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Resumen

La presente tesis propuso como proposito identificar la Capacidad funcional segun
indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote — 2024, considerando como poblacion y muestra a 85
pacientes hospitalizados con evidencia clinica de alteracion de su capacidad funcional
en las diferentes especialidades y servicios. Se aplico un disefio de investigacion
descriptiva, cualitativa y no experimental. La metodologia implico la observacién
directa, basado en la aplicacion del indice de Barthel, elaboracion de la anamnesis a
cada paciente. Resultados. Predominaron los adultos y adultos mayores, segin sexo
62,4% masculino, segun comorbilidad encontramos que el 14,1% curso con ACV,
21,2% secuela neurologica, 16,5% con patologia articular, 14,1% con problemas
congénitos y 14,1% con alteraciones genéticas. De los resultados globales el 7,1% con
dependencia total; 55,3% severa; 34,1% moderada; 3,5% escasa y 0.0% independiente.
Segun distribucién de servicio de procedencia en UCI encontramos 10% con
dependencia total, 55,0% severa: 35% moderada; en medicina encontramos 13,0% con
dependencia total, 43,5% severa: 39,1% moderada y 4,3% escasa y en cirugia 66,7%
severa: 23,8% moderada y 9,5% escasa. Conclusién: el 55% de pacientes cursaron con

dependencia severa con predominio en el sexo masculino.
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Abstract

The purpose of this thesis was to identify the Functional capacity according to the
Barthel index in patients hospitalized at the Eleazar Guzman Barron Regional
Hospital, Nuevo Chimbote - 2024, considering as a population and sample 85
hospitalized patients with clinical evidence of alteration of their functional capacity in
the different specialties and services. A descriptive, qualitative and non-experimental
research design was applied. The methodology involved direct observation, based on
the application of the Barthel index, preparation of the anamnesis for each patient.
Results. Adults and older adults predominated, according to sex 62.4% male,
according to comorbidity we found that 14.1% had stroke, 21.2% had neurological
sequelae, 16.5% had joint pathology, and 14.1% had congenital problems. and 14.1%
with genetic alterations. Of the global results, 7.1% with total dependence; 55.3%
severe; 34.1% moderate; 3.5% scarce and 0.0% independent. According to the
distribution of the service of origin in the ICU, we found 10% with total dependence,
55.0% severe: 35% moderate; In medicine we found 13.0% with total dependence,
43.5% severe: 39.1% moderate and 4.3% scarce and in surgery 66.7% severe: 23.8%
moderate and 9.5% scarce. Conclusion: 55% of patients were severely dependent, with

a predominance of males.



Introduccién

Garriga (2019) explica que la capacidad funcional es la condicion fisica donde los
individuos pueden realizar sus actividades rutinaria sin limitaciones o dependencia
pero existen factores propios del individuo y de su entorno que pueden alterar la
capacidad funcional desde la edad, procesos degenerativos, fisioldgicos, comorbilidad

y los externos relacionado al entorno y medio ambiente donde se encuentra el sujeto.

La presente investigacion incluye pacientes hospitalizados en un hospital publico de
Chimbote que por diversas afecciones fisicas su capacidad funcional ha sido afectado
por lo que resulta importante mediante una técnica fisioterapéutica como el indice de
Barthel identificar el grado de afectacion de la capacidad funcional y dependencia. La
informacidn contenida esta estrictamente relacionada con antecedentes y marco
teorico especificos segun las variables y objetivos de estudio (Capacidad Funcional /

paciente hospitalizados).

Otro aspecto para considerar es el merito del estudio, el mismo que brinda informacion
nueva de la condicion funcional de una poblacidn de pacientes de ambos sexos y etapas
de vida hospitalizados en diferentes servicios como medicina, cirugia, UCI que
presentan secuelas neuroldgicas, musculares, articulares, congénitos y genéticos,
ademéas de pacientes referidos con el propdsito de conocer la dindmica de esta
alteracion musculoesquelética. Los datos procesados brindan informacién mediante

tablas estadistica representados en tablas descriptivas.



Antecedentes y fundamentacion cientifica

Agurto & Sotomayor (2023) en Ecuador realizaron un estudio descriptivo y aplicaron
el indice de Barthel para evaluar la capacidad funcional de 47 adultos, con los
siguientes resultados: 100% adultos mayores; 76,6% mujeres y 23,4% varones; segin
el Indice de Barthel 70,21% calificaron como independientes 14,89% dependencia
moderada; 10,64% leve y 4,26% severa/total. Segun deterioro cognitivo de Pfeiffer
80,85% normal; 17,02% leve y 2,13% severo. Conclusion: el indice de Barthel

permitio conocer el grado de alteracion de la capacidad funcional de los pacientes.

Barrera Lopez et al. (2023) en Guatemala, realizaron un estudio de disefio descriptivo
y cualitativo con el objetivo de evaluar la capacidad funcional a 64 adultos aplicando
como instrumento de evaluacion el indice Barthel. Resultados: segtin indice de Barthel
indicaron que 55% resultaron ser dependientes y 45% independientes con predominio
en el sexo femenino. Conclusion: la discapacidad funcional afecto la capacidad de usar
dinero, medio de trasporte, usar el teléfono y lavar ropa.

Barrera et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo orientado a evaluar la capacidad
funcional en 20 pacientes adultos mayores de un hospital de Espafia. Las dimensiones
evaluadas fueron: velocidad de la marcha, calidad de vida, uso de ayudas para la
marcha, nimero de caidas. Resultados: 50% de los pacientes evidenciaron limitaciones
en velocidad de la marcha, tiempo de paseo diario, tendencias a las caidas. Conclusion:

el indice de Barthel establecio el grado de discapacidad funcional en los adultos.

Bautista (2023) realiz6 un estudio descriptivo donde se evaluaron la capacidad
funcional mediante indice de Barthel a 90 pacientes convalecientes de Covid 19
atendidos en un hospital de México. Los resultados revelaron que 69,7% varones y
30,3% mujeres; segun grado de dependencia 10% grave, 22,2% moderada, 16,7% leve,
50% independiente; segun tipo de Covid 19 76 paciente cursaron con enfermedad
moderado y 13 severo. Conclusion el indice de Barthel permitio establecer la

discapacidad funcional en pacientes post Covid 19.



Carmona et al. (2023) realizaron un estudio aplicado con el propdsito de evaluar la
capacidad funcional mediante indice de Barthel en 224 pacientes adultos de un hospital
de Espafia. Resultados: 68,75% varones, 31,25% mujeres, 42,8% con secuelas
neuroldgicas, al ingreso segun indice de Barthel el 60% alcanzaron una valoracion
entre 21 y de 60 puntos (dependencia funcional severa), al egreso los resultados la
valoracion fue de 22% con dependencia total; 64,6% dependencia severa; 10,94,
dependencia moderada; 3,13% independientes. Conclusion: el indice de Barthel

permitio conocer la evolucion de la discapacidad funcional de los pacientes egresados.

