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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 
 

Según la OMS a nivel mundial, el 28% de personas adultas mayores de 18 años 

no son activos, esto indica que las personas no siguen las recomendaciones 

mundiales para realizar actividad física, en la actualidad el cuarto riesgo de 

mortalidad global viene a ser la inactividad física. (1) Una investigación realizada 

en Perú a estudiantes de 15 a 19 años, evidencio que el 59% realizan AF alta, 

25.8% moderada y 15.2% bajo. En otro estudio la Dirección Regional de Salud 

manifestó que el 88% realizan AF baja, 9% moderada y un 3% alta.(2) En el 2019 

el Datum internacional y la Red WIN público un estudio donde el 72%, las 

personas que se auto percibieron con una buena salud fueron aquellos con una 

mayor educación y los más jóvenes. (3) En la encuesta nacional de Indicadores 

Nutricionales, Bioquímicos, Socioeconómicos y Culturales Relacionados con las 

Enfermedades Crónicas Degenerativas (ENINBSC-ECNT) (2005), se evidencio 

que las personas realizan poca actividad física; registrando Lima Metropolitana el 

41,9%, en la Costa el 46,9% y en selva el 36.8%; llegando a la conclusión de que 

el 40% de personas evaluadas realiza poca actividad física debido a sus 

ocupaciones laborales. (4) 

En Chile, se evaluó a personas de  35 a 70 años, se obtuvo que el 18,4% realizan 

AF baja, el 66% moderada y el 15.6% alto. El BBC NEWS el 2018 publicó un 

artículo, donde evaluaron la cantidad de ejercicio que se realiza a nivel mundial. 

Se analizó que por género, el 23.4% de varones y el 31.7% de mujeres realizan 

poca actividad. Los países que realiza mayor actividad física son Uganda y 

Mozambique, registrando el primero un 5.5% y el segundo 6% de inactividad 

física. Por otro lado los países que registran mayor sedentarismo son Kuwait 

(67%), Arabia Saudita (53%) y Iraq (52%). Mientras que en América Latina, el 

país con el índice menor de inactividad física es Uruguay (22%), Chile (26%) y 

Ecuador (27%); y los países con mayor sedentarismo son Brasil (47%), Costa Rica 

(46%) y Colombia (44%). Esto evidenciaría según los científicos que los países 

con ingresos económicos altos registran un mayor índice de inactividad física 

porque se relaciona que la población realiza actividades laborales y recreativas en 
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estado sedentario a esto se le suma el uso de transporte privado, mientras que los 

países con menos ingresos económicos registran menor índice de inactividad 

física porque su población realiza actividades laborales que demanda actividad 

física moderada, a esto se suma el modo de traslado que es caminando, bicicleta 

o transporte público. (5) Se sabe que la actividad física es importante porque 

reduce las probabilidades de adquirir enfermedades no trasmisibles. (6) Por otro 

lado en México el 57.9% de personas mayores de 18 años son inactivos, de aquel 

grupo de personas el 72,1% realizo en algún momento de su vida algún ejercicio 

físico a diferencia del 27.4% que nunca realizo alguna actividad física; por otro 

lado un 42.1% se registra como personas activas. (7) Un estudio realizado por la 

Universidad de Barcelona y el Instituto de Sales de Viladecans investigo sobre el 

nivel de AF en los países Europeos;  donde obtuvo que Suecia, Finlandia y 

Dinamarca registran mayor actividad física, por otro lado Portugal, Italia, España 

y Grecia registran bajos niveles de actividad física. Las personas que mantienen 

una economía buena como: Suecia (90%), Finlandia (88%) y Dinamarca (89%) 

realizan mayor ejercicio y las personas que realizan ejercicio regular registran: 

Luxemburgo (13,5%), Países Bajos (16,7%), Austria (13,4%), Eslovenia (15,9%) 

y en otro grupo, Bulgaria (1,2%), Grecia (2,4%), Polonia (4,5%) y Rumanía 

(1,5%). (8) 

 

Valorar la tolerancia al ejercicio nos permitirá pronosticar la capacidad física en 

poblaciones sanas o con alguna enfermedad. El Sit To Stand Test es una prueba 

que se utiliza para evaluar personas sanas o patológicas (respiratoria, neurológica 

y musculo esquelética); en diferentes poblaciones, por tanto este test se relaciona 

con medir actividades diarias como son: subir- bajar escaleras, sentarse – pararse 

o pasar de una posición a otra. (9) Esta prueba también es una alternativa para 

evaluar la condición física y aptitud física, es sencilla rápida y solo requiere un 

cronometro, oximetro y una silla; es ideal para utilizarlo en el área de atención 

primaria ya que es práctica, no tiene complicaciones durante la evaluación y es 

segura(10). La tolerancia al ejercicio se ve afecta por la calidad de vida de las 

personas, esto se ve evidenciado en las limitaciones que afectan el ámbito físico 

como mental; en la actualidad existen diferentes cuestionarios que realizan su 

valoración, siendo el SF el más utilizado, ya que evalúa el aspecto físico, mental 

y social; uno de ellos es el SF36, el cual consta de 36 ítems y esta dividido en 8 
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dimensiones con la finalidad de valorar el estado positivo o negativo de la salud. 

Ante lo expuesto, la presente investigación busca conocer qué relación existe entre 

la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos sanos.  

 

1.2 Formulación del problema 
 

1.2.1 Problema general 
 
¿Qué relación existe entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en 

adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO 

PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

 
1.2.2 Problema especifico  

 
1. ¿Cuál es la tolerancia al ejercicio en personas adultas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

2. ¿Cuál es la calidad de vida en personas adultas de 20 a 60 años en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

3. ¿Cuál es la tolerancia al ejercicio en personas adultas sanas de 20 a 60 

años, según las características sociodemográficas en una de las unidades 

de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022? 

4. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función 

física de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

5. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico 

de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

6. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor 

corporal de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022? 

7. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

general de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

8. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función 

social de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022? 
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9. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 

emocional de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 

2022?  

10. ¿Existe relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

mental de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022? 

11. ¿Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad 

de calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  

 

1.3 Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo general 

 

 Determinar la relación entre la tolerancia al ejercicio y calidad de vida 

en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

 

1.3.2 Objetivo especifico  

 

1. Identificar la tolerancia al ejercicio en personas adultas sanas de 20 a 

60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 

Lima 2022.  

2. Identificar la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 

2022.  

3. Identificar la tolerancia al ejercicio en personas adultas sanas de 20 a 

60 años, según sus características sociodemográficas en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

4. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión 

función fisca en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  
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5. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 

físico en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades 

de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

6. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor 

corporal en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

7. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

general en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

8. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión 

función social en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.   

9. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 

emocional en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

10. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

mental en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

11. Identificar la relación entre tolerancia al ejercicio y la dimensión 

vitalidad en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  

 

1.4 Justificación 

 

 

1.4.1 Teórica  

 

Es teórica porque busca determinar la importancia de la relación entre “la 

tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 

años”. Como se sabe a nivel mundial, el sedentarismo se ha convertido en 

una de las problemáticas que afectan la salud, las personas en la actualidad 

realizan poco ejercicio físico por diferentes factores ambientales, laborales, 

sociales y personales; es por ello que evaluar la tolerancia al ejercicio en 



6 

 

personas sanas nos permite diagnosticar y pronosticar diferentes 

complicaciones en la salud.  

 

1.4.2 Metodológica  

 

Se utilizará el Sit to Stand Test como instrumento de evaluación ya que nos 

permite evaluar diferentes aspectos físicos, además que es una herramienta 

sencilla y objetiva la cual se puede realizar en espacios pequeños.  

 

1.4.3 Practica  

 

En la actualidad hasta la fecha no se ha realizado, en el Perú desde en el 

ámbito fisioterapéutico este tipo de estudio. Esta investigación tiene como 

propósito brindar una nueva evidencia que permita valorar la Tolerancia al 

ejercicio y la Calidad de Vida en personas sanas. También aportar en la 

entidad donde se realizó el estudio con un enfoque preventivo de salud hacia 

sus trabajadores y además servirá para estandarizar valores nacionales que 

sirvan de aporte a otras investigaciones a futuro. 

 

 
1.5 Delimitación de la Investigación   

 
1.5.1 Temporal  

 
El presente estudio se realizará en los meses de Marzo y Abril del presente 
año 2022. 
 

1.5.2 Espacial  
 
Se llevará a cabo en la provincia de Lima. 
 

1.5.3 Recursos  
 
Se utilizará como instrumentos: la ficha de recolección de datos, STST Y 
SF 36.  
 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 Antecedentes  
 
2.1.1 Antecedentes Internacionales 
 

Bohannon y Crouch (2018) EE.UU. Investigo sobre “1-Minute Sit-to-Stand 

Test: Systematic review of procedures, performance, and clinimetric properties”. 

