.

Palabras clave: Nivel de dependencia; actividades de la vida diaria;

discapacidad fisica; OMAPED.



ABSTRACT

Introduction: Many people registered in the OMAPED of Callao do not present a
diagnostic analysis of the current reality of their disability, for this reason, the present
investigation is a diagnostic analysis that was carried out on the population with
physical disabilities registered in the OMAPED. of the Callao. Objective: To
determine the level of dependency in activities of daily living of people with physical
disabilities registered in the OMAPED of Callao, 2021. Materials and methods: a
descriptive, observational, prospective, cross-sectional study was carried out; The
Barthel-Granger index was applied through an interview to a population of people
with physical disabilities registered in the OMAPED of Callao. Results: a total of
120 people were interviewed, of which 59.17% of the study patients are male.
41.67% of the patients have a moderate level of dependence; on the other hand,
32.5% of the patients have a level of severe dependency, while 12.5% have a level of
low dependency, 8.33% a level of total dependency and 5.00% are independent,
finally the average age of the patients that make up the study are 54.33 £ 17,689
years old. Conclusions: Most of the people interviewed are male. The level of
moderate dependency is the most prevalent with 41.67%. more than 80% of people
cannot carry out activities of daily living independently. The level of dependency

decreases with age.

Keywords: Dependency level; daily life activities; physical disability; OMAPED.
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1.1 ANTECEDENTES

En el estudio de Gaviria — Bustamante, Kathelyn Esther. 2019. Relacién entre el
funcionamiento y calidad de vida en personas con discapacidad. El propdsito del
estudio fue estimar la relacién entre en nivel de funcionamiento y la calidad de vida
de las personas con discapacidad. Fue un estudio transversal y correlacional en el que
334 personas con discapacidad participaron. Para la recoleccién de datos se utilizé la
entrevista sociodemografica, el cuestionario de la calidad de vida relacionada con la
salud S-F36, y el instrumento WHODAS 2.0. Los resultados dieron una media de
calidad de vida global de 55.8 + 21,2 puntos, el valor medio més alto se obtuvo para
salud mental, el mas bajo para la dimension fisica. El valor medio para la funcién
general es de 35,4 + 26,7 puntos. Los dominios promedio mds alto y bajo son las
actividades de la vida diaria y Relaciones respectivamente. Se encontré una relacion
significativa entre las variables. Se concluyo que existe relacién entre el nivel de

funcionamiento y la calidad de vida, siendo esta relacion inversamente proporcional a

la edad. (1).

Morales Lelis Noelia y “col.”. 2019. Tipos de discapacidad en una comunidad de
Caazapd. El objetivo del estudio fue identificar los tipos, grados y etiologia de la
discapacidad. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, con la
participacion de 68 adultos con discapacidad. Los resultados mostraron que el 54% de
las personas tenia una discapacidad motora, 12% discapacidad sensorial y el 21%
multidiscapacidad. Los porcentajes encontrados de acuerdo con la dependencia son:
32% independientes, 32% dependencia moderada y el 24% grave. La discapacidad
segun el origen es de 47% por enfermedad, 46% de nacimiento y 7% por accidentes.
La investigacion muestra que la tasa de discapacidad motora es la de mayor
prevalencia, el grado de discapacidad se relaciona con la condicién de pobreza. La
fuente méds comun de discapacidad es la adquirida y la falta de educacién aumenta la

vulnerabilidad (2).

Duran — Badillo Tirso y “col.”. 2018. Dejar de ser o hacer: significado de dependencia
funcional para el adulto mayor. Estudio de tipo cualitativo y descriptivo para

comprender las denotaciones que los adultos mayores asignan a la dependencia

12



funcional y detallar los factores que explican la construccién del significado.
Participacién cinco adultos mayores que presentaban dependencia funcional. Los
datos fueron recolectados durante la entrevista. Se ha revelado que la manifestacion
de dependencia funcional estd relacionada con la necesidad de apoyo, cuya fuente
primaria es la familia. Convertirse en dependiente significa un cambio que involucra
dejar de hacer o ser; incluyendo el sufrimiento de la persona y el de la familia, més el
miedo a lo desconocido. Los factores significativos que ayudan en la construccién del
significado son: fuentes de ayuda, sentimientos y pérdidas fisicas, sociales y

econdomicas (3).

Urrutia Gonzalez Laura y “col.”. 2018. Estudio sobre la relacion entre la dependencia
funcional y la percepcion de la afectacion de las extremidades superiores en pacientes
con ictus a través de las herramientas de valoracion DASH e indice de Barthel. Este
fue un estudio descriptivo, observacional y transversal que involucro a 23 pacientes de
3 instituciones diferentes como muestra, Se utilizé el Arm, arm and hand restricted
questionnaire y el Barthel Index, para el procesamiento de datos se utilizé el SPSS
22.0. Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre los resultados del
Barthel Index y la distribucién por edades de la muestra. Cabe sefalar que no existe
una diferencia significativa en la correlacion entre las herramientas de valoracién. En
conclusién, aunque levemente, la autopercepcion de la afectacion de los miembros

superiores tuvo un impacto en el grado de dependencia funcional (4).

Enrique Noé — Sebastian y “col.” 2017. Ictus y discapacidad: estudio longitudinal en
pacientes con discapacidad moderada-grave tras un ictus incluido en un programa de
rehabilitaciéon multidisciplinar. Estudio en el cual participaron 396 pacientes post ictus
isquémico o hemorrégico, el estudio fue de tipo descriptivo, longitudinal. Para el
riesgo de caida se utiliz6 la escala de Berg y para los niveles de dependencia el indice
de Barthel. Resultando en el riesgo de caida menor a 45 en el 83,1% de las personas y
los niveles de dependencia menor a 75 en el 82,8%, los cuales fueron los problemas
de mayor prevalencia al ingreso, mientras que los problemas de conducta lo fueron al
alta. Los problemas emocionales tuvieron una mayor mejoria en comparacion con los
conductuales. El 11% de los pacientes mejoro el nivel de discapacidad después del

tratamiento, siendo el estado cognitivo uno de los factores, consiguiendo una

13



discapacidad leve. Se concluyo que los ictus ocasionan problemas multidimensionales.
La afectacion de los distintos dmbitos y el patrén de recuperacion son diferenciales,

con predominio a largo plazo de los problemas de conducta (5).

André Antonio Castafieda Canario y “col”. 2020. Estudio la evolucién clinica en
pacientes con enfermedad cerebrovascular de tres hospitales del norte del Perd: 2017
—2018. El estudio tuvo como objetivo describir la evolucién clinica de los pacientes
con ECV de tres hospitales del norte del Perd: 2017 —2018 como un estudio de cohorte
prospectivo y de seguimiento. Los datos sociales y clinicos se recogieron mediante un
formulario. Resultando, ECV mas frecuente es el isquémico. El Diagnostico de ingreso
mads frecuente fue la neumonia. Disminucién del nivel de afectacién neuroldgica y
dependencia en comparacion con el inicio. Las de tasas de muerte, hospitalizacion y
nuevos eventos durante los tres meses de seguimiento fueron mas altas que en otros

estudios (6).