Escobedo & lzquierdo (2023) mediante un estudio descriptivo y observacional
propusieron evaluar la dependencia funcional mediante indice de Barthel a 591
pacientes de un hospital de Espafia. Los resultados revelaron que 53,5% mujeres,
46,5% varones, adultos mayores, segun indice de Barthel el 80,9% alcanzaron una
puntuacion < de 60 calificando 40,9% como independiente y el 27,3% con
dependencia severa o total. Conclusion: los pacientes segun el indice de Barthel post

seguimiento a los 6 meses report6 una calificacién <90 puntos dependencia moderada.

Labrada et al. (2023) publicaron un estudio descriptivo y retrospectivo donde
plantearon como objetivo evaluar la capacidad funcional en 142 pacientes adultos post
operados de la cadera en un hospital de Cuba. Resultados: edad media 90 * 3 afos,
prevalecieron 78,2% segun indice de Barthel con dependencia severa, post
intervencion fisioterapéutica 71,8% calificaron como dependencia moderada.

Conclusion: el indice de Barthel resulté adecuado para evaluar la ganancia funcional.

Bertozzi & Castro. (2020) realizaron estudio descriptivo que plante6 como objetivo
evaluar mediante indice de Barthel el nivel de dependencia en 36 pacientes de un
hospital de Argentina, como antecedente funcional el 83.3% reportaron nivel de
independencia total, al momento del internamiento calificaron como dependencia
severa (25/100) al mes la puntuacion alcanzo 65/100, y al egreso hospitalario 90/100
puntos segun indice de Barthel. Conclusién: el indice de Barthel evidencié una
recuperacion progresiva de la capacidad funcional y mejor desempefio de las

actividades de la vida diaria de los pacientes.



Cousirat (2020) realizo un estudio de disefio observacional y cualitativo con el objetivo
de evaluar el grado de dependencia funcional usando el indice de Barthel a 36 adultos
mayores egresado de un hospital de Paraguay reportando los siguientes resultados:
independencia total 0,0%; dependencia leve 31%; dependencia moderada 8%;
dependencia severa 8%, dependencia total 53%. Conclusion: el indice de Barthel
identificé los diferentes grados de dependencia funcional de los pacientes y establecer

un plan de rehabilitacion funcional y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Bernabéu et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar la
eficacia del indice de Barthel en el deterioro funcional de 1632 pacientes en Espafia.
Resultados: edad media de 77 afios £2; 53%, segun la escala de Barthel el 58,7%
califico < 90 puntos y 31,4% < de 60 puntos. En la evaluacion por dimensiones, el de
alimentacion el 87% alcanzo > 60 puntos 99,6% > 90 puntos; en la dimension
deambular subir/bajar escaleras 99,2% obtuvo > 60 puntos y 99,5% > a 90 puntos. El
indice de Barthel identifico pacientes con discapacidad funcional leve a moderada.

Pulgarin et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo y trasversal con el objetivo de
aplicar el indice de Barthel para evaluar el riesgo de caida en 130 adultos de una
comunidad de Colombia. Resultados: 43% varones y 57% mujeres, segun el indice de
Barthel el 20% califico como independiente; 40,77% dependiente leve; 10,77%
dependiente moderado; 9,23% dependiente severo y 19,23% dependiente total, en la
valoracion del riesgo de caida en el 58,47% fue alto, 35,38% medio y 6,15% bajo.

Conclusion: el indice de Barthel resulta eficaz para evaluar el riesgo de caida.

Calle (2023) realiz6 un estudio de disefio cuantitativo y correlacional con el propésito
de evaluar la capacidad funcional y riesgo de caida mediante el indice de Barthel en
150 adultos entre 60 y 75 afios de un centro geriatrico de Lima — Perd. Resultados:
36,67% varones y 63,33% mujeres; segun riesgo de caida 19,3% presentaron alto
riesgo; 30,0% riesgo moderado y 42,7 menor riesgo; segun dependencia funcional
14,7% califico como total, 36,7 grave, 26,0% moderado, 16,0% leve, 6,7%
independiente. Conclusion el indice de Barthel. Conclusion: existe una correlacion

significativa entre la dependencia funcional y riesgo de caida.



Malca (2023) realiz6 un estudio correlacional con el propdsito de evaluar la capacidad
funcional y riesgo de caidas en 75 adultos atendidos en un hospital de Trujillo — Perd.
Resultados: segun indice Barthel la discapacidad funcional del 20,3% de los adultos
se considero leve, 62,2% moderado y 17,6% grave, segun riesgo de caida en el 6,8%
de los adultos fue bajo y 93,2% alto. Conclusion segun indice de Barthel los adultos

tienen alto riesgo de sufrir caida segun su dependencia funcional.

Weill (2023) realizd6 una investigacion descriptiva observacional para evaluar
mediante Indice de Barthel la capacidad funcional en 150 pacientes de un hospital de
Ica — Per0. Resultados: Segun el grado de discapacidad funcional de la poblacién de
estudio, 18,7% calificé como grave, 44,0% moderada, 37,3% leve. Los adultos < de
60 afios calificaron su dependencia funcional grave, moderada y leve con un 21,4%,
43,9% y 62,5% respectivamente mientras > de 60 afios grave, moderada y leve un
8,6%, 56,1% y 35,5% respectivamente. Conclusion: el indice de Barthel determino

que a mayor edad mayor es el riesgo de caida.

Davila (2022) desarrollé un estudio descriptivo con el propdsito de evaluar la
capacidad funcional y actividades fisicas de 94 adultos de un anexo de Ica — Peru
aplicando un disefio descriptivo no experimental. Resultados: edad variable entre 60 a
68 afios, 79% mujeres; segun Indice de Barthel 1% tiene dependencia grave; 4%
moderada; 23% leve y 72% son independientes. Con relacion al desempefio de
actividades fisicas en el 79% es favorable. Conclusion: segun el indice de Barthel la
mayor poblacién de adultos puede desempefiar las actividades de la vida diaria y

realizar actividades fisicas supervisadas.

Flores (2022) realiz6 una investigacion transversal descriptiva con el objetivo de
determinar la dependencia funcional segln escala de Barthel en 49 pacientes con
secuelas de dafio neurolégico atendidos en el hospital de Loreto — Perd. Resultados:
segun sexo 53,1% varones y 46,9% mujeres. La valoracion del indice de Barthel revel6
que 28,6% presentaron dependencia total; 16,3% severa; 16,3% moderada; 30,6% leve
y 8,2% independiente. Conclusion: las principales actividades de la vida diaria mas

afectadas estan relacionados a la movilizacion, higiene y subir y bajar escaleras.



Fredes (2022) realizo un estudio descriptivo no experimental y aplicd el indice de
Barthel con el objetivo de identificar el grado de dependencia funcional en 145
pacientes de un Hospital publico del Cuzco — Peru. Resultados: edad media 68 afios
51% mujeres, 49% varones, segun escala de Barthel 28,3% -calificaron como
independiente; 12,4% dependencia leve; 30,3% dependencia moderada; 20% grave.
Conclusién. El indice de Barthel determino que a mayor edad mayor es el riesgo de

dependencia funcional.