Su objetivo fue resumir la literatura que aborda los procedimientos, el rendimiento 

y las propiedades clinimétricas de 1-MSTST. Materiales y métodos: es un estudio 

de revisión sistemática; se utilizaron tres buscadores de datos en líneas, búsquedas 

manuales y  un experto en el tema. Resultados: se recolecto 95 artículos de los 

cuales solo 17 fueron considerados; cuatro estudios incluyeron adultos sin 

patologías, los demás estudios se centraron en pacientes con enfermedades 

pulmonares, renales, osteoporosis, accidente cerebro vascular o que reciben 

cuidados paliativos. Los estudios se realizaron en 18 países, siendo Suiza el más 

común; en todos los estudios se utilizó la silla, excepto uno; en casi todos los 

estudios los brazos estaban cruzados, el objetivo en todos los estudios era sentarse 

y pararse lo más rápido en un determinado tiempo; 14 estudios apoyaron la 

validación del test, apoyadas por las correlaciones significativas entre el 

desempeño del 1-MSTST y otras medidas con las que se podría esperar que dicho 

desempeño estuviera asociado. Conclusión: este estudio resumió 17 estudios 

centrados en el 1-MSTST; el 1-MSTST es una prueba confiable y valida que 

ayuda a medir la capacidad del ejercicio. (11) 

 

Roldan, Cuesta y Ortiz (2019) España. Investigaron sobre: “Fatigue detection 

during Sit-To-Stand Test based on surface electromyography and acceleration: a 

case study”. El objetivo de este estudio fue desarrollar un sistema de detección 

basado en la aceleración medida usando un smartphone para analizar la fatiga 

durante la prueba 30-STS con electromiografía de superficie como criterio. 

Materiales y métodos: tuvieron como población a 1 mujer de 25 años, con 1,60m 

de altura y pesando 83k con un IMC 32,4; era una persona obesa y sedentaria que 

no padecía de ningún trastorno musculo esquelético, cognitivo o articular. El 

instrumento de evaluación fue el STST acompañado de un celular que tenía una 

función de electromiografía con 2 conectores (SC y aceleración) para evaluar los 

músculos (gastrocnemio, bíceps femoral, vasto interno del cuádriceps, recto 

abdominal, erector de la columna, recto femoral, soleo y tibial anterior). 
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Resultados: se evidencio que el vasto medial presencio una disminución en el SC 

(12%) durante el segundo 12 lo que indica la fatiga, así mismo el análisis de 

aceleración presencio un aumento en la energía, generando fatiga en el segundo 

19. Conclusión: se detectó la fatiga en la aceleración del tronco mediante un EMG 

de superficie en la prueba STST. (12) 

 

Hülya, Denizoğlu y Zeren (2020) Turquía. Investigo sobre: “Effect of Gender 

and Physical Activity Level on Sit-to-Stand Test Performance Among Young 

Adults”.  El objetivo fue: determinar el rendimiento de las pruebas STS (sit-to-

stand) y los niveles de actividad física en adultos jóvenes. Materiales y métodos: 

la población estaba constituida por 60 personas sanas de 18 a 25 años; se evaluó 

a los participantes con el STS y el cuestionario internacional de actividad física 

(IPAQ-SF). Resultado: en el cuestionario se obtuvo que 22 mujeres (73%) tenían 

un nivel de actividad física moderado y 8 (27%) un nivel alto; 14 varones (47%) 

tenían un nivel de actividad física moderado y 16 (53%) un nivel alto; ninguno 

presento niveles bajos. En la prueba STS se obtuvo diferencias entre varones y 

mujeres. En todas las pruebas de STS se hallaron diferencias en sus participantes 

que registraron AF de nivel moderado y alto: 5 x STST (16), 10s STS (7), 30s 

STS (0) y 60s STS (0). Conclusión: Se llegó a la conclusión que en todas las 

pruebas de STS hay diferencias de género, además que esta prueba tiene una 

correlación con el gasto energético semanal y también guarda relación con el nivel 

de AF. (13) 

 

Guadagnin, Priario, Carpes y Vaz (2018) Brasil. Investigo sobre: “Relationship 

between muscle thickness and performance in the sit-to-stand test in young and 

elderly healthy subjects”.  El objetivo fue: Verificar la correlación entre el grosor 

de los músculos de las extremidades inferiores y el rendimiento en la prueba STS 

en sujetos sanos jóvenes y mayores. Materiales y métodos: Se tuvo como 

población a 15 personas jóvenes (21-24 años) y 15 AM (70 a 76 años). Se utilizó 

el STS para evaluar el rendimiento y para la musculatura se utilizó una máquina 

de ultrasonido, se tomó la medida del grosor en 5 sitios diferentes. En el STS se 

les evaluó a los participantes descalzos. Resultado: en el STS la respuesta fue el 

mejor valor de tiempo obtenido y en la evaluación muscular se obtuvo que  los 

adultos mayores hacen mayor esfuerzo con el musculo recto femoral y vasto 
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lateral, mientras que en los jóvenes no presencio cambios. Conclusión: Se llegó a 

la conclusión de que la prueba STS tiende a implicar una mayor fuerza muscular 

en los AM a diferencia de los adultos jóvenes; realizar un mal desempeño en la 

prueba, predomina rendir menos en la prueba y hacer mayor fuerza en los 

Extensores de rodilla. (14) 

 

Lepetit, Mansour, Letocart, Boudaud, Kinugawa, Grosset y Marin (2019) 

Francia. Investigo sobre: “Optimized scoring tool to quantify the functional 

performance during the sit-to-stand transition with a magneto-inertial 

measurement unitl”. El objetivo de este estudio fue: diseñar una herramienta de 

diagnóstico para la detección de déficit funcional basada en una única MIMU 

durante el STS. Materiales y métodos: se tuvo como población a 64 personas, las 

cuales se dividieron en 3 grupos con edades de 18 a 30 años en jóvenes y mayores 

de 65 en años en adultos mayores (jóvenes sanos, adultos mayores sanos y adultos 

mayores frágiles); los datos MIMU fueron utilizados para evaluar 15 parámetros 

espacio-temporales, energéticos y cinemáticos. Resultados: la cuantificación del 

cambio de posición postural con el STS con una sola MIMU permitió la 

clasificación a las personas en 2 grupos diferentes, también se evidencio que según 

los parámetros se pudieron cuantificar la estrategia de movimiento del STS; a esto 

se suma que la edad y la fragilidad influyen en el desempeño de la evaluación. 

Conclusión: se llegó a la conclusión que para evaluar el déficit funcional 

prematuro se puede evaluar con un solo MIMU en el STS, esto ayudaría a los 

médicos a detectar personas con discapacidades funcionales y monitorear las 

rehabilitaciones. (15) 

 

 

2.1.1 Antecedentes Nacionales  

 

Zeña (2020) Lima. Investigo sobre “nivel de actividad física en estudiantes de la 

carrera de Fisioterapia y rehabilitación del instituto de educación Superior 

Arzobispo Loayza – lima 2020”. El objetivo fue establecer el nivel de actividad 

física en los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Rehabilitación del Instituto 

de Educación Superior Arzobispo Loayza. Materiales y métodos: es un estudio 

observacional, descriptivo de corte transversal, la población estaba constituida por 
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alumnos de 1° y 3° año de la carrera; mayores de 18 años, se utilizó una encuesta 

electrónica para obtener los datos personales y el IPAG el cuál fue un instrumento 

para evaluar la actividad física. Resultados: se evaluaron a 214 estudiantes, de los 

cuales el 46,7% de estudiantes presentaron bajo nivel de actividad física; el nivel 

bajo de AF prevalece en los estudiantes de 1°año (70,9%); según el sexo, ambos 

registran niveles bajos de AF y según la edad, los estudiantes de 18 a 28 presentan 

un nivel bajo de AF. Conclusión: se llegó a la conclusión que la gran mayoría de 

estudiantes registraron bajos niveles de actividad física; por lo tanto los alumnos 

no realizan la necesaria actividad física que recomienda la OMS para prevenir 

enfermedades. (16) 

 