Rosa Aurora del Pilar Farfan Portilla. 2019. Funciones neuromusculoesqueléticas y
actividades de la vida diaria en usuarios post accidente cerebrovascular del Servicio
de Terapia Ocupacional del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2018.
El propésito del estudio fue analizar la funcién neuromuscular y las actividades diarias
de los pacientes después de un accidente cerebrovascular que utilizan el servicio de
Terapia Ocupacional del Instituto Nacional de Neurociencias. Estudio observacional,
descriptivo y prospectivo de corte transversal. Los resultados dieron que las funciones
neuromusculoesqueléticas de las extremidades superiores e inferiores se relacionaron
positivamente con las actividades diarias, las actividades de alimentacién y vestido
necesitan puntuaciéon mayor en la extremidad superior y las de higiene y movilidad
necesitan puntuacion mayor en las extremidades inferiores. Conclusiones: la funcion
neuromusculoesquelética de las extremidades es importante para el desempefio de las
actividades diarias, asi como las caracteristicas demogréficas influyen en la relacién

entre las funciones de la extremidad superior y el desempeiio de las actividades diarias

(7).

Saavedra Rios Yeiver Ratl. 2018. Discapacidad fisica del adulto mayor post evento
cerebrovascular segin indice de Barthel Hospital Santa Rosa de Piura, agosto-octubre

2018. Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Participaron 37
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pacientes cuyo objetivo de estudio fue determinar el nivel de discapacidad fisica del
adulto mayor después de un ACV segun el indice de Barthel en el Hospital Santa Rosa
de Piura, periodo agosto-octubre 2018. Los resultados muestran que el 35.1% eran
dependientes fisicos leve, 27% moderados, 16.2% grave, 10.8% total y 10.8% son
independientes. La edad promedio es de 72.8 afios, 62.2% son de sexo masculino,
56.8% de procedencia urbana, 54.1% casados y 37.8% tienen primaria. El 39.1% del
sexo masculino presentaron dependencia leve y el 26.6% presentaron dependencia
leve y moderada en el sexo femenino, siendo estos niveles los de mayor prevalencia
segtin el sexo. Se concluyo que los adultos mayores tienen una edad promedio de 72.8
afios y son principalmente del sexo masculino, de origen urbano, estado civil casado y
el nivel de instrucciéon primaria. La dependencia fisica leve es comun en el adulto

mayor después de un accidente cerebrovascular (8).
1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Multiples estudios se han desarrollado acerca de los niveles de dependencia en
actividades de la vida diaria en personas con discapacidad, post-operados, secuelas de
patologias del sistema nervioso central y adultos mayores. Son multiples los
instrumentos de medicién utilizados, evalian diferentes dimensiones y aspectos del
ser humano, tales como, actividades de la vida diaria, calidad del movimiento,

participacion, etc.

La presente investigacidn busca proporcionar datos sobre los niveles de dependencia
en las actividades de la vida diaria en personas con discapacidad fisica y, de esta
manera, contribuir con datos estadisticos que ayuden a que las autoridades respectivas
formulen programas y politicas publicas de inclusiébn que permitan mejorar la
independencia de las personas en el dmbito social y, a los familiares y cuidadores,
estrategias que permitan el desarrollo de la independencia en el hogar y autocuidado.
Puesto que el nivel de dependencia varia segun las barreras que se presenten y las

oportunidades que tenga la persona con discapacidad fisica.

Ello serd motivo para mejoras en la accesibilidad a los lugares publicos, las

oportunidades, el acceso a terapia fisica, acceso a centros de salud, etc. La prevencion
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de enfermedad y promocién de salud son determinantes en el nivel de dependencia de

las personas con discapacidad.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria de las
personas con discapacidad fisica inscritas en la Oficina Municipal de

Atencion a las Personas con Discapacidad del Callao, 2021
1.3.2 OBIJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria de
autocuidado de las personas con discapacidad fisica inscritas en la Oficina
Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad del Callao, 2021

e Determinar el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria de
movilidad de las personas con discapacidad fisica inscritas en la Oficina

Municipal de Atencidn a las Personas con Discapacidad del Callao, 2021

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA
1.4.1.1 DISCAPACIDAD

Segun la OMS la discapacidad es un término genérico que abarca las deficiencias
(problemas que afectan a una estructura corporal), las limitaciones de actividad
(dificultades para realizar acciones o tareas) y la limitacion de la participacion
(problemas para participar en situaciones vitales). Es por ello por lo que la
discapacidad es un fendémeno que se manifiesta en el organismo humano y de la
sociedad, en las que forma parte las restricciones de la participacion y limitaciones
de actividad (9).

Segtin el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad

(CONADIS), la discapacidad es un estado en el cual una persona tiene una o mas
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deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de cardcter permanente,
por las cuales puede verse impedida de ejercer sus derechos e incluirse a la
sociedad en igualdad de condiciones (10).

De acuerdo con lo dispuesto por el Ministerio de Salud, los grados de discapacidad
estdn definidos en relacion con el nivel de dependencia de las personas con
discapacidad a emplear algin dispositivo, tecnologia y/o ser asistido por otro
individuo en el desarrollo de sus actividades cotidianas. En cuanto a los tipos de
discapacidad, se dividen de la siguiente manera: motriz, discapacidad fisica (azul);
auditiva (verde); lenguaje (rojo) visual (celeste); mental, discapacidad, intelectual
e incapacidad psiquica (anaranjado) (10).

Se considera que la discapacidad estd dada por las limitaciones funcionales de la
persona y las diversas barreras que presenta la sociedad, resultando de la
interaccion reciproca entre la persona, su salud y el entorno (11).

La discapacidad se comprende en tres modos: como las deficiencias que la persona
puede evidenciar en su cuerpo, como las limitaciones en sus actividades del dia a
diay, por tltimo, como las limitaciones que puede mostrar en su desenvolvimiento
social a consecuencia de dicha deficiencia (12).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), define la discapacidad
motriz a la pérdida o limitacién de una persona para moverse, caminar, mantener
algunas posturas de todo el cuerpo o de una parte de este. En cuanto la
discapacidad visual es la pérdida total de la vista, asi como la dificultad para ver
en uno o ambos 0jos, y en cuanto a la discapacidad mental abarca las limitaciones
para el aprendizaje de las nuevas habilidades, alteracién de la conciencia y
capacidad de las personas para conducirse o comportarse en las actividades de la
vida diaria, asi como en su relacion con otras personas. La discapacidad auditiva
corresponde a la pérdida o limitaciéon de la capacidad para escuchar y la
discapacidad de lenguaje presenta limitaciones y problemas para hablar o poder

transmitir un significado entendible (13).
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1.4.1.2 ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Se define a las actividades de la vida diaria como actividades orientadas al cuidado
propio de la persona. Actividades fundamentales para la supervivencia, bienestar
y participacion social de la persona (14).