Huarachi (2022) publicé los resultados de una investigacion descriptiva donde aplico
el indice de Barthel con el propdsito de evaluar la dependencia funcional de los
pacientes del servicio de hemodialisis de un hospital publico del Cuzco - Peru.
Resultados: edad media 47.51 afios 56,41% mujeres, la valoracion de la escala de
Barthel presentd una variacion de 33,71 + 24,26 puntos resultado que 47, 44% de los
pacientes con una dependencia severa y 52,56% entre leve y moderada. Conclusién:
existe una correlacion significativa entre la dependencia funcional y la enfermedad

renal en pacientes con hemodialisis.

Manrique (2022) realizé un estudio descriptivo con el proposito de correlacional el
grado de discapacidad funcional y condicién sociodemografica en 150 adultos de Lima
— Per0. Resultados: 58% mujeres y 42% varones; condicion econémica bajo en el
94,7% vy 5,3% alto, 63,3% matrimonio estable, en la valoracion de la capacidad
funcional segun Indice de Barthel 0,7% calificaron como grave, 12% leve y 87,3%
independiente. Conclusion: no existe correlacion significativa entre el nivel

socioeconémico y la discapacidad funcional en la poblacién de estudio.

Obregon & Rosas (2021) realizaron un estudio descriptivo donde aplicaron el indice
de Barthel con el objetivo de evaluar el grado de dependencia funcional en 306
pacientes hospitalizado en un hospital militar de Lima. Resultados: 67,65% mujeres y
32,35% ; segun indice de Barthel 11,44% calificaron como independientes; 16,67%
con dependencia leve; 50,33% dependencia moderada; 19,61 dependencia grave y
1,96% dependencia total. Conclusion: el indice de Barthel permitié determinar la

discapacidad funcional de los pacientes hospitalizados.



Cid-Ruzafa & Damian-Moreno (1997) en la version original del indice Barthel,
disefiado por Barthel & Mahonney en 1955 y puesto en préctica en 1965, (figural), se
evallan 10 aspectos de la vida diaria de un paciente (comer, traslado entre la silla y la
cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces, control de orina) y cada aspecto tiene
un intervalo de 5 puntos con una puntuacion maxima de 100. La valoracion de la

capacidad funcional estara con relacion al puntaje alcanzado figura 2.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una perscna entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda {una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Barfiarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmavil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional {maximeo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

Figura 1. indice de Barthel. Cid-Ruzafa & Damian-Moreno (1997)



0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia severa
&1-90: Dependencia moderada
ol1-99: Dependencia escasa
100: Independencia

Figura 2. Valoracion Capacidad Funcional indice de Barthel. Cid-Ruzafa & Damian-Moreno (1997)

Samiuc (2023) destacan a importancia de indice de Barthel en la valoracion de la
capacidad funcional (neuromuscular, musculoesquelético) de una persona que, por
convalecencia, secuela, o envejecimiento natural disminuyan sus capacidades y
habilidades para realizar sus actividades basicas de la vida diaria. En el afio 1988 fue
evaluada por una junta de expertos internacionales alcanzando coeficientes de
correlacion de 0.88 a 0.98, por lo que es considerado como un instrumento Gold
Estandar para evaluar la capacidad funcional. Asimismo, mencionan que existen
versiones automaticas on-line para una evaluacion préctica de la capacidad funcional

segun indice de Barthel figura 3.

Indice de BARTHEL

Alimentacion |No le &5 posible v
Bafio | Dependiente v
Arreglo personal | Necesita ayuda con su cuidado personal V|
Vestido | Dependiente V|
Defecacion |Inc0ntinente (o precisa enemas) v
Control vesical | Incontinente, sondado, 0 incapaz de manejar su orina 50|DV|

Uso del inodoro |Dependiente V|
Traslados, de la cama a unassilla
y viceversa | Incapaz de mantenerse sentado V|
Movilidad en superficies planas | Inmavil, 0 menos de 45 metros de desplazamiento V|
Escaleras | Imposibla v

Calcula Indice de Barthel ‘
Puntuacion BARTHEL:
Valoracion de la dependencia: ‘

Figura 3. Version On-Line del indice de Barthel. Samiuc (2023).



Danielis & Zanotti (2023) explicaron que el indice de Barthel (IB) permite evaluar la
Dependencia Funcional (DF) mediante el desempefio de sus actividades diarias y
rutinarias (movilidad, autocuidado, comunicacion, cognitivo, interaccion social,
vestirse, bafiarse, comer y administrarse medicamentos). El indice de Barthel consta
de 10 dimensiones y cada dimension consta de 2 a 4 items y cada item tiene una
combinacion de puntos (0, 5; 0, 5, 10; 0, 5, 10, 15) que evaltan la capacidad del
paciente para completar cada tarea (dimension), asimismo, el 1B tiene una validez y
confiabilidad segun ¢l Coeficiente kappa de Cohen (k de Cohen) variando de buena
(0.61-0.80) a muy buena (0.81-1.00) y consistencia interna (Cronbach a) que varia de
buena (0.80-0.89) a excelente (0.93).

Sagbay & Ortega (2023) realizaron una Psicometria documentaria sobre la eficacia del
indice de Barthel (BI) para la evaluacion de la capacidad funcional. Asimismo,
destacan la flexibilidad de las 10 dimensiones del Bl que permiten evaluar 10
actividades de la vida diaria aplicando criterios cuantitativos (puntuacion) asi
determinar el grado de dependencia y/o independencia de una persona. Los 11 estudios

revisados concuerdan una validez de especificidad y sensibilidad > 95%.

Valero et al. (2023) realizo una comparacion del indice de Barthel en los modelos
unidimensional y tridimensional (capacidad de higiene, alimentacion, control de
esfinter y movilidad). Incluyo a 1342 pacientes adultos de un hospital de Espafia y los
resultados revelaron que el modelo tridimensional de Barthel permite una mejor
evaluacion del grado de dependencia de un paciente en la realizacion de sus
actividades basicas personales diarios. Por su parte, Duarte et al. (2023) evaluaron la
eficacia de las 10 dimensiones del indice de Barthel en 274 pacientes 57,56% mujeres
y 42,44% varones de un hospital de México, segun coeficiente de consistencia
alcanzando un Indice de Confianza (IC) de 95%, Omega ordinal IC 95% demostrando

su confiabilidad y valides para evaluar capacidad funcional en adultos.



Castillero (2018) explico que una persona puede disminuir o perder la capacidad de
realizar sus actividades de la vida diaria producto de enfermedades degenerativas,
neuroldgicas (ACV, TEC,) demencia, enfermedades discapacitantes, son acciones de
rutina que realiza la persona y que mediante evaluacion con el indice de Barthel

podemos determinar si existe riesgo de una dependencia temporal o permanente.

Menéndez (2018) menciona que el indice de Barthel consta de dos partes: a) El
parametro que significa lo que se va a medir por ejemplo si para comer la persona
requiere de ayuda; b) La situacion que es el nivel de dependencia del paciente segln
su puntacion. Asimismo, el indice de Barthel tiene una funcion predictiva en los
siguientes aspectos: 1) evaluacién y pronostico post ACV; 2) capacidad de recuperar
control de esfinter post ACV; 3) prevenir riesgo de caida en paciente con secuela
neuroldgica; 4) recuperacion de su capacidad funcional; y 5) cursar de la etapa aguda

de un ACV a una etapa de buena recuperacion.