Chuquitaype (2019) Lima. Investigo sobre “Saturación de oxígeno en sangre y 

frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en el personal que asiste a los 

gimnasios, el agustino 2019”. Tuvo con objetivo determinar y analizar los niveles 

de saturación de oxígeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en 

el personal que asiste a los gimnasios del distrito de El Agustino. Fue un estudio 

no experimental, descriptivo, observacional de corte transversal; tuvo como 

población a 200 personas; de la cual la muestra fue de 50 personas que asisten al 

gimnasio por las tardes con edades de 20 a 26 años; utilizaron una ficha para 

recolectar los datos y un pulxosimetro para valorar la saturación de oxígeno y la 

frecuencia cardiaca. Resultados: se obtuvo que la saturación de oxigeno bajo de 

97,5% a 96,4% y la frecuencia cardiaca aumento de 79 lat. /min  a 119,8 lat. /min, 

según la edad presentaron menos saturación (24 a 26) y aumentaron la frecuencia 

cardiaca (20 a 23), también se evidenció que según el sexo las mujeres presentan 

mayor FC Conclusión: se concluyó que la frecuencia cardiaca aumenta después 

del entrenamiento y la saturación de oxigeno disminuye debido a la temperatura 

entre las edades de 21 a 26 años. (17) 

2.2 Base teórica 
 

 
2.2.1 SIT TO STAND TEST 
 

Definición Del Sit To Stand Test  
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El Sit to Stand Test o prueba de 30 segundos que tiene como objetivo sentarse y 

pararse en una silla; es una prueba simple, sencilla y clínicamente útil que sirve 

para evaluar la fuerza/resistencia de los miembros inferiores, la capacidad 

funcional, la saturación de oxígeno y la frecuencia cardiaca. (18) 

Sit to stand test  

El Sit to stand test fue creado para evaluar diferentes aspectos en el desempeño 

físico de las personas como: la medición de miembros inferiores tanto en fuerza 

como resistencia, en personas con trastornos neurológicos, pacientes respiratorios 

y adultos mayores. 

 

 

Medición Del Sit to Stand Test 

 

La medición con el Sit to stand test se realiza con una silla que sirve como soporte, 

un cronometro y un oximetro que es un aparato el cual medirá la saturación de 

oxígeno y la frecuencia cardiaca. (19) 

 

Preparación para la prueba  

 La prueba debe realizarse con ropa cómoda y zapatos adecuados.  

 Se coloca una silla sin apoyo en los brazos contra la pared  

 La prueba debe realizarse en un ambiente plano, recto y con una superficie 

dura. 

La persona a evaluar no debe haber realizado ejercicio intenso unas horas antes. 

Instrucciones para realizar la prueba 

 Se utiliza una silla sin brazos contra la pared para evitar que se mueva.  

 La persona a evaluar se tiene que sentar en medio de la silla con la espalda 

recta, los pies ligeramente separados a la altura de los hombros y colocados 

sobre el suelo; los brazos se cruzan a la altura de la muñeca sobre el pecho.  

 El evaluador mide con el oximetro la saturación y frecuencia cardiaca 

antes del ejercicio.  

 El evaluador demuestra el ejercicio de forma rápida como lenta. 
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 La persona a evaluar practica 1 o 2 veces el ejercicio antes de realizar la 

prueba. 

 El evaluador da la orden para comenzar la prueba a la señal de “ya”, el 

evaluado debe alcanzar la posición de bipedestación completa y después 

vuelve a sentarse; repite esta acción a la mayor velocidad posible.  

 El evaluador monitorea el tiempo y el desempeño del evaluado, mientras 

en silencio cuenta el número de sentadas.  

 El evaluador da por finalizado la prueba a la señal de “alto” y vuelve a 

medir con el oximetro la saturación y frecuencia cardiaca.  

 Se registra el número de sentadas que hizo el evaluado y pasado 1 minuto 

acabado la actividad vuelve a medir con el oximetro la saturación y 

frecuencia cardiaca. 

 

 

2.2.2 PERSONA SALUDABLE 

 

Salud 

 

La OMS define “la salud como un estado de bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (20) El termino salud se 

conoce como el bienestar global, es una condición donde nuestra mente y el físico 

se encuentran en armonía o funcionando de forma correcta.  

Laín Entralgo define que el ser humano sano es aquella persona que debe aparecer 

“ileso”, limpio e integrado, para que así el medico juzgue su estado como sano. 

León y Berenson 1997 definen la salud como aquella persona que se encuentra 

sana cuando se siente bien en el ámbito físico, mental y social; con las estructuras 

corporales, procesos fisiológicos y el comportamiento dentro de los parámetros 

aceptados como normales para los seres humanos.  (21) 

La salud va a depender de la relación armoniosa con el ambiente, no solo nos 

referimos a los agentes ambientales sino también a las acciones que va a tener la 

persona para mantener la integridad de estos. La salud es una característica que 

no es estable en el tiempo, el cual puede variar a lo largo de la vida por diferentes 

factores de manera óptima o llegar a situaciones que conllevan a la muerte. (22) 
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Factores que influyen en la salud: 

1) Factor constitucional o genético 

2) Factor ambiental  

El primer factor marca a la persona desde su nacimiento y el segundo factor 

influye en el factor genético.  

Persona saludable 

 

La persona saludable es aquella persona que se encuentra en armonía con el medio 

ambiente, tiene autonomía, dignidad y es responsable de sí mismo, de su familia 

y de la comunidad. Se considera a la persona saludable capaz de ejercer al máximo 

sus capacidades en diferentes ámbitos de su vida. (23) (24). . La salud puede ser 

considerada de diferentes puntos según Becerro 1989: 

 

 Salud física. - hace referencia al funcionamiento de los órganos y sistemas.  

 Salud mental. – es un estado de funcionamiento de procesos mentales  

 Salud individual.- buen estado físico y mental  

 Salud colectiva.- estado grupal 

 Salud ambiental.- estado de la naturaleza y otras especies con relación a 

las personas. 

 

2.2.3 ACTIVIDAD FISICA 

 

En la actividad física se hace un gasto energético causado por un movimiento.  Se 

incluye las actividades de vida diaria como caminar, subir o bajar escaleras, 

transportar objetos, entre otros. (25)  La actividad física nos permite obtener un 

amplio espectro de beneficios para la salud, esto va a prevenir las enfermedades 

no trasmisibles y permitirá mejorar la capacidad funcional. (26) Este 

comportamiento se ve observado en las diferentes edades, tiene un gran impacto 

en la edad infanto-juvenil.  

 

Componentes de la actividad física: 
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Se considera dentro de ellos actividades aeróbicas, ejercicios de fuerza – 

resistencia y la flexibilidad. (27) 

Característica de la actividad física: 

 Frecuencia: se define a la cantidad de sesiones para realizar AF durante la 

semana, esta frecuencia va a depender del estado de salud de la persona. La 

actividad aeróbica se puede hacer todos los días, los ejercicios de 

fuerza/resistencia 2 veces a la semana y los ejercicios de flexibilidad casi todos 

los días.  

 Tiempo: se refiere a la duración en un tiempo determinado y su aplicación 

para producir adaptaciones fisiológicas; se considera dentro del tiempo a los 

segundos, minutos, horas (sesión de entrenamiento) y los días, meses y años 

(programa de actividad física). En la actividad aeróbica la duración varia de 

30 a 60 minutos, en los ejercicios de fuerza/resistencia las series pueden ir de 

8 a 12 repeticiones con 6 a 10 ejercicios y la flexibilidad  se puede mantener 

entre 10 a 30 segundos con repeticiones de 2 a 3 veces.  

 Intensidad: se define como el porcentaje de esfuerzo necesario para realizar la 

AF, esta intensidad es clave para garantizar los esfuerzos y evitar riesgos. En 

las actividades aeróbicas la intensidad se clasifica de acuerdo a los porcentajes 

de consumo máximo de oxígeno, frecuencia cardiaca y la percepción subjetiva 

del esfuerzo, la fuerza/resistencia va a depender de la carga de los ejercicios, 

las repeticiones, los intervalos de descansos entre los ejercicios y la 

flexibilidad va a depender de la movilidad articular y estiramientos, esto se 

puede realizar todos los días y las repeticiones pueden ser varias veces en un 

solo día.  

 Progresión: hace referencia al aumento de duración, frecuencia e intensidad 

de la AF, con el objetivo de producir adaptaciones fisiológicas.  

1. Aumenta la frecuencia semanal 

2. Aumenta la duración de sesión  

3. Aumenta la intensidad  

 Gasto calor: se define como el gasto de energía que se consume tras realizar 

una AF.  

Nivel de actividad física: 
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Actividad física baja  

Está al alcance de la gran mayoría de personas, se da un gasto calórico entre 1000 

y 1500 kilocalorías a la semana. Está indicado para: adultos mayores, personas 

sedentarias o que desean abandonar la actividad física, personas con enfermedades 

crónicas y en proceso de rehabilitación.  

Actividad física moderada 

Se da un gasto calórico entre 1500 y 2000 kilocalorías a la semana. Indicado para 

personas que quieren mejorar su condición física o perder peso.  