Aquellas que la persona realiza diariamente, las cuales complacen sus necesidades
humanas, que sin ellas no podria tener una vida plena, tales como: tomar un vaso
de agua, cambio de posiciones, traslado, aseo personal y vestimenta (15).

Uno de los instrumentos mds usados que mide el nivel de dependencia de las
personas, la funcionalidad mediante la realizacion de actividades de la vida diaria

es el Indice de Barthel o conocido como indice de Discapacidad de Maryland (16).

1.4.1.3 CLASIFICACION DE LA CIF

Tiene sus inicios en 1980, se clasificaba las consecuencias de la enfermedad.
Actualmente la CIF valora el impacto de los factores ambientales en la salud y la
discapacidad, cuyo fin es una clasificacion de factores ambientales describiendo
el medioambiente en el que se desarrolla, identificando los facilitadores o barreras;
incluyendo factores personales como motivacion y autoestima, pues estos pueden
influir en el grado de participacién de la persona (17).

En la CIF el funcionamiento humano se ubica en 3 categorias: deficiencias
(problemas de funcién corporal), limitaciones de la discapacidad (dificultad para
realizar actividades) y restricciones de la participacion (problemas para participar
en cualquier 4&mbito de la vida). La discapacidad es la presencia de una dificultad

en cualquiera de estas 3 esferas (17).

1.4.1.4 CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD (18).

Discapacidad fisica: se define como una imposibilidad que limita o impide el
desempefio motor de la persona afectada (19).

Discapacidad sensorial: por lo general se refiere a la vista y al oido (20).
Sordera, imposibilidad o dificultad para usar adecuadamente el sentido del oido,

por perdida parcial o total de la capacidad auditiva. Esta puede ser adquirida por
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predisposicion genética, exposicion a ruidos impactantes, exposicion en la etapa
gestacional (20).

La ceguera es la pérdida total o parcial del sentido de la vista, ya sea en uno o
ambos 0jos. De acuerdo con la estimacién de la OMS, las causas mas comunes
alrededor del mundo son: cataratas, glaucomas, uveitis, degeneracién macular,
opacidad corneal, tracoma y retinopatia (20).

e Discapacidad intelectual: limitaciones significativas, tanto en funcionamiento
intelectual como en conducta adaptativa social, conceptual y practico. En las
ultimas definiciones la AAMR mantiene el termino de “retraso mental” (21).

e Discapacidad psiquica: Considera a una persona con discapacidad mental,
teniendo un impacto importante en la vida de la persona y su familia. Provocada

por diversos trastornos mentales (22).
1.4.1.5 “Ley general de la persona con discapacidad” Ley N° 29973 (23).

La Ley N° 29973 tiene la finalidad de establecer el marco legal para la
promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos
de la persona con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusion plena y
efectiva en la vida politica, econdmica, social, cultural y tecnolégica (23).

La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de cardcter permanente que, al interactuar
con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse
impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones que las demds (23).
1.4.1.6 DISCAPACIDAD EN EL PERU

Segun los resultados de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad,
ENEDIS, el 64 % tienen educacién primaria, el 22,4% secundaria, el 6,9% titulo
universitario, el 4,7% tienen titulos no universitarios y el 1,7% tienen formacién
basica especial. Por sexo, el porcentaje de mujeres 69,5 % es superior al de
hombres 58 % con estudios de primaria que tiene alguna discapacidad, en los
niveles de secundaria, universitaria y no universitaria, el sexo masculino

constituye el mayor porcentaje. Por tipo de seguro de salud, todos manifiestan
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estar afiliados al Seguro Social de Salud (EsSalud), el 48,5% Seguro Integral de
Salud (SIS) y el 5,1% otros seguros (24).

En cuanto a la accesibilidad segiin CONADIS en el afio 2015, las personas con
discapacidad tienen derecho a la igualdad de condiciones en el medio donde se
encuentren, transportes, servicios, informacién y comunicaciones. Siendo el
estado quien garantice el cumplimiento de estas condiciones. Asimismo, tiene
derecho a gozar de un ambiente saludable. EI CONADIS emite el “carné
amarillo” a aquellas personas que acrediten una discapacidad severa a través de
un Certificado de Discapacidad. El Certificado de Discapacidad es emitido por

los establecimientos de salud a nivel nacional (25).
1.4.1.7 OMAPED EN EL PERU

Los municipios y gobiernos regionales tienen la responsabilidad de velar por el
bienestar de los ciudadanos; por lo tanto, deben velar por las necesidades de las
personas con discapacidad y promover los servicios que ofrecen las instituciones
publicas, integrando de esta manera necesidad y servicio. En la busqueda de esta
integracion nace la OMAPED (26),

Entidad que se pone al servicio de las personas con discapacidad brindando no
solo ayuda asistencial, si no, ademds informacion de las diversas instituciones
que brindan beneficios a las personas con discapacidad y actividades en

beneficios de estos usuarios (26).
1.4.1.8 OMAPED CALLAO

En el afio 2001 OMAPED se inicia como Oficina General de Proyectos
Especiales y Atencidn a la Persona con Discapacidad, dependiente de la Oficina
General de Participacion Vecinal. Creada mediante Edicto No. 001-2001,
debidamente incorporado en el cuadro organico de Organizacién y Funciones
(ROF), en atencidn al Art. 10 de la ley 27050 (27).

Tiene como objetivo promover y garantizar los derechos de las personas con
discapacidad para lograr su desarrollo integral y social. Supervisar el
cumplimiento de lo dispuesto por la Ley General de la Persona con Discapacidad

Ley N°29973 en el ambito de su competencia (28).
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1.4.1.9 AUTOCUIDADO

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. El desarrollo de
conceptos de autocuidado, necesidades de autocuidado, y actividades de
autocuidado brindan una base para comprender las necesidades y las
limitaciones de desempefio de quienes pueden beneficiarse de la ayuda en su
realizacion. El autocuidado como funcién reguladora humana es necesario para
reconocer amenazas y situaciones de riesgo, a diferencia de otros tipos de
regulacién de la actividad y el desarrollo humano (29).

La capacidad de una persona para mantener y lograr la salud. Practicar
actividades que una persona hace por su cuenta para mantener la vida, salud y
bienestar (30).

Cuidarse a s mismo no se trata solo de cambiar el comportamiento, sino también
de pasar de la dependencia a la autosuficiencia (30).