WHO (2020) enfatizé que la capacidad funcional de un adulto dependeré de los estilos
de vida y de vivir sano, se trata de la convivencia del sujeto con su entorno personal,
familiar y social, reflejado en las capacidades y habilidades de desempefiar las
actividades de la vida diaria (AVD) sin depender de algo o de alguien, es decir con
total independencia de realizar sus habilidades fisicas y mentales. Asimismo, WHO
(2022) destacé que la actividad fisica los beneficios para el sistema cardiovascular,
locomotor, y beneficios en un estado mental saludable, disminuyendo el nivel de
ansiedad y depresion, mejora el juicio personal y razonamiento lo que permite cursar

la etapa del adulto mayor con el mayor grado de independencia.

Sainz-de Murieta & Cisneros (2022) sefialan que la capacidad funcional de un
individuo es un tema que involucra la participacién de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud debido a la complejidad de su diagnostico, manejo,
tratamiento, seguimiento, pronostico que este tema involucra. También se debe tener
en cuenta que la disminucion de la capacidad funcional no solo afecta al individuo y
su entorno familiar, también tiene implicancias directas en la micro y macroeconomia

de una sociedad.
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Toméas & Romani (2023) publicaron en una revista cientifica de Espafia sobre politicas
saludables de envejecimiento y discapacidad, mencionando que, en el contexto de la
rehabilitacion fisica terapéutica son procesos fisiologicos independientes con/sin
relacion, es decir se puede envejecer con calidad de vida y se puede minimizar el riesgo
de dependencia mediante actividades de integracion en su entorno familiar social. El
reto principal para la sociedad es enfrentar el envejecimiento como sinénimo de
discapacidad y el envejecimiento de una persona que ya tiene una discapacidad

funcional.

Casamitjana & Cuevas (2023) mencionaron que el éxito de cursar la etapa de
envejecimiento con el minino riesgo de dependencia radica en los estilos de vida
saludables, como una dieta adecuada, actividad fisica supervisada para evitar el riesgo
de sarcopenia y discapacidad, manejo medico de las enfermedades cronicas, mantener
un autoestima elevado y actividades recreativas que activen los procesos cognitivos y
el equilibrio mental. La edad avanzada se puede relacionar a discapacidad intrinseca
pero también un adulto mayor tiene las mismas capacidades y habilidades de una

persona joven.

11



Justificacion.

Monserrat (2022) sostiene que la discapacidad funcional de una persona puede ser
completa o restringida que limita la realizacién de las actividades de la vida diaria y
resulta mas importantes determinar cual es el grado de discapacidad mediante
instrumento de evaluacion fisioterapéutica como el Indice de Barthel. Asimismo,
deben considerar que existen multiples factores que pueden determinar el grado de
discapacidad de un sujeto como la enfermedades genéticas, congenitas, secuelas
neuroldgicas, traumas osteomusculares y el mismo proceso de envejecimiento que
pueden ocasionar una discapacidad fisica 0 motriz 0 ambas. Bajo este contexto el
proyecto tributa a las siguientes justificaciones:

Justificacion social: permitira conocer la condicién fisica neurolégica, muscular, y
articular del paciente el grado de independencia / dependencia con el propdésito de
reincorpdralo mediante intervencion fisioterapéutica en el entorno personal, familiar y

social.

Justificacion metodoldgica: se realizard mediante la técnica de la observacion directa
que permite interactuar con el paciente y aplicar el instrumento de recoleccion de datos
y la ficha de evaluacion basado en el indice/escala de Barthel a los pacientes del

hospital Regional 2024.

Justificacion cientifica: los resultados de la presente investigacion permitiran
desarrollar informacion sobre los casos de pacientes con dependencia funcional que
asisten al Hospital Regional 2024 contribuyendo a difundir el perfil epidemioldgico

de este tipo de alteracién neuroldgica, muscular y motora.
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Problema.

Segun la WHO (2020) & WHO (2022) la discapacidad funcional es un proceso que
limita la realizacion de las actividades de la vida diaria, también se puede minimizar y
evitar la dependencia de otra persona ya sea de manera parcial o total. La dependencia
funcional puede ser producto de mdltiples factores intrinsecos y extrinsecos a la
persona por lo que resulta importante conocer el grado de dependencia mediante la
aplicacion de un instrumento Gold estandar como es el indice de Barthel, por lo que

nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuales la Capacidad funcional segln indice de Barthel en pacientes hospitalizados en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Capacidad Funcional.

Definicion conceptual: WHO (2020) sefiala que es la capacidad de un sujeto de llevar
una vida saludable y segura, asimismo realizar actividades cotidianas que le permitan

vivir de manera saludable y con independencia mental, fisica, motora y neuromuscular.

Definicion operacional: corresponde a la evaluacion de las capacidades mentales,
fisicas, motoras y neuromusculares mediante evaluacion fisioterapéutica

determinando el grado de independencia y/o dependencia funcional.
Variable 2: indice de Barthel.

Definicion conceptual: Cid-Ruzafa & Damian-Moreno (1997) Es la capacidad de la
persona de realizar de manera eficaz y segura actividades de la vida diaria sin la

asistencia o apoyo de instrumentos o personas.

Definicion operacional: evaluacion de 10 aspectos de la vida diaria de un paciente
(comer, traslado entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete,
bafiarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de
heces, control de orina) segun la actividad evaluada se puede asignar una valoracion
de 0,5,10, 15 puntos
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Hipotesis

Lifeder. (2022) la hipotesis a formular debe confirmar o descartar la afirmacion como
respuesta tentativa a un problema de investigacion medido a través de las variables y

el problema.

H1: los pacientes hospitalizados del hospital Regional tienen una dependencia

funcional leve segun el indice de Barthel 2024.

HO: los pacientes hospitalizados del hospital Regional NO tienen una dependencia

funcional leve segun el indice de Barthel 2024.

Objetivos.

General

Determinar la Capacidad funcional segun indice de Barthel en pacientes hospitalizados
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2024.
Especificos

Caracterizar los pacientes segun diagndstico de dafio neurol6gico, muscular,
osteoarticular, edad, sexo, atendidos en el Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote — 2024.

Evaluar mediante indice de Barthel el desempefio de las actividades de la vida diaria
a los pacientes atendidos en el Regional Eleazar Guzméan Barrdn, Nuevo Chimbote —
2024,

Calificar segun los resultados del indice de Barthel el grado de independencia y
dependencia de los pacientes que acuden al Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo
Chimbote — 2024.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Aplicada. Delgado (2021) recomienda que la intervencion del investigador debe
realizarse mediante instrumentos de medicion del problema a fin de identificar

determinadas caracteristicas a ser evaluadas.
Segun su alcance:

Descriptiva: Valle (2022) disefio que permite la valoracion de la percepcion sobre
algunas caracteristicas del desempefio de las actividades de la vida diaria en los
pacientes del Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2024.