Actividad física alta 

Se da un gasto calórico entre 2000 y 2500 kilocalorías a la semana, tiene como 

finalidad prolongar la vida y reducir enfermedades no transmisibles. Indicado para 

personas que realizan deporte, mantener la condición física, personas que desean 

mejorar la calidad de vida y prevención de riesgo de enfermedades 

 

Beneficios de la actividad física  

 Reduce el riesgo de las enfermedades cardiovasculares  

 Reduce el riesgo de desarrollar diabetes 

 Reduce el riesgo de desarrollar presión arterial alta 

 Reduce el riesgo de algunos canceres  

 Ayuda, mantiene o aumenta la masa muscular y fuerza 

 Previene osteoporosis y fracturas 

 Mejora la calidad de vida  

 Reduce el riesgo de caídas  

 Reduce el riesgo de muerte prematura  

 Mejora la calidad de sueño  

 Reduce la sensación de depresión, ansiedad y estrés (28) 

 

Costos de la inactividad física  

 Salud: sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2, cáncer, trastornos musculo 

esquelético, trastornos neurológicos, fracturas, enfermedad isquémica del 

corazón. 
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 Otros: dolor, menor calidad de vida, absentismo, muerte prematura.  

 

2.2.4 TOLERANCIA AL EJERCICIO 

 

La tolerancia al ejercicio, se define como la capacidad que tiene el organismo para 

resistir ante una actividad que involucre los movimientos del cuerpo.  

 

Ejercicio: 

Se define al ejercicio como aquella actividad que es producida por el movimiento 

corporal y que produce beneficios en la salud. (29)  Existen diferentes tipos de 

ejercicios y son: 

 

 Ejercicios de flexibilidad 

- Ejercicios de movilidad articular 

- Ejercicios de estiramiento  

 Ejercicios de fuerza  

 Ejercicios de equilibrio  

 

2.2.5 CALIDAD DE VIDA  

 

El término “calidad de vida” fue usado por primera vez a fines de los años 60, en ese 

entonces se le definió como la correlación existente entre un determinado nivel de 

vida, un grupo específico y su valoración subjetiva. (30) 

Según la OMS define a la “calidad de vida” como la percepción del individuo frente 

a su existencia dentro del contexto cultural, sistema de valores en el que él vive y esté 

relacionado con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. (31) 

Existen diferentes términos para definir “calidad de vida” y se resumen en: el 

bienestar del individuo (personal, físico, ambiental y social). Para evaluar la calidad 

de vida existen diferentes métodos e instrumentos en base al objetivo, pronóstico y 

resultados de las intervenciones en diferentes poblaciones: (32) 

 

a. Instrumentos generales: aplicados a todas la población en general y a la vez se 

dividen en 3 grupos: 
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 Perfiles de salud 

 Medidas especificas 

 Medidas de un solo ítem  

 

b. Instrumentos específicos: aplicados en grupos de personas con alguna 

patología que se requiere evaluar.  

 

Factores de la calidad de vida:    

F. Materiales.-  son los recursos que cada individuo posee (salud, educación, 

economía, etc.) 

F. Ambientales.- son los que están relacionados a la comunidad (transporte, acceso 

a servicios, seguridad, etc.) 

F. de Relacionamiento.- es la integración con la familia, amigos, compañeros de 

trabajo, organizaciones religiosas, etc.  

F. de Política Gubernamental.-  esto depende de las políticas existentes de cada país 

y su sociedad. (33) 

 

SF 36 

El SF36 es un instrumento que tiene como finalidad identificar los estados de salud 

positivos y negativos de las personas. Evalúa 36 ítems y están dividas en 8 

dimensiones (función física, rol físico, dolor corporal, salud general, salud general, 

función social, rol emocional, salud mental y vitalidad). (34) 

Las escalas del SF-36 están ordenadas de mayor puntuación mejor es el estado de 

salud y la menor puntuación que indica un mal estado de salud. 

 

2.3 Hipótesis  

 

2.3.1 Hipótesis general  
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H1: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos 

sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 

Lima 2022. 

 

H0: No existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos 

sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 

Lima 2022. 

 

2.3.2 Hipótesis especifica 

 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función física 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico de 

la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor corporal 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud general 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función social 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol emocional 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud mental 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

- Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad de 

la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
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CAPITULO III: DISEÑO METODOLOGICO 

 

3.1 Método de la Investigación  
 
Es hipotético deductivo porque parte de una premisa y se basa en fundamentos 

teóricos.  

 

3.2 Enfoque de la Investigación  

 

En esta investigación, el enfoque fue cuantitativo, porque se recolectan datos con el 

uso de un instrumento de medición.  

 

3.3 Tipo de investigación  

 

El presente estudio es de tipo aplicada y de nivel correlacional, según la medición 

de la variable es prospectiva y trasversal. 

3.4 Diseño de la Investigación 

 

No experimental 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1 Población 

 

La población estará constituida  por  200 adultos sanos entre 20 a 60 años 

de una de las unidades de la DIRANDRO PNP en la provincia de Lima en 

los meses de Marzo a Abril en la ciudad de Lima 2022. 

 

3.5.2 Muestra  
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La muestra está conformada por 164 adultos sanos entre 20 a 60 años de una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP en la provincia de Lima en los meses 

de Marzo a Abril en el año 2022. 

3.5.3 Muestreo  

 

Se realizará un muestreo probabilístico de tipo simple aleatorio teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, también contando con las 

medidas de bioseguridad (uso de alcohol y mascarilla).  

 

Criterios de inclusión y exclusión  

  

 Criterios de Inclusión  

 Personas saludables 

 Personas entre 20 a 60 años 

 Personas voluntarias 

 Personas peruanas  

 Criterios de Exclusión  

 Personas con enfermedades que comprometa el sistema musculo 

esquelético  

 Personas con enfermedades respiratorias  

 Personas con uso de prótesis  

 Personas post operadas  

 

 

3.6 Variables y Operacionalización  
 

VARIAB

LE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSION

ES 

INDICADORE

S 

TIPO DE 

VARIAB

LES 

ESCALA 

DE 

MEDICIO

N  

ESCALA 

VALORA

TIVA 

INSTRU

MENTO 

DE 

EVALU

ACION 

Tolerancia 

al 

ejercicio 

 La tolerancia al 

ejercicio se mide 

mediante una prueba de 

esfuerzo que involucre 

el sistema musculo 

esquelético 

 

 Resistencia  

 

Cantidad  

 Saturación de 

oxigeno 

Frecuencia 

cardiaca  

  

  

  

 

 

 

Ordinal 

 - Normal 

> 95% 

SaO2 

- Normal 

60 a 80 FC 

 SIT TO 

STAND 

TEST 



21 

 

Numero de 

repeticiones 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitati

va 

  

  

  

  

Calidad de 

Vida 

 Existen diferentes 

instrumentos de 

evaluación en la CV, 

pero todos se basan en 

valorar el bienestar de 

las personas en 

diferentes dimensiones  

 FISICA 

 

 

 

 

 

 

MENTAL 

 Función física  

 

Desempeño 

físico 

  

Dolor físico 

 

Salud general 

 

Función social 

 

Rol emocional  

 

Salud Mental  

 

Vitalidad 

Ordinal  0 

insatisfech

o 

100 

satisfechos 

 SF 36 

Variables 

Intervinie

ntes  

 Dimensión 

sociodemográfica por 

medio de la ficha de 

recolección de datos 

 Características sexo Ordinal  Femenino  

Masculino 

------------ 

edad Nominal 

 

 

 

 20 a 60 

años  

 -----------

-- 

talla  Talla en 

CM 

 Tallimetr

o  

peso Peso en 

KG 

 Balanza  

IMC Normal 

18.5 - 24.9 

  

 
 
 

 
3.7 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1 Técnica  
 

La técnica que se utilizara será la encuesta mediante la recolección de datos 

y el instrumento que medirá será el Sit to stand test, previa aceptación del 

consentimiento  informado.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

 

 Ficha de recolección de datos 

 SIT TO STAND TEST (STS) 
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Es una prueba de trasferencia mecánica de 1 minuto que mide diferentes 

capacidades físicas en personas sanas o patológicas; utilizando un 

pulsoximetro, balanza, silla, tallimetro y temporizador.  

Pulxosimetro 

Sirve para medir la cantidad de oxígeno en la sangre a través de un dispositivo 

pequeño llamado oximetro; es muy simple de utilizar, se introduce el dedo en 

el dispositivo y este brindara el nivel de saturación de oxigeno (SaO2).  

Balanza   

Sirve para medir el peso corporal, la persona se sube sobre esto y 

automáticamente la balanza calcula el peso.  

Tallimetro  

Es un medidor de altura que se utiliza para medir la talla de las personas, se 

coloca el tallimetro pegado a la pared y la persona se coloca delante de esta y 

se obtendrá la altura exacta.  

Temporizador  

Es un pequeño aparato que sirve para programar un tiempo determinado. 