El autocuidado se aplica a todas las edades de la vida humana y a todos los
niveles de bienestar. Orem menciona siete sistemas de “cuidados en enfermeria”
para sustentar esto (30). Sugiere tres sistemas:

1- El sistema de compensacion total, en la cual el usuario no tiene un papel
activo en la realizacion del autocuidado y estd a expensas del personal
sanitario o persona encargada

2- El sistema educativo de apoyo, el usuario aprende y es capaz de ayudar en
su autocuidado, pero en todo momento debe ser ayudado

3- El sistema de compensacion parcial, el usuario participa en su autocuidado
(30).

Se puede asumir al autocuidado como la responsabilidad que tiene cada

individuo para el fomento, conservacién y cuidado de su propia salud (31).
1.4.1.10 MOVILIDAD

la capacidad funcional es un componente importante en la evaluacién. Por

funcién se comprende que es la capacidad de ejecutar, de manera auténoma,
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aquellas acciones mds o menos complejas que componen nuestro quehacer

cotidiano de una manera deseada en el 4mbito individual y social (32).
1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

e Actividades de la vida diaria: actividades dirigidas al cuidado de la persona,
esenciales para sobrevivir y mantener el bienestar del ser humano (14).

e Discapacidad fisica: tipo de discapacidad que genera una disminucién de la
capacidad motriz de la persona en una o varias partes del cuerpo (16).

e Dependencia: estado en el que se encuentra una persona que por perdida o falta
de autonomia fisica, psiquica o mental tiene necesidad de asistencia en el
cuidado (33).

e Nivel de dependencia: nivel de ayuda asistencial de una persona con
discapacidad al realizar alguna actividad (33).

e OMAPED: Oficina Municipal de Atencioén a las Personas con Discapacidad
(28).

e Persona con discapacidad: aquella persona que tiene una o mds deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales que afecta la participacion e

interaccién con la sociedad (28).
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2 CAPITULO II: METODOS
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2.1

2.1.1

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es Cuantitativo, debido a que los resultados obtenidos seran
analizados estadisticamente y se le asigno un valor numérico a la variable. De
corte transversal puesto que la variable fue medida una sola vez en un momento
determinado. Descriptiva, porque representa la realidad tal y como se presenta

en un momento dado (34).

2.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

2.13

La presente investigacion es un estudio no experimental, observacional, puesto
que no hubo manipulacién de las variables, de corte transversal ya que se
presentd la informacién tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio

determinado mediante una entrevista.
POBLACION

La poblacién de referencia fue constituida por 174 personas entre hombres y
mujeres mayores de edad (18 afios) con discapacidad fisica inscritos en la
Oficina Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad de la

Municipalidad Provincial del Callao.

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

Para la presente investigacion la muestra fue de 120 personas entre hombres y
mujeres con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao.

Para hallar 1a muestra se aplicé un muestreo probabilistico para poblacion finita
y aleatorio simple. Para el célculo del tamafio se usé el Software de acceso libre
OpenEpi.

Se considero un nivel de confianza del 95% y una frecuencia anticipada de 50%.

Con una probabilidad de éxito de 0.5 y un margen de error de 0.05.
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2.1.4.1 CRITERIO DE INCLUSION

Personas inscritas en la OMAPED del Callao:
Personas mayores de 18 afios.
Personas con discapacidad fisica.

Personas que hayan aceptado el consentimiento informado via telefénica.

2.1.4.2 CRITERIO DE EXCLUSION

Personas que no puedan responder el cuestionario de manera independiente

Persona que no comprenda de manera oral o escrita el idioma espafiol

2.1.5 VARIABLES

Variable principal

Nivel de dependencia en actividades de la vida diaria

Variables intervinientes

Sexo

Edad

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: En los cuestionarios se utilizara la entrevista.

Instrumentos: Indice de Barthel-Granger.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Indice de Barthel-Granger

Granger et al utilizaron una versiéon modificada del IB del New England
Rehabilitation Hospital, introduciendo cambios menores al original. Esta version
tiene 15 actividades. Conservando fielmente los conceptos basicos de la escala
original, pero considerando evaluar determinadas actividades con mds detalle

(16).
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Con respecto a las puntuaciones, la versiéon de Granger contiene dos indices
diferentes como componentes del IB: el autocuidado, con una calificacién

maxima de 53 puntos y la movilidad, con una calificacién maxima de 47 puntos

(16).
Confiabilidad

Lowen y Anderson desarrollaron el primer estudio de fiabilidad del IB. Para ello
entrenaron a catorce terapeutas que, usando grabaciones de video de pacientes,
calificaron como realizaban las actividades (16). Resultando con buena
fiabilidad interobservador, indices de Kappa entre 0.47 y 1.00, y con respecto a
la fiabilidad intraobservador se obtuvo el indice Kappa entre 0.84 y 0.97. la
evaluacion de consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86-0.92

para la version original (16).
Validez

En la validez del constructo encontraron que las 15 actividades tenian
correlacion con el perfil de PULSE (-0.74 a -0.90). Wylie y White (1964) y
Wylie (1967) encontraron que se correlacionaba bien con el juicio clinico y fue
demostrada su utilidad para predecir mortalidad y capacidad de ser reinsertado a

un ambiente menos restrictivo (35).
2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

e Se solicité un permiso para poder ejecutar la tesis al Comité de Investigacion de
la E.A.P. de Tecnologia Médica.

e Se solicit6 un permiso de autorizacion para la ejecucion de la tesis a la
Municipalidad Provincial del Callao, a la Gerencia General de Participacion
Vecinal y a la Gerencia de OMAPED.

e Se solicit6 la base de datos de las personas inscritas a la Gerencia General de
Participacion Vecinal y a la Gerencia de OMAPED.

e Se procedi6 a la elaboracién del test Indice de Barthel-Granger y el
consentimiento informado mediante la aplicaciéon Samsung Notes.

e Se brind6 un consentimiento informado via telefonica.
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Se procedi6 a la entrevista y llenado de la prueba: Indice de Barthel-Granger

El andlisis serd primero univariable y después relacionard las dimensiones del
Indice de Barthel con la edad y sexo de los participantes mediante el programa
SPSS V. 28

Se utilizard la plataforma Samsung Notes y Microsoft Excell para el
almacenamiento de datos, los cuales posteriormente serdn enviados al correo del
investigador.

Los resultados obtenidos serdn presentados en tablas y graficas.

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En el estudio se respetard los principios €ticos: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Se entregard un consentimiento informado previo a la
realizacion de la entrevista y evaluacion.

Ademas, se respetaran los principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos contempladas en la Declaracion de Helsinki de la AMM.

Se destacara el principio general que indica: “el propdsito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas deben
ser evaluadas frecuentemente a través de la investigacion para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad” (36).