No experimental: Sanchez et al. (2023) recomiendan que la interaccion con los sujetos
de estudio no debe exponer a sesgos en los resultados, ademas de respetar el anonimato
y la integridad de los pacientes del Regional Eleazar Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote
—2024.

Cualitativa: Acosta (2023) basado en una respuesta segun la percepcion y

entendimiento del entrevistado sobre el instrumento o encuesta de investigacion.
Disefio de la Investigacién

Disefio: M1=X = Y

Donde:

M1: Muestra de estudio

X: Capacidad funcional

Y: Indice de Barthel
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Vasquez & Ortiz (2022) recomiendan que la poblacion de estudio debe
tener caracteristicas similares medibles segun el instrumento de investigacion como el
indice de Barthel por lo que se considerara a 85 pacientes que acuden al servicio de
terapia fisica del Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2024.

Muestra: Sucasaire (2022) explica que basado en el acceso y facilidad de obtener a
informacidn a procesar, es potestad del investigador aplicar el muestro a conveniencia

e incluir a los 85 pacientes de la poblacion.
Criterios de Inclusién y Exclusion

e Inclusion
o Pacientes hospitalizados en el Hospital Regional EGB
o Pacientes con indicacion de evaluacion de discapacidad funcional
o Pacientes que no requieran apoyo ventilatorio.
e Exclusion
o Pacientes referidos de otras instituciones
o Pacientes sin indicacion de evaluacién de discapacidad funcional

o Pacientes con apoyo ventilatorio.

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Suérez et al. (2022) de acuerdo con las variables de estudio resulta pertinente de aplicar
la técnica de observacion directa que permite una evaluacion fisioterapéutica,

aplicacion del indice de Barthel y una encuesta que recogera la informacion a procesar.
Instrumento de investigacion.

Valero et al. (2023), Duarte et al. (2023) & Samiuc (2023) realizaron respectivamente
estudios de sensibilidad y especificidad del indice de Barthel como el instrumento
adecuado para evaluar el grado de discapacidad o incapacidad de una persona por lo

que se adicionara en esta ficha datos de los participantes.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Xplor (2023) recomienda en el contexto de la globalizacion y la necesidad de
procesamiento digital de los datos uso de TICs como el SPSS V 23 y el programa
Excel 2021 que permite la elaboracion de tablas estadisticas, la tabulacion,
procesamiento, y resultados segln los objetivos del estudio.
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Resultados

Después del procesamiento de datos tesis de pregrado “Capacidad funcional segln
indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote — 2024, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun edad / sexo

Pacientes seguin Edad / sexo N° %
Edad
Nifio 0 0.0%
adolescente 0 0.0%
Joven 0 0.0%
Adulto 52 61.2%
Adulto Mayor 33 38.8%
Sexo
Masculino 53 62.4%
Femenino 32 37.6%
total 85 100.0%

En la distribucion de pacientes segln edad se hallo pacientes adultos en un 61,2% y

adultos mayores 38,8%, y segun sexo 62,4% masculino y 37,6% femenino.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segun procedencia

Pacientes segun procedencia N° %
Unidad de Cuidados intensivos 20 23.5%
Medicina 23 27.1%
Cirugia 21 24.7%
Referidos 21 24.7%
total 85 100.0%

Segun distribucion de los pacientes evaluados el 23,5% correspondieron a la UCI,
27,1% medicina, 24,7% Cirugia y 24,7% referidos.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segun comorbilidad

Comorbilidad de los pacientes N° %
Accidente Cerebrovascular 12 14.1%
Neuroldgico 18 21.2%
Muscular 17 20.0%
Articular 14 16.5%
Congénito 12 14.1%
Genético 12 14.1%
total 85 100.0%

Segun tipo de comorbilidad de los pacientes encontramos que el 14,1% curso con

ACV, 21,2% secuela neurologica, 16,5% con patologia articular, 14,1% con

problemas congénitos y 14,1% con alteraciones genéticas.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes segin indice de Barthel

Valoracion indice de Barthel N° %
Dependencia total (0 - 20) 6 7.1%
Dependencia severa (21 - 60) 47 55.3%
Dependencia Moderada (61 - 90) 29 34.1%
Dependencia escasa (91 - 99) 3 3.5%
Independencia (100) 0 0.0%
total 85 100.0%

Con relacion a la distribucion del grado dependencia en la tabla 4 encontramos: 7,1%

con dependencia total; 55,3% severa; 34,1% moderada; 3,5% escasa y 0.0%

independiente.
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Tabla 5

Dependencia funcional segtin indice Barthel pacientes UCI

Valoracion indice de Barthel N° %
Dependencia total (0 - 20) 2 10.0%
Dependencia severa (21 - 60) 11 55.0%
Dependencia Moderada (61 - 90) 7 35.0%
Dependencia escasa (91 - 99) 0 0.0%
Independencia (100) 0 0.0%
total 20 100.0%

En la valoracion de la dependencia funcional segun indice de Barthel de los pacientes

de la UCI encontramos 10% con dependencia total, 55,0% severa: 35% moderada.
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Tabla 6

Dependencia funcional segtin indice Barthel pacientes de Medicina

Valoracion indice de Barthel N° %
Dependencia total (0 - 20) 3 13.0%
Dependencia severa (21 - 60) 10 43.5%
Dependencia Moderada (61 - 90) 9 39.1%
Dependencia escasa (91 - 99) 1 4.3%
Independencia (100) 0 0.0%
total 23 100.0%

En la valoracion de la dependencia funcional segun indice de Barthel de los pacientes

del servicio de medicina encontramos 13,0% con dependencia total, 43,5% severa:

39,1% moderada y 4,3% escasa.
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Tabla 7

Dependencia funcional segtin indice Barthel pacientes de Cirugia

Valoracion indice de Barthel N° %
Dependencia total (0 - 20) 0 0.0%
Dependencia severa (21 - 60) 14 66.7%
Dependencia Moderada (61 - 90) 5 23.8%
Dependencia escasa (91 - 99) 2 9.5%
Independencia (100) 0 0.0%
total 21 100.0%

En la valoracion de la dependencia funcional segun indice de Barthel de los pacientes

del servicio de cirugia encontramos 0,0% con dependencia total, 66,7% severa: 23,8%

moderada y 9,5% escasa.
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Tabla 8

Dependencia funcional seglin indice Barthel pacientes referidos

Valoracion indice de Barthel N° %
Dependencia total (0 - 20) 1 4.8%
Dependencia severa (21 - 60) 12 57.1%
Dependencia Moderada (61 - 90) 8 38.1%
Dependencia escasa (91 - 99) 0 0.0%
Independencia (100) 0 0.0%
total 21 100.0%

En la valoracion de la dependencia funcional segun indice de Barthel de los pacientes
referidos encontramos 4,8% con dependencia total, 57,1% severa: 38,1% moderada y
0,0% escasa y 0,0% total.
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Anadlisis y Discusion.