Silla  

Es un mueble que sirve como apoyo y la finalidad de este es brindar asiento a 

las personas. 

 SF36 

Es un instrumento creado por Ware y Sherbourne en 1992, con la finalidad 

de detectar estados de la salud positivos y negativos. Este cuestionario puede 

ser evaluado mediante un entrevistador o auto administrado, dura un tiempo 

de 5 y 10 minutos. Consta de 36 ítems con 8 dimensiones sobre el estado de 

salud:  

Función física  

Mide el grado de la salud que limita las actividades físicas como: subir y 

bajar escaleras, caminar, realizar actividad física, entre otros.  



23 

 

Rol físico  

Evalúa el grado de la salud física y cómo influye en las actividades de vida 

diaria.  

Dolor corporal 

Califica la intensidad de dolor y su efecto en casa o en el trabajo. 

Salud general  

Valora la apreciación personal de la salud en estado presente y futuro, 

también la resistencia a enfermar. 

Función social 

Evalúa el grado de dificultad de los problemas de salud física o emocional y 

como estos interfieren en la vida social.  

Rol emocional  

Evalúa el grado de emociones que interfieren en las actividades de vida 

diaria. 

Salud mental  

Valora la salud mental y los factores que influyen sobre ella (ansiedad, 

depresión, cansancio mental, etc.) 

Vitalidad  

Mide la energía y vitalidad ante el agotamiento o cansancio. 

 

3.7.3 Procedimiento 

 

1. Se redactara un informe a los participantes sobre la investigación, la 

aplicación de la prueba Sit To Stand Test  y el consentimiento 

informado para su participación.  

2. Seguidamente se le entregara el cuestionario SF36 que valorara la 

calidad de vida. 
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3. Luego se procederá a tomar los datos de los participantes: nombre, 

edad y género.  

4. Posteriormente se comenzara a tomar los valores de talla, peso, 

saturación y frecuencia cardiaca.  

5. Después se explicara cómo realizar la prueba Sit To Stand Test. 

 

3.7.4 Validación  y Confiabilidad 

 

El SF-36 creado por Ware y Sherbourne en 1992, fue utilizado en el Estudio de los 

Resultados Médicos (Medical Outcome Study), permitiendo así su aplicación en la 

población general y también en pacientes. Para acceder a este instrumento de forma 

internacional, 15 investigadores colaboraron para adaptar e ajustar el instrumento; 

primero estaba en el idioma inglés, luego traducido al español en España. 

Villanueva, demostró la validez y confiablidad en Perú, se utilizó el coeficiente alfa 

de Cronbach, el cual fue mayor a (0.90). (35) 

 

Bohannon y Crouch en el 2018, realizaron un estudio de revisión sistemática sobre 

la aplicación del instrumento Sit to stand test, 14 estudios respaldaron la validez y 

confiabilidad con un ICC (0.80 – 0.98). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

 Se realizo la evaluación a través de un cuestionario y un test de esfuerzo, 

después se procedió a verificar la información brindada. Luego se elaboró 

un Excel 2019 donde se colocaron los datos para después colocarlos en el 

SPSS Statistics Versión 23 para el análisis estadístico correspondiente. 

Para las variables cuantitativas de utilizó la correlación de Pearson, así 

mismo para la confiabilidad y validez del instrumento de utilizo el 

coeficiente de Alfa de Cronbach. 
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3.9 Aspectos éticos  

 

Durante el trabajo se respetará la privacidad de los datos brindados por los 

participantes.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 
RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

 

Tabla  1. Tolerancia al ejercicio en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades 
de la DIRANDRO PNP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 1, se expone el resultado promedio de tolerancia al ejercicio es de 33,01 

puntos con una desviación estándar de 8,574, donde la mitad obtuvieron una marcación 

de 31,00 además la mínima puntuación es de 20 y la máxima puntuación alcanzada de 

las personas adultas de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP es 

de 60 puntos. 

 

Estadísticos 

Tolerancia al ejercicio    

N Válido 164 

Perdidos 0 

Media 33,01 

Mediana  31,00 

Moda 28 

Desv. Desviación 8,574 

Varianza 73,521 

Rango 40 

Mínimo 20 

Máximo 60 
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Tabla  2. Calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 2, se expone que el promedio de calidad de vida es de 79,20 puntos con una 

desviación estándar de 10,206, donde la mitad obtuvieron una marcación de 82,00 

además la mínima puntuación es de 40 y la máxima puntuación alcanzada de las 

personas adultas de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP es de 

93 puntos. 

 

Tabla  3. Tolerancia al ejercicio en adultos sanos de 20 a 60 años según las características 
sociodemográficas en una de las unidades de la DIRANDRO PNP. 

 

 

 

Estadísticos 

Calidad de vida   

N Válido 164 

Perdidos 0 

Media 79,20 

Mediana 82,00 

Moda 88 

Desv. Desviación 10,206 

Varianza 104,162 

Rango 53 

Mínimo 40 

Máximo 93 
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Tabla cruzada tolerancia al ejercicio*sexo  

Recuento   

 

SEXO 

Total 
MASCULIN

O 
FEMENIN

O 

TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

MUY MALO 13 22 35 

MALO 15 23 38 

REGULAR 11 25 36 

BUENO 19 9 28 

EXCELENTE 20 7 27 

Total 78 86 164 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la Tabla 3 se observa el resultado de calificación para la tolerancia al ejercicio 

según sus características sociodemográficas  

 

4.1.2 Prueba de Hipótesis 

 

Hipótesis General 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos 

sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo 

– Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en 

adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, 

Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
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 Prueba estadística: Rho de Spearman 

Tabla 4. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la Calidad de vida en personas sanas 

de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se observa el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

tolerancia al ejercicio y calidad de vida es de (0.000) siendo menor a 0,05, por lo que se 

rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. Además, el coeficiente 

de correlación es 0.301 existiendo una correlación positiva.  

 

Hipótesis Especifica 1 

 

Correlaciones 

 STST 
TOTALSF3

6 

Rho de 
Spearman 

TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,301** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 164 164 

CALIDAD DE 
VIDA  

Coeficiente de 
correlación 

,301** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 164 164 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función física 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función 

física de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 Nivel de confianza: 95% 
 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 

 

Tabla 5. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión función física de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 

Correlaciones 

 

TOLERANCIA 
AL 

EJERCICIO  
FUNCION 

FISICA 

Rho de Spearman TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,356** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 164 164 

FUNCION 
FISICA 

Coeficiente de 
correlación 

,356** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 164 164 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  
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En la tabla 5 se observa el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

tolerancia al ejercicio y la dimensión función física es de (0.000) siendo menor a 0,05, 

por lo que se rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente 

significativa entre la tolerancia al ejercicio y dimensión función física en adultos sanos 

de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 

2022. 

 

Hipótesis Especifica 2 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico de 

la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 6. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico de la calidad 

de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

ROL 
FISICO 

Rho de 
Spearman 

TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,130 

Sig. (bilateral) . ,098 

N 164 164 
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 ROL FISICO Coeficiente de 
correlación 

,130 1,000 

Sig. (bilateral) ,098 . 

N 164 164 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En la tabla 6 se observa que la significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico es de (0.098) siendo mayor a 0,05, por lo 

que se acepta la Hipótesis nula, entonces: no existe una correlación altamente significativa 

entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol físico en adultos sanos de 20 a 60 años 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 3 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor corporal 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor 

corporal de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de 

edad en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 7. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor corporal de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 
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Correlaciones 

 
TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

DOLOR 
CORPORAL 

Rho de 
Spearman 

TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,240** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 164 164 

DOLOR 
CORPORAL 

Coeficiente de 
correlación 

,240** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 164 164 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En la tabla 7 se observa la significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia 

al ejercicio y la dimensión dolor corporal es de (0.002) siendo menor a 0,05, por lo que 

se rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente significativa 

entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión dolor corporal en adultos sanos de 20 a 60 

años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 4 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud general 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

general de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
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 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 8. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión salud general de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

SALUD 
GENERAL 

Rho de Spearman TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,190* 

Sig. (bilateral) . ,015 

N 164 164 

SALUD 
GENERAL 

Coeficiente de 
correlación 

,190* 1,000 

Sig. (bilateral) ,015 . 

N 164 164 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En la tabla 8, el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia 

al ejercicio y la dimensión salud general es de (0.015) siendo menor a 0,05, por lo que se 

rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud general en adultos sanos de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 5 
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 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función social 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión función 

social de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 9. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión función social de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

FUNCION 
SOCIAL 

Rho de Spearman TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,192* 

Sig. (bilateral) . ,014 

N 164 164 

FUNCION 
SOCIAL 

Coeficiente de 
correlación 

,192* 1,000 

Sig. (bilateral) ,014 . 