Las encuestas serdn de forma an6nima resguardando la informacién personal de

los participantes.
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3 CAPITULO III: RESULTADOS
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Analisis:

Edad

Tabla 1Edad media de los individuos segtin el nivel de dependencia en actividades de
la vida diaria de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del

Callao.

Edad (afos) de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del
callao.

Desv.
N Minimo Maiaximo  Media Desviacion
Edad 120 19 87 54,33 17,689

Fuente: Elaboracion propia.

His_tograma

Mecdia = 54 33
20,0 | ! Desviacion estandar = 17 689
| M=120

Frecuencia

Edad

Fuente: Elaboracion propia.

Griafico 1: Histograma de la edad (afios) de las personas con discapacidad fisica

inscritas en la OMAPED del callao.

Interpretacion
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De la tabla 1 y el grafico 2 se observa que los pacientes que conforman el estudio
tienen en promedio 54.33 + 17.689 afios, siendo la edad minima 19 afios y la mdxima

87 anos.
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Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 2 Distribucion segun el sexo de las personas con discapacidad fisica inscritas

en la OMAPED del Callao.
Interpretacion

En el grafico se observa que el 59.17% de los pacientes del estudio son de sexo
masculino, evidenciando que son la mayoria, mientras que el 40.83% de los pacientes

son del sexo femenino.
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Distribucion segin el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria de las

personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao.

Porcentaje

Total Severa Moderada Escasa Independients

Nivel de dependencia

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3 Distribucion segun el nivel de dependencia en actividades de la vida diaria

de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao.
Interpretacion

En el grafico se observa que 41.67% de los pacientes tienen un nivel de dependencia
moderada, evidenciando la mayoria de los casos; por otro lado, el 32.5% de los
pacientes tienen un nivel de dependencia severa, mientras que el 12.5% tiene un nivel
de dependencia escasa, el 8.33% un nivel de dependencia total y el 5.00% son

independientes.
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Distribucion del nivel de dependencia en actividades de la vida diaria segin el

sexo de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao.

Sexo

Femenino Masculing

Independiente Independiente

©

z Escasa Escasa
1]

k-

G

o

o Moderada Moderada
[:}]

=]

o

= Severa Severa

=z

Total Total

30 30

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4 Distribucion del nivel de dependencia en actividades de la vida diaria segun

el sexo de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del Callao.
Interpretacion

En el grifico se observa que, tanto en las personas de sexo femenino, como del sexo
masculino, el nivel de dependencia que predomina es la moderada con 46.94% vy
38.03% respectivamente. El segundo nivel de dependencia en ambos sexos es la severa

con 28.57% en el sexo femenino y 35.21% en el sexo masculino.
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Edad media de los individuos segin el nivel de dependencia en actividades de la
vida diaria de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del

Callao.

Tabla 2. Edad media de los individuos segun el nivel de dependencia

Edad media de los individuos segun el nivel de dependencia

Nivel de dependencia

Total Severa  Moderada Escasa Independiente

Edad
Media
Fuente: Elaboracién propia.

36 52 59 54 63

Interpretacion

De la tabla se observa que la edad media de las personas con nivel de dependencia
total es de 36 afos, severa 52 afnos, moderada 59 afios, escasa 54 afos e independiente

63 afos.
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Distribucion de la puntuacion de autocuidado en las actividades de la vida diaria
de autocuidado de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED

del Callao.

Porcentaje

0 10 17 20 22 24 27 32 34 37 39 42 44 46 48 50 53

Puntuacién en autocuidado

Fuente: Elaboracion propia.

Griafico 5 Distribucién de la puntuacion de autocuidado en las actividades de la vida
diaria de autocuidado de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED

del Callao.
Interpretacion

En el griafico se observa que 14.17% de las personas tienen un puntaje de 53,
evidenciando la mayoria de los casos; por otro lado, el menor porcentaje es de 0.83%

que son de los puntajes: 5, 10, 15, 19, 22, 23, 24, 33, 36,49 y 51.
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Distribucion de la puntuacion en autocuidado del individuo en actividades de la

vida diaria de autocuidado segin el sexo de las personas con discapacidad fisica

inscritas en la OMAPED del Callao.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grifico 6 Distribucion de la puntuacién en autocuidado del individuo en actividades

de la vida diaria de autocuidado segin el sexo de las personas con discapacidad fisica

inscritas en la OMAPED del Callao.

Interpretacion

En el grifico se observa que, tanto en las personas de sexo femenino, como del sexo

masculino, la puntuacién que predomina es 53 con 14.29% y 14.08% respectivamente.
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Distribucion de la puntuacion de movilidad en las actividades de la vida diaria de
movilidad de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del

Callao.
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Puntuacién en movilidad

Fuente: Elaboracion propia.

Griafico 7Distribucién de la puntuaciéon de movilidad en las actividades de la vida
diaria de movilidad de las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED

del Callao.
Interpretacion

En el grifico se observa que 17.5% de las personas tienen un puntaje de 47,
evidenciando la mayoria de los casos; por otro lado, el menor porcentaje es de 0.83%

que son de los puntajes: 3,7 16, 18, 21, 22, 30, 35, 36, 38 y 44.
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Distribucion de la puntuacién en movilidad del individuo en actividades de la vida

diaria de movilidad segiin el sexo de las personas con discapacidad fisica inscritas

en la OMAPED del Callao.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8 Distribucion de la puntuacion en movilidad del individuo en actividades de

la vida diaria de movilidad segun el sexo de las personas con discapacidad fisica

inscritas en la OMAPED del Callao.

Interpretacion

En el grifico se observa que, tanto en las personas de sexo femenino, como del sexo

masculino, la puntuacion que predomina es 47 con 16.33% y 18.31% respectivamente.
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4 CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

39



El estudio realizado comprueba que ante la presencia de una discapacidad fisica existe
un nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria, nivel que, aunque permite
la realizacién de la mayoria o algunas actividades de los indices de autocuidado y

movilidad, requieren de la asistencia de un familiar o cuidador.

El estudio conté con la participaciéon voluntaria de 120 personas entre varones y
mujeres, donde el 40.83% corresponde al sexo femenino y el 59.17% al sexo
masculino, con discapacidad fisica inscritas en la Oficina Municipal de Atencion a la
Persona con Discapacidad de la Municipalidad Provincial del Callao, siendo la edad
minima encontrada de 19 afios y la maxima de 87 afios, teniendo la muestra un
promedio de edad de 54 afios. La muestra estuvo conformada entonces por jovenes,
adultos y ancianos. Los resultados de la investigacion evidenciaron una mayor

prevalencia de personas con discapacidad fisica del sexo masculino.

En cuanto al nivel de dependencia los resultados de la investigacion evidenciaron una
mayor prevalencia del nivel de dependencia moderada, en actividades de la vida diaria,
siendo esta un 41.67% y teniendo las personas con este nivel de dependencia una edad

media de 59 afos.