Concluido el reporte de resultados de la tesis pregrado “Capacidad funcional segun
indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, Nuevo Chimbote — 2024”, se realiz0 el siguiente andlisis y discusion:

Segun lo manifestado por Castillero (2018) durante la transicion de las etapas de vida,
los individuos tienen la tendencia a disminuir sus capacidades funcionales de manera
fisioldégica como el envejecimiento o asociada a una comorbilidad previa, por su parte
Casamitjana & Cuevas (2023) mencionaron gue la edad avanzada se relaciona a una
discapacidad de tipo intrinseca. Segun los resultados obtenidos se hallé segln edad de
la poblacion de estudio pacientes adultos en un 61,2% y adultos mayores 38,8%, y
segun sexo 62,4% masculino y 37,6% femenino. Estudios con resultados similares
fueron publicados por Agurto & Sotomayor (2023) al reportar 100% adultos mayores;
76,6% mujeres y 23,4% varones; Bautista (2023) reporté 69,7% varones y 30,3%
mujeres; asimismo tenemos que segun la procedencia el 23,5% correspondieron a la
UCI, 27,1% medicina, 24,7% Cirugia y 24,7% fueron referidos y en los casos de
alguna comorbilidad previa se hallé que el 14,1% curso con ACV, 21,2% secuela
neuroldgica, 16,5% con patologia articular, 14,1% con problemas congénitos y 14,1%
con alteraciones genéticas. Segun refiere the WHO (2020) que la disminucién de la
capacidad funcional no solo se asocia a un proceso fisioldgico también se asocia a
estilos de vida, enfermedad previa y secuelas de alguna comorbilidad como un ACV,

dafio neuromotor, noxa directa a las partes blandas entre otras causas.

En la evaluacion general de la dependencia funcional de la poblacion de estudio
encontrando que: 7,1% con calificaron como dependencia total; 55,3% severa; 34,1%
moderada; 3,5% escasa y 0.0% independiente. Comparando con resultados
internacionales con un tamafio muestral similar, Agurto y Sotomayor (2023) quienes
realizo una evaluacion de la capacidad funcional mediante el indice de Barthel a 47
pacientes el 70,21% calificaron como independientes 14,89% dependencia moderada;
10,64% leve y 4,26% severa/total; Barrera et al. (2023) en 64 adultos 35,55%
resultaron ser dependientes y 29,45% independientes.

26



Bautista (2023) en 90 pacientes 10% calificaron como dependencia grave, 22,2%
moderada, 16,7% leve, 50% independiente; Labrada et al. (2023) de 142 pacientes el
78,2% segun indice de Barthel se consideré como dependencia severa; Bertozzi &
Castro. (2020) de 36 pacientes el 83.3% reportaron nivel de independencia total;
Cousirat (2020) informo de dependencia leve 31%; dependencia moderada 8%;
dependencia severa 8%, dependencia total 53%; Pulgarin et al. (2019) en una
poblacién de 130 adultos el 20% califico como independiente; 40,77% dependiente
leve; 10,77% dependiente moderado; 9,23% dependiente severo y 19,23%

dependiente total.

Resultados reportados a nivel nacional Calle (2023) en 150 adultos hall6 segln
dependencia funcional 14,7% califico como total, 36,7 grave, 26,0% moderado, 16,0%
leve, 6,7% independiente; Malca (2023) en 75 adultos la discapacidad funcional del
20,3% de los adultos se considero leve, 62,2% moderado y 17,6% grave; Weill (2023)
de 150 adultos segun el grado de discapacidad funcional el 18,7% calificd como grave,
44,0% moderada, 37,3% leve; Davila (2022) segun Indice de Barthel 1% tiene
dependencia grave; 4% moderada; 23% leve y 72% son independientes; Flores (2022)
de 49 pacientes, el 28,6% presentaron dependencia total; 16,3% severa; 16,3%
moderada; 30,6% leve y 8,2% independiente; Fredes (2022) segun escala de Barthel
28,3% calificaron como independiente; 12,4% dependencia leve; 30,3% dependencia
moderada; 20% grave; Huarachi (2022) de 95 pacientes, el 47, 44% de los pacientes
con una dependencia severa 'y 52,56% entre leve y moderada; Manrique (2022) en una
poblacion de 150 pacientes 0,7% calificaron como grave, 12% leve y 87,3%

independiente.

Otras investigaciones con poblaciones numerosas fueron realizadas por Carmona et
al. (2023) que evaluo a 224 pacientes encontrando 60% alcanzaron con dependencia
funcional severa, 22% con dependencia total y 10,94% dependencia moderada y
3,13% independientes, por su parte Escobedo & lzquierdo (2023) en 591 pacientes

40,9% calificaron como independiente y el 27,3% con dependencia severa o total.
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De otro lado, Bernabéu et al. (2019) quienes realizaron un estudio tipo poblacional que
incluyo a 1632 pacientes, 58,7% calific < 90 puntos correspondiendo a dependencia
escasa y 31,4% < de 60 puntos como dependencia moderada. A nivel nacional
Obregon & Rosas (2021) segun indice de Barthel 11,44% calificaron como
independientes; 16,67% con dependencia leve; 50,33% dependencia moderada; 19,61

dependencia grave y 1,96% dependencia total.

En la evaluacion segun los servicios de procedencia encontramos que los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos el 10% con dependencia total, 55,0% severa: 35%
moderada; del servicio de medicina encontramos 13% con dependencia total, 43,5%
severa: 39,1% moderada y 4,3% escasa; del servicio de cirugia encontramos 0,0% con
dependencia total, 66,7% severa: 23,8% moderada y 9,5% escasa y los pacientes
referidos encontramos 4,8% con dependencia total, 57,1% severa: 38,1% moderada y
0,0% escasa y 0,0% total.
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Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Capacidad funcional segun indice
de Barthel en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, Nuevo Chimbote — 2024” se formul6 lo siguiente:
Conclusiones:

Predominaron los adultos (61,2%) y adultos mayores (38,8%), segun sexo 62,4%
masculino y 37,6% femenino, segin comorbilidad encontramos que el 14,1% curso
con ACV, 21,2% secuela neuroldgica, 16,5% con patologia articular, 14,1% con

problemas congénitos y 14,1% con alteraciones genéticas.

Segun resultados globales el 7,1% con dependencia total; 55,3% severa; 34,1%

moderada; 3,5% escasa y 0.0% independiente.

Segun distribucién de servicio de procedencia en UCI encontramos 10% con
dependencia total, 55,0% severa: 35% moderada; en medicina encontramos 13,0% con
dependencia total, 43,5% severa: 39,1% moderada y 4,3% escasa Y en cirugia 66,7%

severa: 23,8% moderada y 9,5% escasa.

En promedio el 55% de pacientes cursaron con dependencia severa con predominio en

el sexo masculino.
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Recomendaciones:

Coordinar con los diferentes servicios para la implementacion de una plan de

evaluacion a pacientes hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barron.

Promover la evaluacion permanente de los pacientes hospitalizado del hospital

Eleazar Guzman Barrdn para determinar tipo de dependencia funcional.