N 164 164 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación:  

En la tabla 9 el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia al 

ejercicio y la dimensión función social es de (0.014) siendo menor a 0,05, por lo que se 

rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la dimensión función social en adultos sanos de 20 a 60 años 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 6 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol emocional 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 

emocional de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de 

edad en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 10. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión rol emocional de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA 
AL EJERCICIO 

ROL 
EMOCIONAL 
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Rho de Spearman TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,091 

Sig. (bilateral) . ,248 

N 164 164 

ROL 
EMOCIONAL 

Coeficiente de 
correlación 

,091 1,000 

Sig. (bilateral) ,248 . 

N 164 164 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 10 el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia 

al ejercicio y la dimensión rol emocional es de (0.248) siendo mayor a 0,05, por lo que se 

acepta la Hipótesis nula, entonces: No existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la dimensión rol emocional en adultos sanos de 20 a 60 años 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 7 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud mental 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud 

mental de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad 

en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
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Tabla 11. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión salud mental de la 

calidad de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA AL 

EJERCICIO 
SALUD 

MENTAL 

Rho de Spearman TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,057 

Sig. (bilateral) . ,470 

N 164 164 

SALUD 
MENTAL 

Coeficiente de 
correlación 

,057 1,000 

Sig. (bilateral) ,470 . 

N 164 164 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 11 el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia 

al ejercicio y la dimensión salud mental es de (0.470) siendo mayor a 0,05, por lo que se 

acepta la Hipótesis nula, entonces: No existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la dimensión salud mental en adultos sanos de 20 a 60 años en 

una de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

Hipótesis Especifica 8 

 

 Hi: Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad de 

la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una de 

las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
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 Ho: No Existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad 

de la calidad de vida en personas adultas sanas de 20 a 60 años de edad en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
 

 Nivel de confianza: 95% 

 
 Nivel de significancia: 5% 
 
 Prueba estadística: Rho de Spearman 
 

Tabla 12. Relación entre la Tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad de la calidad 

de vida en personas sanas de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP. 

 

Correlaciones 

 
TOLERANCIA AL 

EJERCICIO VITALIDAD 

Rho de 
Spearman 

TOLERANCIA 
AL EJERCICIO  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,354** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 164 164 

 VITALIDAD Coeficiente de 
correlación 

,354** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 164 164 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 12 el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre tolerancia 

al ejercicio y la dimensión vitalidad es de (0.000) siendo menor a 0,05, por lo que se 
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rechaza la Hipótesis nula, entonces: Existe una correlación altamente significativa entre 

la tolerancia al ejercicio y la dimensión vitalidad en adultos sanos de 20 a 60 años en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

4.1.3 Discusión de Resultados 

 

El presente estudio de investigación aportara datos sobre la tolerancia al ejercicio y su 

relación con la calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años, mediante 2 

instrumentos para valorar que son el Sit to stand test y la calidad de vida SF36; ambas 

variables guardan relación con la vida cotidiana del participante.  Han participado una 

cantidad de mujeres (86) y varones (78). Por otro lado, valorar la Tolerancia al 

ejercicio nos permitirá identificar la capacidad funcional del participante y la Calidad 

de vida la percepción de su salud física como mental, es por ello que se tiene como 

objetivo determinar si: ¿Existe relación entre la Tolerancia al ejercicio y la calidad de 

vida en adultos sanos de 20 a 60 año en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, 

marzo - abril, Lima 2022? 

Con respecto a la tolerancia al ejercicio en las 164 personas adultas sanas en el presente 

estudio se evidencio que presentan el 21,34% con un índice muy malo, el 23,17% con 

un índice malo, el 21,95% con un índice regular, el 17,07% con un índice bueno y el 

16,46% con un índice muy bueno. Además, que el puntaje promedio fue de 33, el 

puntaje bajo de 20 y el puntaje alto de 60. Por otro lado con respecto a la tolerancia al 

ejercicio según sus características sociodemográficas según sexo en personas adultas 

sanas se obtuvo que de los participantes presentan 13 (M) y 22 (F) un índice muy malo, 

15(M) y 23(F) un índice malo, 11(M) y 25(F) un índice regular, 19(M) y (9) un índice 

bueno y 19(M) y 9(F) un índice muy bueno. Estos resultados nos permiten identificar 

nuevas puntuaciones en base a una población peruana. 

Con respecto a la calidad de vida de personas adultas sanas, el 89,02% se encuentra en 

el índice regular y el 10,98% en un índice bueno. Por lo que estos resultados 

demuestran que de 164 participantes 146 se encuentran en un índice bueno.  

En relación a la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en adultos sanos se obtuvo 

una significancia de (0.000) siendo menor a 0,05 por lo que rechazamos la hipótesis 

nula y aceptamos la hipótesis alterna, indicando que, si existe relación entre la 
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Tolerancia al ejercicio y La Calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una 

de las unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Rol Físico se obtuvo un nivel 

de significancia de (0.098) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la Hipótesis nula, 

indicando que no existe una correlación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión 

rol físico en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO 

PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Dolor Corporal se obtuvo un 

nivel de significancia es de (0.002) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la 

Hipótesis nula, indicando que, si existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión dolor corporal en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de 

la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Salud General se obtuvo un 

nivel de significancia es de (0.015) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la 

Hipótesis nula, indicando que, si hay relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión salud general en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Función Social se obtuvo un 

nivel de significancia es de (0.014) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la 

Hipótesis nula, indicando que, si existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión función social en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de 

la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Rol Emocional se obtuvo un 

nivel de significancia es de (0.248) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la 

Hipótesis nula, indicando que no existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión rol emocional en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de 

la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Salud Mental se obtuvo un nivel 

de significancia es de (0.470) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la Hipótesis 

nula, indicando que no existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión 
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salud mental en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO 

PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

En relación a la Tolerancia al ejercicio y la Dimensión Vitalidad se obtuvo un nivel de 

significancia es de (0.000) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipótesis 

nula, indicando que, si existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la dimensión 

vitalidad en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO 

PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

 

 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad 

de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la 

DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión función físico en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, no existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión rol físico en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades 

de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión dolor corporal en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión salud general en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
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 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión función social en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, no existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión rol emocional en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, no existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión salud mental en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

 Se concluye que, existe relación entre la tolerancia al ejercicio y la 

dimensión vitalidad en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades 

de la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 

5.2 Recomendaciones  
 

 

 Se recomienda como prioridad realizar actividades físicas con el objetivo 

de promover la motivación y el desarrollo de un estilo de vida saludable. 

 

 Se recomienda un programa de pausas activas con la finalidad de mejorar 

la condición física y en consecuencia la calidad de vida. 

 
 Establecer charlas con la finalidad de informar el rol del fisioterapeuta y la 

importancia en el campo de la actividad física. 

 
 Se sugiere continuar con las investigaciones similares para la contribución 

de este tipo de estudio porque existen muy pocas investigaciones 

nacionales sobre las variables de la investigación realizada.  

 
 Se recomienda realizar un estudio comparativo entre la población europea 

y población latina. 
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ANEXOS 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS SANOS DE 20 A 60 AÑOS EN 
UNA DE LAS UNIDADES DE LA DIRANDRO PNP, MARZO – ABRIL LIMA 2022” 

 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES  DISEÑO METODOLOGICO  

P.GENERAL 
 

¿Qué relación existe entre la tolerancia 
al ejercicio y la calidad de vida en 
adultos sanos de 20 a 60 años en una de 
las unidades de la DIRANDRO PNP, 
Marzo – Abril Lima 2022? 

O.GENERAL 
 
• Determinar la relación entre la 
tolerancia al ejercicio y calidad de vida 
en adultos sanos de 20 a 60 en una de las 
unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo 
– Abril Lima 2022. 