Por otro lado, el 32.5% de los pacientes tienes un nivel de dependencia severa con una
edad media de 52 afios, el 12.5% nivel de dependencia escasa con una edad media de
54 afios, el 8.33% tienen dependencia total con una edad media de 36 afios y el 5.00%

son independientes con una edad media de 63 afios.

De estos resultados obtenidos resalta que para las personas mas jovenes el nivel de
dependencia es mayor mientras que para personas mds ancianas el nivel de
dependencia es menor o son independientes. Esto sin tener en cuenta el porcentaje de
personas en cada nivel de dependencia ni la etiologia de la enfermedad que presenta

cada persona.

Siendo los niveles de dependencia moderada y severa en actividades de la vida diaria,
de personas con discapacidad fisica, las de mayor prevalencia y teniendo un promedio
de edad de 59 y 52 afios, respectivamente, se extrapola que el grupo etario con mayor

prevalencia es el adulto.
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La distribucién de los niveles de dependencia en actividades de la vida diaria de las
personas con discapacidad fisica segutn el sexo tuvo resultados similares para ambos
sexos siendo el nivel de dependencia moderado el de mayor prevalencia con un
38.03% en personas del sexo masculino y 46.94% en personas del sexo femenino. El
nivel de dependencia severa es el segundo de mayor prevalencia con un 35.21% en
personas del sexo masculino y 28.57% en personas de sexo femenino, seguido del
nivel de dependencia escasa con el 14. 08% en personas de sexo masculino y 10.20%
en personas de sexo femenino, por ultimo, el nivel de dependencia total con el 6.45%
en personas de sexo masculino y 8.16% en personas de sexo femenino. Por otro lado,
las personas que alcanzaron los puntajes maximos y obtuvieron como resultado un
nivel de independencia segun el indice de Barthel-Granger son el 4.23% de personas

de sexo masculino y 6.12% de personas del sexo femenino.

En referencia a los indices de autocuidado y movilidad se encontré que el 14.17% de
las personas entrevistadas tienen un puntaje de 53, siendo este el puntaje maximo que
se puede obtener en el indice de autocuidado. Por otro lado, el 17.5% de las personas
entrevistadas tienen un puntaje de 47, siendo este puntaje el médximo que se puede
obtener en el indice de movilidad. De este resultado resalta que menos del 20% de las
personas en cada indice puede realizar las actividades de la vida diaria de manera

independiente.

Los datos obtenidos en el estudio se relacionan con los datos obtenidos en el estudio
realizado por Morales (2019), estudio que contd con una poblaciéon de 68 personas,
donde se encontré que el nivel de dependencia predominante fue la dependencia
moderada, con el 32%, lo que coincide con lo hallado en la presente investigacion,
debido a que el nivel de dependencia predominante en el estudio fue el moderado con

el 41.67%.

De acuerdo con Urrutia y col. (2018), en una muestra de 23 pacientes se encontré que
la percepcidn sobre la afectacion de las extremidades superiores tiene repercusiones
en el grado de dependencia funcional, aunque esta no es significativa. Esto nos llevaria
a inferir que en la presente investigacion el grado de afectacion de las extremidades
superiores tienen repercusion en el indice de autocuidado dado que son las

extremidades superiores las que desempefian la mayoria de las actividades presentadas
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en el indice de Barthel-Granger requiriendo las personas asistencia para poder realizar
las actividades del indice de autocuidado y provocando un mayor nivel de

dependencia.

De acuerdo con Enrique y col. (2017), en un su estudio que incluyo a 396 pacientes
con discapacidad moderada — grave, segtn el indice de Barthel <75 en el 82,8% de la
muestra tras un ictus hemorrdgico o isquémico, se encontré que el nivel de
discapacidad global y el nivel de dependencia mejord tras el tratamiento de
rehabilitacion, aunque sélo un 11% de los pacientes con discapacidad moderada-grave,
especialmente los que tenian buena situacién cognitiva, lograron alcanzar una
discapacidad leve. Esto nos lleva a inferir que, si se llegara a realizar el mismo estudio,
teniendo la misma muestra, luego de un programa de rehabilitacion a las personas con
discapacidad fisica, el porcentaje de mejora en los niveles de dependencia en
actividades de la vida diaria seria probablemente de un 11%, en especial aquellos con

una buena situacién cognitiva.

Resultado similar obtuvo el estudio de Rosa Aurora (2019), que conté con la
participacion de 152 usuarios en el que se encontré que el 37.50% de la poblacion tiene
dependencia moderada segin el indice de Barthel, siendo este nivel el de mayor
prevalencia seguido del nivel de dependencia severa con el 27.60%. Las funciones
musculoesqueléticas estan relacionadas con el desempefio en las actividades de la vida
diaria, pudiendo relacionar que para realizar las actividades de alimentacion y vestido
se necesita una puntuacion mayor en la funciéon musculoesquelética del miembro
superior y las actividades de higiene y movilidad necesitan una mayor puntuacién en
las actividades musculoesqueléticas del miembro inferior. Esto nos llevaria a inferir
en la presente investigacion a que: para obtener una mayor puntuacion del indice
autocuidado se necesita una mayor funcién musculoesquelética en el miembro
superior y para obtener una mayor puntuacion del indice movilidad se necesitan mayor

funciéon musculoesquelética en el miembro inferior.

De Saavedra (2018), se encontr6 que en una poblacion de 37 pacientes en nivel de
dependencia con mayor frecuencia en el estudio fue la leve con 35.1% y el 27% tiene
un nivel de dependencia moderada, segin el indice de Barthel. lo que se contradice

con lo hallado en la presente investigacion, debido a que el nivel de dependencia
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predominante en el estudio fue la moderada con 41.67%. lo que nos lleva a inferir que
los niveles de dependencia varian segtn el grado y tiempo de afeccién patoldgica,

lugar de procedencia y apoyo familiar que tenga una persona con discapacidad fisica.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1

CONCLUSIONES:

Las personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED de la
Municipalidad Provincial del Callao tienen una puntuacién segin el indice de
Barthel — Granger de 61 a 90 lo que se interpreta como un nivel de dependencia
moderado, siendo este el 41.67% de las personas, con una edad media de 59
afios. Obteniendo por lo tanto un nivel estadisticamente significativo de
dependencia en las actividades de la vida diaria de las personas con discapacidad
fisica.

El 14.67% de las personas alcanzaron un puntaje méximo de 53 en el indice de
autocuidado.

El 17.50%, de las personas alcanzaron un puntaje maximo de 47 en el indice de
movilidad.