Socializar los resultados con los diferentes servicios del hospital Regional Eleazar

Guzman Barron.
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ANexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores items II\E/Isggilgigﬁ
Edad items 1
WHO (2020) sefiala que Sexo [tems 2
es la capacidad de un Items 3
sujeto de llevar una vida | Corresponde a la evaluacion de items 4
saludable y segura, las capacidades mentales, fisicas, ftems 5
Varlab_le 1: asimismo rea_ll_zar motoras_y neuromusgglares _ Procedencia ftems 6 _
Capacidad actividades cotidianas mediante evaluacién Paciente it 7 Nominal
Funcional. que le permitan vivir de | fisioterapéutica determinando el lems
manera saludable y con grado de independencia y/o Items 8
independencia mental, dependencia funcional. ’Items 9
fisica, motora y Enfermedad previa / Items 10
neuromuscular. dafio neurolégico items 11
items 12
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\{ariable 2:
Indice de
Barthel

Definicién conceptual:
Cid-Ruzafa & Damian-
Moreno (1997) es la
capacidad de la persona de
realizar de manera eficaz y
segura actividades de la
vida diaria sin la asistencia
0 apoyo de instrumentos o
personas.

Definicion operacional: evaluacion
de 10 aspectos de la vida diaria de
un paciente (comer, traslado entre
lasillay la cama, aseo personal,
uso del retrete, bafarse/ducharse,
desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse/desvestirse,
control de heces, control de orina)
segun la actividad evaluada se
puede asignar una valoracion de
0,5,10, 15 puntos

Grado de
independencia y
dependencia

Comer

ftems 13

ftems 14

ftems 15

Trasladarse entre la silla'y
la Cama

ftems 16

ftems 17

ftems 18

ftems 19

Aseo personal

ftems 20

ftems 21

Uso del retrete

ftems 22

ftems 23

ftems 24

Bafiarse / Ducharse

ftems 25

ftems 26

Desplazarse

ftems 27

ftems 28

ftems 29

ftems 30

Subir y bajar escaleras

ftems 31

ftems 32

ftems 33

Vestirse / Desvestirse

items 34

ftems 35

ftems 36

Control de heces

{tems 37

jtems 38

iftems 39

Control de orina

ftems 40

ftems 41

items 42

Ordinal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
H1: los pacientes
que acuden al
servicio de terapia | Segun su finalidad:
¢;Cudles la fisica del hospital Aplicada. Delgado (2021) recomienda que la intervencion del
capacidad Regional tienen investigador debe realizarse mediante instrumentos de medicién del
funcional una dependencia problema a fin de identificar determinadas caracteristicas a ser
segun indice General . funcional leve evaluadas.
Determinar la Determinar la ! PR . .
de Barthel en . - , segln el indice de | Segun su alcance:
pacientes del | Variable 1: capacidad funcional segun Barthel 2024. Descriptiva: Valle (2022) disefio que permite la valoracion de la
' ' indice de Barthel en pacientes | . ' i6n sobre algunas caracteristicas del desempefio de las
Hospital Capacidad hosbitalizados en el Hospital | 10" los pacientes | PErcepcion sobre algunas L pen ]
Regional Funcional. P ,p que acuden al actividades de la vida diaria en los pacientes del Hospital Regional
Eleazar Regional Eleazar Guzman servicio de terapia | Eleazar Guzman Barron, nuevo Chimbote — 2024.

Guzman Barron, nuevo Chimbote — | .. 'y hospital | NO experimental: Sanchez et al. (2023) recomiendan que la interaccion
Barrdn, nuevo 2024. Regional NO con los sujetos de estudio no debe exponer a sesgos en los resultados,
Chimbote — tienen una ademas de respetar el anonimato y la integridad de los pacientes del

2024 dependencia Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, nuevo Chimbote — 2024.

funcional leve
segun el Indice de
Barthel 2024.

Cualitativa: Acosta (2023) basado en una respuesta segun la
percepcidn y entendimiento del entrevistado sobre el instrumento o
encuesta de investigacion.
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\{ariable 2:
Indice de
Barthel.

Especificos

Caracterizar los pacientes
segln diagnostico de dafio
neurolégico, muscular,
osteoarticular, edad, sexo,
atendidos en el Hospital
Regional Eleazar Guzman
Barrdn, nuevo Chimbote —
2024.

Evaluar mediante indice de
Barthel el desempefio de las
actividades de la vida diaria a
los pacientes atendidos en el
Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn, nuevo
Chimbote — 2024.

Calificar segun los resultados
del indice de Barthel el grado
de independencia y
dependencia de los pacientes
que acuden al Hospital
Regional Eleazar Guzmén
Barrdn, nuevo Chimbote —
2024.

Poblacién y Muestra

Poblacién; Vasquez & Ortiz (2022) recomiendan que la poblacion de
estudio debe tener caracteristicas similares medibles segin el
instrumento de investigacion como el indice de Barthel por lo que se
considerara a 85 pacientes que acuden al servicio de terapia fisica del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2024.
Muestra: Sucasaire (2022) explica que basado en el acceso y facilidad
de obtener a informacién a procesar, es potestad del investigador aplicar
el muestro a conveniencia e incluir a los 85 sujeto de la poblacion.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Suérez et al. (2022) de acuerdo con las variables de estudio resulta
pertinente de aplicar la técnica de observacion directa que permite una
evaluacion fisioterapéutica, aplicacion del indice de Barthel y una
encuesta  que  recogerd la  informacion a  procesar.
Instrumento de investigacion.
Valero et al. (2023), Duarte et al. (2023) & Samiuc (2023) realizaron
respectivamente estudios de sensibilidad y especificidad del indice de
Barthel como el instrumento adecuado para evaluar el grado de
discapacidad o incapacidad de una persona por lo que se adicionara en
esta ficha datos de los participantes.
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3.

Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPACIALIDAD TERAPIAFISICAY REHABILITACION

Responsable Bachiller: Sosa Castillo Keyler Luis

Capacidad funcional segiin indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional Eleazar Guzmdn Barron, Nuevo Chimbote — 2024
Instrumento de Recoleccion de Datos
N° Fecha___ /|

Iniciales del Paciente:

DNI Edad /meses Varon ( ) Mujer(___)
Comer: Puntos Procedencia
Incapaz 0 () ucCl )
Necesita ayuda 5 () Medicina )
Independiente 10 () Cirugia )
Ginecologia )
Trasladarse entre la sillay la cama Puntos Pediatria )
Incapaz no se mantiene sentado 0o () Consulta BExterna )
Necesita ayuda de una persona 5 () Referido )
Necesita algo de ayuda 10 ()
Independiente 5 () Enfermedad Previa
ACV )
Aseo Personal Neurologico ()
Necesita ayuda con el aseo personal 0o () Muscular )
Independiente lavarse cara, manos, dientes, barba 5 () Articular )
Congénito )
Uso del Retrete Genético )
Dependiente 0o ()
Necesita algo de ayuda, hace algo minimo 5 ()
Independiente 10 ()
Bafarse
Dependiente 0o ()
Independiente 5 ()
Firma Paciente Bach.: Sosa Castillo Keyler
Pagina-1-
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Pagina - 2 -