H1: Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la 
calidad de vida en adultos sanos 
de 20 a 60 en una de las 
unidades de la DIRANDRO 
PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
 
H0: No existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la 
calidad de vida en adultos sanos 
de 20 a 60 en una de las 
unidades de la DIRANDRO 
PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 

 
V1: Tolerancia al 
Ejercicio 
 
 
V2: Calidad de Vida 

TIPO DE ESTUDIO: 
 

 Cuantitativo 
 Transversal 
 Correlacional 

 
Método y diseño de la 
investigación 

-Deductivo 

-No experimental 

 

 

 

 

Población, Muestra 

 

Población: 

P.ESPECIFICO 
 
 
1. ¿Cuál es la tolerancia al 
ejercicio en personas adultas de 20 a 60 
años en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022?  
2. ¿Cuál es la calidad de vida en 
personas adultas de 20 a 60 años en una 
de las unidades de la DIRANDRO 
PNP, Marzo – Abril Lima 2022?  
3. ¿Cuál es la tolerancia al 
ejercicio en personas adultas sanas de 
20 a 60 años, según las características 

O.ESPECIFICO 
 
1. Identificar la tolerancia al 
ejercicio en personas adultas sanas de 20 
a 60 años en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 
2022.  
2. Identificar la calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años en 
una de las unidades de la DIRANDRO 
PNP, Marzo – Abril Lima 2022.  
3. Identificar la tolerancia al 
ejercicio en personas adultas sanas de 20 
a 60 años, según sus características 
sociodemográficas en una de las 
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sociodemográficas en una de las 
unidades de la DIRANDRO PNP, 
Marzo – Abril Lima 2022? 
4. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
función física de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022?  
5. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
rol físico de calidad de vida en personas 
adultas sanas de 20 a 60 años en una de 
las unidades de la DIRANDRO PNP, 
Marzo – Abril Lima 2022? 
6. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
dolor corporal de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022? 
7. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
salud general de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022?  
8. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
función social de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 

unidades de la DIRANDRO PNP, Marzo 
– Abril Lima 2022.  
4. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
función fisca en personas adultas sanas 
de 20 a 60 años en una de las unidades de 
la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022.  
5. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 
físico en personas adultas sanas de 20 a 
60 en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 
2022.  
6. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
dolor corporal en personas adultas sanas 
de 20 a 60 años en una de las unidades de 
la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022.  
7. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
salud general en personas adultas sanas 
de 20 a 60 años en una de las unidades de 
la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022.  
8. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
función social en personas adultas sanas 
de 20 a 60 años en una de las unidades de 
la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022.   
9. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión rol 
emocional en personas adultas sanas de 
20 a 60 años en una de las unidades de la 

- La población estará conformada 
por 200 personas adultas sanas de 
sexo femenino y masculino de 20  
a 60 años en una de las unidades 
de la DIRANDRO PNP, Lima. 

 

 

Muestra: 

- La muestra estará conformada 
por 164 pacientes adultos sanos de  
ambos sexos entre las edades de 
20 a 60 años en una de las 
unidades de la DIRANDRO PNP, 
Lima.  
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DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022? 
9. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
rol emocional de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022?  
10. ¿Existe relación entre la 
Tolerancia al ejercicio y la dimensión 
salud <mental de calidad de vida en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022? 
11. ¿Existe relación entre la 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
vitalidad de calidad de vida en personas 
adultas sanas de 20 a 60 años en una de 
las unidades de la DIRANDRO PNP, 
Marzo – Abril Lima 2022? 

DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 
2022 
10. Identificar la relación entre 
tolerancia al ejercicio y la dimensión 
salud mental en personas adultas sanas 
de 20 a 60 años en una de las unidades de 
la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022.  
11. Identificar la relación entre tolerancia 
al ejercicio y la dimensión vitalidad en 
personas adultas sanas de 20 a 60 años en 
una de las unidades de la DIRANDRO 
PNP, Marzo – Abril Lima 2022. 
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ANEXOS 02: INSTRUMENTOS 

 

SIT TO STAND TEST 

 

 

 

N° CODIGO EDAD TALLA PESO SEXO 
SPO2 FC 

# 

1 2 3 1 2 3 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             
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CUESTIONARIO CALIDAD DE 

VIDA SF36 

 

Marque una sola respuesta 

1) En general, usted diría que su salud es: 

a. Excelente 

b. Muy buena 

c. Buena 

d. Regular 

e. Mala 

2) ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada 
con la de hace un año? 

a. Mucho mejor ahora que hace un año 

b. Algo mejor ahora que hace un año 

c. Más o menos igual que hace un año 

d. Algo peor ahora que hace un año 

e. Mucho peor ahora que hace un año 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades 
o cosas que usted podría hacer en un día normal 

3) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos 
intensos, tales como correr, levantar objetos 
pesados, o participar en deportes agotadores? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

4) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos 
moderados, como mover una mesa, pasar la 
aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de 
una hora? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

5) Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar 
la bolsa de la compra? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

6) Su salud actual, ¿le limita para subir varios 
pisos por la escalera? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

7) Su salud actual, ¿le limita para subir un solo 
piso por la escalera? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

8) Su salud actual, ¿le limita para agacharse o 
arrodillarse? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

9) Su salud actual, ¿le limita para caminar un 
kilómetro o más? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

10) Su salud actual, ¿le limita para caminar varias 
manzanas (varios centenares de metros)? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

11) Su salud actual, ¿le limita para caminar una 
sola manzana (unos 100 metros)? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

12) Su salud actual, ¿le limita para bañarse o 
vestirse por sí mismo? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas 
en su trabajo o en sus actividades diarias 

13) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas a causa de su salud física? 

a. Sí 

b. No 

14) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos 
de lo que hubiera querido hacer, a causa de su 
salud física? 

a. Sí 

b. No 

15) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas, a causa de su salud 
física? 

a. Sí 

b. No 

16) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo 
dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 
cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo 
normal), a causa de su salud física? 

a. Sí 

b. No 

17) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas a causa de algún problema 
emocional (como estar triste, deprimido, o 
nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

18) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos 
de lo que hubiera querido hacer a causa de algún 
problema emocional (como estar triste, 
deprimido, o nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

19) Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su 
trabajo o sus actividades cotidianas tan 
cuidadosamente como de costumbre, a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, 
deprimido, o nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

20) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué 
punto su salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades 
sociales habituales con la familia, los amigos, los 
vecinos u otras personas? 

a. Nada 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

21) ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo 
durante las 4 últimas semanas? 

a. No, ninguno 

b. Sí, muy poco 

c. Sí, un poco 

d. Sí, moderado 

e. Si, mucho 

f. Sí, muchísimo 

22) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué 
punto el dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 
tareas domésticas? 

a. Nada 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha 
sentido y como le han ido las cosas durante las 4 
últimas 

semanas. En cada pregunta, responda lo que se 
parezca más a cómo se ha sentido usted. 

23) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió lleno de vitalidad? 
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a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

24) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo estuvo muy nervioso? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

25) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió tan bajo de moral que nada podía 
animarle? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

26) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

27) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo tuvo mucha energía? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

28) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió desanimado y triste? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

29) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió agotado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

30) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió feliz? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

31) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió cansado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 
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e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

32) Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué 
recurrencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus actividades 
sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una 
de las siguientes frases 

33) Creo que me pongo enfermo más fácilmente 
que otras personas 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

34) Estoy tan sano como cualquiera 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

35) Creo que mi salud va a empeorar 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

36) Mi salud es excelente 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 
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ANEXO 03: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
CARTA DE PRESENTACIÓN 

 
Mgtr/Doctor: 
                     …………………………………………………………………. 

Presente 

 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE    
EXPERTO 

 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 
conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Física y Rehabilitación requiero 
validar los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 
investigación y con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnología Médica en Terapia Física 
y Rehabilitación. 

 
 
El título nombre de mi proyecto de investigación es: “Tolerancia al ejercicio y su relación 

con la calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO 
PNP, marzo – abril lima 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 
especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 
Usted.  

 
El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 Carta de presentación. 
 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
 Matriz de operacionalización de las variables. 
 Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 
Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 
antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 
 

 
Atentamente, 

 
Kimberley Solange Arteaga Porras 

 
 
 

 
________________________ 

D.N.I: 70505145 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 
 
 

Variable 1: Tolerancia al ejercicio 
 
 
Dimensiones de las variables: 
 
Dimensión 1:  Funciones Vitales 
 
Dimensión 2: Función Física  
 
Variable 2: Calidad de Vida 
 
 
Dimensiones de las variables: 
 
Dimensión 1: Física 
 
Dimensión 2: Mental 
 
 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
 

 
Variable 1: TOLERANCIA AL EJERCICIO 
 
 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala Valorativa 

 
-Funciones Vitales 
 
 
 
-Función Física 

 
 Saturación de oxígeno 
 Frecuencia cardiaca 

 
 

 Tolerancia al ejercicio 
 
 

 
 
 

Ordinal 

 
 % 
 Mg 

 
 
 

 # de sentadas 

 
 

 
Variable 2: CALIDAD DE VIDA 
 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala Valorativa 

 
-Física 
 
 
 
-Mental 

-Función física 
-Función social 
-Rol Físico 
-Rol emocional 
-Salud mental 
-Vitalidad 
-Dolor corporal 
-Salud general 

 
 
 

Ordinal 

 
-0 
Insatisfecho 
 
-100 
satisfecho 

Fuente: Elaboración propia. 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 
POR JUEZ – EXPERTO 

 

Instrumento: Cuestionario SF36 

Tesis: “Tolerancia al ejercicio y su relación con la Calidad de vida en adultos sanos de 
20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, marzo – abril Lima 2022” 

Tesista: Bachiller Kimberley Solange Arteaga Porras 

Indicaciones: Evalúe cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde 
y/o está bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Marque 
con una equis o check en el casillero correspondiente. 