Se concluye que mas del 80% de las personas con discapacidad fisica no pueden
realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente en las
dimensiones de movilidad y autocuidado segun el indice de Barthel — Granger.
Se concluye que el sexo masculino es el de mayor prevalencia de personas con
discapacidad fisica en la OMAPED del Callao.

El nivel de dependencia en actividades de la vida diaria en personas con
discapacidad fisica segin la edad disminuyo siendo la edad media de las
personas con dependencia total 36 afios y la edad media de las personas con
independencia 63 afios. Esto sin tener en cuenta la etiologia de la discapacidad

fisica.
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5.2

RECOMENDACIONES:

Se sugiere a la OMAPED del Callao realizar evaluacién fisioterapéutica
periddica de las personas con discapacidad fisica para asi tener un seguimiento
del nivel de dependencia en actividades de la vida diaria de la poblacién que
asiste a la OMAPED.

Tomar el presente estudio para optimizar el funcionamiento del universo de
OMAPED y centros de rehabilitaciéon que fomente el mejorar la calidad de vida
y el acceso a dichos establecimientos.

Ya que se encontr6 un predominio del nivel de dependencia moderado se
recomienda a la OMAPED brindar una atencién enfocada a una rehabilitacion
integral no solo centrada en la recuperacion del movimiento, sino también en la
Optima realizacion de las actividades de la vida diaria.

Se sugiere a la OMAPED actualizar la base de datos con los resultados obtenidos
en la presente investigacion.

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar este estudio a otras

poblaciones afines.
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7  ANEXOS

ANEXO 1: INDICE DE BARTHEL, MODIFICACION DE GRANGER,
CON 15 ACTIVIDADES Y 3 NIVELES DE PUNTUACION

INDICE DE
AUTOCUIDADO

INDEPENDENCIA

CON AYUDA

DEPENDENCIA

1 BEBER UN
VASO

2 COMER

3 VESTIRSE DE
LA CINTURA
PARA ARRIBA

4 VESTIRSE DE
CINTURA PARA
ABAJO

5 COLOCARSE
PROTESIS O
APARATO
ORTOPEDICO

6 ASEO
PERSONAL

7 LAVARSE O
BANARSE

8 CONTROL
ORINA

10
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9 CONTROL
HECES

10

INDICE DE
MOVILIDAD

10 SENTARSE Y
LEVANTARSE
DE LA SILLA

15

11 SENTARSE Y
LEVANTARSE
DEL RETRETE

12 ENTRARY
SALIR DE LA
DUCHA

13 ANDAR 50
METROS SIN
DESNIVEL

15

10

14 SUBIR'Y
BAJAR UN
TRAMO DE
ESCALERA

10

15 SINO ANDA:
MUEVE LA
SILLA DE
RUEDAS
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Interpretacion sugerida por Shah sobre la puntuacién del 1B
0 — 20: Dependencia total

21 — 60: Dependencia severa

61 — 90: Dependencia moderada

91 — 99: Dependencia escasa

100: Independencia
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
Estimado(a) participante:

Como estudiante, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, llevare a cabo una investigacion cuyo titulo es: “NIVEL DE
DEPENDENCIA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA INSCRITAS EN
LA OMAPED DEL CALLAO, 2021”.

Ud. Ha sido seleccionado para participar de forma voluntaria en esta investigacion, la
cual consiste en una entrevista y cuestionario de 15 actividades de la vida diaria, de
forma an6nima y serd realizado una sola vez, con una duracién de 10 minutos
aproximadamente.

Los datos e informacion obtenida a través de este estudio serdn mantenidas bajo
estricta confidencialidad y su nombre no serd utilizado en ninguna circunstancia. Ud.
Tiene el derecho de no participar o de retirarse del estudio en cualquier momento. El
estudio no conllevard ningin tipo de riesgo y el beneficio serd conocer de manera
objetiva su desempefio funcional y limitaciones. No recibird ninguna compensacion
econdmica por participar, ni la participacion va a generar algin gasto a la persona.

Los resultados estardn disponibles en fisico, a través de un informe que se entregard a
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y a la Municipalidad Provincial del
Callao, en caso Ud. Desee una copia, podra solicitarlo libremente.

El estudio tiene como finalidad determinar el Nivel de Dependencia en las Actividades
de la Vida Diaria en personas con discapacidad fisica inscritas en la OMAPED del

Callao.

Por ello quisiera consultarle si usted acepta formar parte de la investigacion y para ello

agradeceré conteste si 0 no.

Si tiene alguna pregunta acerca de esta investigacion, se puede comunicar con el
investigador principal, Antonio Francisco Traslavifia Ramirez: (51) 917038640 o al

correo antonio.traslavina@unmsm.edu.pe

Preguntas o dudas sobre los derechos como participante en este estudio, puede ser
dirigida al teléfono y correo antes mencionado.
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ANEXO 3: VARIABLES OPERACIONALIZACION

VARIAB | DEFINICI | DEFINICIO | DIMENSI | INDICADORES | TIPO DE | ESCA
LE ON N ONES VARIABL LA
CONCEPT | OPERACIO E

UAL NAL
NIVEL | Valoracién | ACTIVIDA | INDICE 0-53 CUANTIT | DISC
DE de las DES DE LA DE ATIVA RETA
DEPEND | dimensione VIDA AUTOCU
ENCIA s de DIARIA IDADO
EN autocuidad INDICE 0-47 CUANTIT | DISC
ACTIVID oy DE ATIVA RETA
ADES DE | movilidad, MOVILID
LA VIDA | conelfin AD
DIARIA | de obtener
el nivel de
dependenci
ade
manera
objetiva
mediante la
evaluacion
del
desempefio
de
actividades
SEXO CONDICI | CARACTE OBSERVACIO | CUANTIT | DISC
ON RISTICA N ATIVA RETA
ORGANIC | FENOTIPIC FEMENINO/M
A DE LA A ASCULINO
PERSONA | OBSERVA
QUE LE
DISTING
UE A
VARONE
S DE
MUJERES
EDAD TIEMPO CANTIDA ANOS CUANTIT | DISC
TRANSC | D DE VIDA ATIVA RETA
URRIDO | EN ANOS
DESDE
EL
NECIMIE
NTO
HASTA
LA
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ANEXO 4: APROVACION DE EJECUCION DE TESIS

B
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Tansncbad Sf Pond. Thicao de Axsiona

FALULTAL D8 MLDX INA
DECANATO

Lima, OB de Sepliembre del 2021
RESOLUCION DECANAL N® 002841-2021-D-FM/UNMSM

Vel ¢l expadicnic dygitsl N* FOIB4-202 10000294, d¢ focha 06 de seticmbee de 2021 de la Facultad
de Madicema, sobee apeobucidm de Proyecio de s

CONSIDERANDO:

Que, medunte Rewlucion de Decarans N* 1 569-D-FM-2013 ratificads con Resolocide Rectoral N*
01717-R-2006 de focha 19 de ubeil S 2016, se aprucha ¢l Replamenio paes ls Elsbosscion de Tesis
para optar o Tinde Profesicnsd on b Escuddes Acadisscs Profesioasies de & Faculad de Madiana,
que oo su Capiteds L Introduccion, Art. 2: estsblece ques “La s dode ser wie frobayo ieddie Je
dprte origival pov Lo caad s eipere gov Js esiadianies adquicrar distezas v comocimicnios gue
fox habiliven pava atilizar Ky ivestipacidn como we incrmeols de camivn, catiguiers s ¢f catyeu
dif deseospwio ™ wi mismo. en s Capitelo VIE ING Asesoramicnte de ln besin: Art. 28 atsbloce
que "La Direcende de la EAP com ke opiviin favarable del Cominéd de lavestigocide, sedickand o la
DNrveaadw dcaddmico fs Rowlaciin Decasad espectiva pava peoceder @ 1a ecucnie”

Que, malianie Ofico N 000407 -2021-EPTM-FMIUNMSM, ¢ Director de la Escucls Profesoml
de Teenologia Miédica, solicits b anuide de B Resolacsdn de Decanato sprobando o Proyecio de
fesis “Navel de depondencia oo b aivadad e de la vida durs on possonin con docapacidad lisics
de b Oficing Musecpal de Alencides 2 ki Persons con Discapacadad del Callao, 20217, del Bachilies
Teaslavifa Rassisez Astonss Frascmos - Codige 16010454 el Arca de Temspia Fisica y
Rehubilitacsdn, o cual weos los méntos on foma v en fomdo para ser comadorado aplo pues su
gocucide y cuenls con L sprobacain del Commé de Davestigacion de b EP de Tecrologan Madica.
Su ascwor e ¢l Dr. Pasts Besraos Joné Astiso - Codigo OAL165. y,

Estedo & lo esabdedido por el Estatuio de b Unnvensidiad Nacioasd Muyore de San Marcos y b
drdeconcs coaferidas poe la Ley Universitaria N"30220,

SE RESUELVE:

1" Aprobar o Proyecto de Tesis, segin detalle:

Estudizaic
Antouio Franchce Traskaviia
Rsmmirex Titule d¢l Proyecte de Tesis:

Codigo de matricels N° 16010454
EP. d¢ Tecnologia Médica “Nivd de dependencis on ks sctividades de Is

: " .| vida daris on personse con discapacidad fisica de
Ama: Toriphe Fiskea y Mababiibcl | o itcing Mualoipal do Atsiietie & s Parasios

Ascsor: -
Dr. oon Diseagacidad ded Callao, 2021
_E&: BA4165
xr Encarge & s Escuchs Prolowcnal de Tacsologe Médics ol camplinmcoto de la pecsenie
resaluciin.

UNMSM
DRA ALICIAZ PERNANDEZ GRUSTIVDA DE FELLA DL RIS ENRBOUE PODESTA GAVILANG
(IS, - VICEDUCANA ACADEMN A DECAND
F—E:.“.- LG saek
i
P B o R 8 STA OO SSEECE EOOEIDS 38 G SOCMIWITO SMCTIICD MWD Por 18 Univeouised Nacons Mayor

Marcos, agicands 10 Spedata por ol AL 25 ge DS OTO-Z013-PCM y 18 Tercars Disponicisn i,;\-h-'_
Corglavantata Fnd oul D S 006 2N 6P0N Su 3AwBCaNE & NISgEad Susden s COMMMNTRIN & LIvEs 36 13 Y
wmm MEI54 I MpEQE UNTE M SCL FAVrTECAIAIS 08 ¢ FONANGD & UgANle ZOge e ,“-_‘_ “uy



ANEXO 5: RECTIFICACION DE TITULO DE TESIS

e
US;') UNMSM E
SO

Parvasbd &l Tond. Docso e Arwiens
FACTE AL DEAMEINCINA
DA

Lima, 26 de Octubre del 2022
RESOLUCION DECANAL N® 003642-2022-D-FM/UNMSM

rSkesrranes

Vito ¢l expalicuis dyninl, N* UNMSM-20220092602 de focha 24 de sctiombee de 2022 de la
Feculad  de  Moficms  sobee secmificacin de¢ W  Roolota Decaml

N" 00284 1-2022-D-FMUNMSM

CONSIDERANDO:

Que, & comfoemidad com of Tetto Univo Ovderads de b Ley N27484 - Ley de Peocedimecnno
Adminsaeativo General - Docreto Supeemo NOOL2019JUS, Ast. 212,10 Reatilcacidn de ermoees:
“Los errores materml 0 wnlméGoo en low solos admissiralives pueden sor rectificadon con efecto
relrodctn g, en cualquecr ssometo, de oo o @ tmdtcas d¢ los admeidrados, sicupee qUE no &

where lo sestssceal de su oomtestido s o sentido 3¢ la decisidn™,

Que, medante Resolucion Decssmal N° 002841202 [-D-FMUNMSM  de foclu 08 de scpticashre de
2021 aprocha ¢l Proyecio de Tesis toalado “Nivel de dependencia en b sconidades & ls vida diaria
o porsonin con docapacudad fisica de la Oficins Mumcipal de Alescidn o les Persoass oon
Drcapacidad del Calloo, 2021 claborsdo por ¢l bachiler Ankostio Francisco Teaslovifs Rasirez

con Codigo N7 16010454 penesccienie & la Escucls Professonal & Tecoologia Madics,

Quee, modisie Oficio N"000395-2022-EPTM-FMUNMSM. of Director de 1s Escucla Profesonal
de Tecoologm Maloa, solicis rectifacén & s Roolocide Decanal
N (0284 1-202 [-D-FM/UNMSM, e ko concermionte 2l tinuo del proyecto de tesa por motive &

observacionss por parte del presedeate del jurndo de sssientacion,

Estando o lo cstableado por o Estatuto de la Universidad Nacional Mayoe de Ses Murcos y las

snibaciones conferalin por la Ley Umaversizana N*30220,

SE RESUELVE:

1” Rectifiesr b Resolucién Decanal N* 002841-2021-D-FM/UNMSM de fecha 08 de seplicanbre

de 2021: en bo concerniente al titulo def proyecte de tesis: de scuerdo 2 1o detullade:

DICE:

“Naveld de dependencia on las actriadades de la vada duanie o personas cos discapacedad Mica de la

Oficins Musicipal &¢ Alenculm a ks Pesonas con Discapecidad del Calleo, 20217

Debe decir:

“Nivel de dependencia en las sctividades de I vida diaria cn persosas con discapacidad
fisica inscritas en la Oficing Municipsl de Atencidn a las Personas con Discapacidad del

UNMSM{atine, 20217
G Quedando vigemte todo 1o demis gue dia contien.
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