Desplazarse
Inmovil 0 ()
Independiente en sillas de ruedas 5 ()
Anda con pequefia ayuda de una persona 10 ()
Independiente al menos 50 metros conapoyo 15 (___ )
Subir y Bajar escaleras
Incapaz 0o ()
Necesita ayuda fisica / verbal 5 ()
Independiente 10 ()
Vestirse y desvestirse
Dependiente 0 ()
Necesita ayuda, hace mas de la mitad 5 ()
Independiente (botones, pasadores) 10 ()
Control de heces
Incontinente (necesita enemas) 0 ()
Accidente excepcional (1 vez xsemana) 5 ()
Continente 10 ()
Control de orina
Incontinente (no se cambia la sonda) 0 ()
Accdente excepcional ( 1 en 24 horas) 5 ()
Continente (al menos 7 dias) 10 ()
) (.
Calificacion segun Indice de Barthel
0-20 Dependencia total )
21-60 |Dependencia severa )
61-90 Dependencia moderada ()
91-99 [Dependencia escasa (D)
100 Independencia ()

Firma Paciente

Bach.: Sosa Castillo Keyler
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

TERAPIAFISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Sosa Castillo Keyler

Capacidad funcional segun indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el
Hospital Regional Eleazar Guzmdn Barron, Nuevo Chimbote — 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Capacidad funcional segin indice de Barthel en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote —
2024" estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados
obtenidos.
Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y
atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se me explico que me
asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

‘irma paaciente/apoderads Bachiller: Sosa Castillo Keyler
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5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

Chimbote, 14 de septiembre del 2023
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Dr. César Augusto Acevedo Orellano

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON

Presente. -
SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS Y APLICACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Tengo cl agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
solicitarle, la autonizacién para la recoleccién de datos y aplicacion del proyecto con fines
de investigacion cientifica; el mismo que lleva por titulo: Capacidad funcional segin
indice de Barthel en pacientes de un hospital piblico de Chimbote 2023; del programa
de estudios de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién y que scrd ejecutado
en ¢l nosocomio que usted administra,

Segura de contar con su autorizacién, por ser bien para los pacientes, aprovecho
1a oportunidad de expresarle mi admiracion y estima personal.

ADJUNTO: (PROYECTO DE INVESTIGACION)
Atentamente,

Bach. Sosa Castillo Keyler Luis
DNI 70106018

Scanned with CamScanner
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Nuevo Chimbote, 18 de setiembre del 2023

nota nFormaTivane 243 -2023 uapI/s.

ASUNTO : PRESENTACION

DE : Mg. Dennys Veldsquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacién.

M.C. Elvia Idelfonso Sifuentes
Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

EXP. N* 8832-001-EGB-2023
Nota Informativa N° 173-2023-NCH-SMFYR/J.

Ref
Mediante el presente se comunica que, en atencién a los
documentos de la referencia, se hace la presentacién del
Bach. SOSA CASTILLO KEYLER LUIS, estudiante del
Programa de  Estudio de Tecnologia Médica de la Universidad
San pedro, para la recoleccién de datos y aplicacion de su
Proyecto de Investigacion Cientifica: Capacidad funcional
segiin indice de Barthel en pacientes de un Hospital publico de

Chimbote 2023".

Atentamente,

DVC/kell,
Cc: Archivo

Scanned with CamScanner
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6. Base de datos

Datos del paciente

Procedencia

Enfermedad previa

Escala de Indice de Barthel

N 'r?cf)rilkilr(é(s)s y Sexo | Edad | UCI | Medicina | Cirugia | Refer. | ACV | Neurol. | Muscul. | Artic. | Congén. | Genét. g 6 2610- 6910- 9919- 100
1 MRAT M 40 X X 55

2 |S.C.M.I M 41 | X X 65

3 |M.RRM F 42 X X 95
4 |RM.Y.I F 45 X X 15

5 |R.LJE. M 47 X X 55

6 |P.RFJ M 50 X X 50

7 |M.RB.A F 56 X X X 65

8 |LB.GR M 58 X X 90
9 |C.GY.O F 59 X X 10

10 |N.D.H.B M | 51 | X X 25

11 |KF.G F 55 X X 75

12 |E.RE F 54 X X 95
13 |[KSA F 45 X X 45

14 |A.C.M. M 46 X X 30

15 |P.D.D M 44 X X 50

16 |P.V.S M 60 | X X 55

17 |S.FE F 63 X X 65

18 |V.CJ M 64 | X X 70

19 [RV.C F 65 X X 75

20 |R.M.P M 67 X X 80

21 |M.CR F 68 X X 85

22 |R.AJ M 69 X X 40

23 |ACR F 70 | X X 45

24 |[V.D.T M 42 X X 50

25 |ZAF M 43 X X 55
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26 |C.AW M 45 X 60

27 |L.T.D F 46 X 65
28 |T.M.P F 47 X X 70
29 |Y.RM M 48 X 75
30 |LV.F M 50 80
31 |R.C.G M 51 X 85
32 |G.M.P M 52 45

33 |L.GM F 53 45

34 |M.AE M 54 45

35 |CH.E F 55 20

36 | V.MM M 56 X 20

37 |P.C.S F 57 50

38 |M.VJ M 58 X 55

39 |C.P.E F 59 X 60

40 |[MV.L M 60 X 55

41 |DH.L F 61 X 60

42 |Z.LE M 62 X 60

43 |B.AJ M 63 X 65
44 |P.R.O M 64 X 70
45 |K.F.N F 66 70
46 |S.C.M M 67 75
47 |D.D.A F 68 75
48 |J.F.A M 66 80
49 |ZAW F 70 X 80
50 |D.AS M 71 20

51 |S.CK M 74 X 20

52 |C.RW M 75 X 40

53 |ARJ M 48 X 40

54 |AR.L F 45 X 40

55 |C.EE M 44 45

56 |R.S.S F 60 X 45
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57 |V.B.M M 64 55
58 |C.S.D M 67 55
59 |D.C.G M 55 55
60 |O.K.L M 56 40
61 |E.R.B M 52 40
62 |LH.G F 59 40
63 |H.J.F M 48 60
64 |M.G.V M 67 60
65 |F.G.H M 68 65
66 |C.V M 55 65
67 |G.V.C M 54 65
68 |C.T.C M 55 70
69 |AS.X M 66 70
70 |RAA F 66 45
71 |C.B.N M 76 45
72 |P.O.R F 44 45
73 |N.P.O M 45 50
74 |P.E.N F 65 50
75 |N.E.P M 66 50
76 |C.UL F 48 50
77 |L.O.C M 49 60
78 |P.UT F 68 60
79 |T.AP M 69 55
80 |F.I1.O F 58 55
81 |D.RA M 51 55
82 |C.0.D F 52 70
83 |O.N.O M 53 75
84 |P.ER F 54 70
85 |C.AC M 55 70
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera

Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, 3 de junio de 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 N2 565-2023 -USP-EAPTM/D
(Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo informarle que en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Informe de Tesis titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL SEGUN INDICE DE
BARTHEL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRdN, NUEVO CHIMBOTE - 2024”, del egresado SOSA
CASTILLO KEYLER LUIS, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser
evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis
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8. Formato de repositorio
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Capacidad funcional segun indice de Barthel en pacientes hospitalizados en el
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9. Reporte de similitud

Capacidad funcional sequin indice de Barthel en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdon, Nuevo Chimbote - 2024
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