 

ITEM OBJETIVO ESCALA 
EVALUATIVA 

OBSERVACIONES 

1 2 3 4 

1) En general, usted diría que su salud es  
 
 
 
 
 
"Determinar la 
relación entre la 
tolerancia al 
ejercicio y calidad 
de vida en adultos 
sanos de 20 a 60 
años en una de las 
unidades de la 
DIRANDRO PNP, 
Marzo – Abril Lima 
2022.  

      X   

2) ¿Cómo diría que es su salud actual, 
comparada con la de hace un año? 

       X   

3) Su salud actual, ¿le limita para hacer 
esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 
objetos pesados, o participar en deportes 
agotadores? 

       X   

4) Su salud actual, ¿le limita para hacer 
esfuerzos moderados, como mover una mesa, 
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 
más de una hora? 

       X   

5) Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar 
la bolsa de la compra? 

       X   

6) Su salud actual, ¿le limita para subir varios 
pisos por la escalera? 

       X   

7) Su salud actual, ¿le limita para subir un solo 
piso por la escalera? 

       X   

8) Su salud actual, ¿le limita para agacharse o 
arrodillarse? 

       X   

9) Su salud actual, ¿le limita para caminar un 
kilómetro o más? 

       X   

10) Su salud actual, ¿le limita para caminar 
varias manzanas (varios centenares de metros)? 

       X   

11) Su salud actual, ¿le limita para caminar una 
sola manzana (unos 100 metros)? 

       X   

12) Su salud actual, ¿le limita para bañarse o 
vestirse por sí mismo? 

       X   
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13) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas a causa de su salud 
física? 

       X   

14) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo 
menos de lo que hubiera querido hacer, a causa 
de su salud física? 

       X   

15) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas, a causa de su salud 
física? 

       X   

16) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo 
dificultad para hacer su trabajo o sus 
actividades cotidianas (por ejemplo, le costó 
más de lo normal), a causa de su salud física 

       X   

17) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que 
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas a causa de algún 
problema emocional (como estar triste, 
deprimido, o nervioso)? 

       X   

18) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo 
menos de lo que hubiera querido hacer a causa 
de algún problema emocional (como estar 
triste, deprimido, o nervioso)? 

       X   

19) Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su 
trabajo o sus actividades cotidianas tan 
cuidadosamente como de costumbre, a causa 
de algún problema emocional (como estar 
triste, deprimido, o nervioso)? 

       X   

20) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué 
punto su salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades 
sociales habituales con la familia, los amigos, 
los vecinos u otras personas? 

       X   

21) ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo 
durante las 4 últimas semanas? 

       X   

22) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué 
punto el dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual (¿incluido el trabajo fuera de casa y las 
tareas domésticas? 

       X   

23) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

       X   

24) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo estuvo muy nervioso? 

       X   

25) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió tan bajo de moral que nada 
podía animarle? 

      X    

26) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

       X   

27) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo tuvo mucha energía? 

       X   
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28) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió desanimado y triste? 

       X   

29) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió agotado? 

       X   

30) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió feliz? 

       X   

31) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto 
tiempo se sintió cansado? 

       X   

32) Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué 
recurrencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus actividades 
sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

       X   

33) Creo que me pongo enfermo más 
fácilmente que otras personas 

       X   

34) Estoy tan sano como cualquiera        X   

35) Creo que mi salud va a empeorar        X   

36) Mi salud es excelente        X   

 

 

 

 

Firma y Sello del Experto 

 

 

 

 

 
VALIDADO 

POR: 

 
David Martin Muñoz 
Ybañez 

 
Nº DE 
IDENTIFICACIÓN: 

 
DNI: 41664193 
 
CTMP:5895 

 
 

INSTITUCIÓN: 

 
 
HNGAI 

 
CARGO QUE 
DESEMPEÑA: 

TM en Terapia Física 
Cardiorrespiratorio 

 
LUGAR Y FECHA DE 
VALIDACIÓN: 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 
POR JUEZ – EXPERTO 

 

Instrumento:  SIT TO STAND TEST 

Tesis: “Tolerancia al ejercicio y su relación con la Calidad de vida en adultos sanos de 
20 a 60 años en una de las unidades de la DIRANDRO PNP, marzo – abril Lima 2022” 

Tesista: Bachiller Kimberley Solange Arteaga Porras 

Indicaciones: Evalúe cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde 
y/o está bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Marque 
con una equis o check en el casillero correspondiente. 

 

ITEM OBJETIVO 
ESCALA EVALUATIVA 

OBSERVACIONES 
1 2 3 4 

Cantidad de 
paradas y sentadas   "Determinar la relación entre la 

tolerancia al ejercicio y calidad de 
vida en adultos sanos de 20 a 60 años 
en una de las unidades de la 
DIRANDRO PNP, Marzo – Abril 
Lima 2022. 
  

       X   

Saturación de 
Oxigeno        X   

Frecuencia 
Cardiaca        X   

 

 

 

 

 

 

 

Firma y Sello del Experto 

 

 

 
VALIDADO 

POR: 

 
David Martin Muñoz 
Ybañez 

 
Nº DE 
IDENTIFICACIÓN: 

 
DNI: 41664193 
 
CTMP:5895 

 
 

INSTITUCIÓN: 

 
 
HNGAI 

 
CARGO QUE 
DESEMPEÑA: 

TM en Terapia Física 
Cardiorrespiratorio 

 
LUGAR Y FECHA DE 
VALIDACIÓN: 
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ANEXO 04: APROBACION DE COMITÉ DE ETICA 
 
 

 

 
ANEXO 05: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Consentimiento Informado 

 
El presente documento contiene información, el cual permitirá a ayudarlo tomando una 
decisión para su participación en el estudio de investigación: “TOLERANCIA AL 
EJERCICIO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS 
SANOS DE 20 A 60 AÑOS EN UNA DE LAS UNIDADES DE LA DIRANDRO 
PNP, MARZO – ABRIL LIMA 2022”. Antes de tomar una decisión sobre su 
participación, usted debe conocer y comprender cada uno de los apartados, lea con 
detenimiento la información proporcionada en las líneas inferiores, si después de haber 
leído la información usted tiene dudas, acérquese a la investigadora o comuníquese con 
ella por teléfono o correo electrónico. No debe dar su consentimiento hasta que tenga 
claridad de la información y todas sus dudas han sido resueltas.  
 

 

Título del Proyecto: “TOLERANCIA AL EJERCICIO Y SU RELACION CON LA 
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS SANOS DE 20 A 60 AÑOS EN UNA DE LAS 
UNIDADES DE LA DIRANDRO PNP, MARZO – ABRIL LIMA 2022”. 
 
Nombre de la Investigadora: Kimberley Solange Arteaga Porras 
 
Propósito del estudio: 

El propósito de la siguiente investigación es determinar la relación entre la tolerancia al 

ejercicio y la calidad de vida en adultos sanos de 20 a 60 años en una de las unidades de 

la DIRANDRO PNP, Marzo – Abril Lima 2022. Su ejecución permitirá conocer la 

tolerancia al ejercicio en relación a la calidad de vida, la cual determinará la capacidad de 

respuesta, los riesgos de complicación producto del sedentarismo y el estado de la calidad 

de vida. Además, que tendrá relevancia debido a que no se cuenta con evaluaciones 

nacionales mediante este tipo de prueba y aportará a otras investigaciones a futuro.  

Procedimiento:  

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: 

1. Colocar sus datos personales: Nombre, edad y sexo. 
2. Primero responderá las preguntas del cuestionario SF36 de calidad de vida 

que consta de 36 preguntas, las cuales están divididas en 8 dimensiones y 
después se le realiza una evaluación utilizando el SIT TO STAND TEST 
para valorar la tolerancia al ejercicio en el cual usted durante 1 minuto se 
sentará y pondrá de pie continuamente.  

La prueba dura alrededor de 5 a 10 minutos por persona y se realizara por 
única vez. Los resultados de los instrumentos mencionados se le entregaran 
personalmente respetando la confidencialidad y el anonimato.  
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Beneficios por participar: 
Con su grato apoyo usted estará aportando nuevos conocimientos al área de salud y 
también la información recolectada permitirá diseñar estrategias de prevención y 
tratamiento para la sociedad.   
 
Inconvenientes y riesgos:  
Este estudio no perjudicara su salud mental, física y emocional. La prueba Sit To Stan 
Test no le generara incomodidad, ya que su ejecución es sencilla y rápida. Así mismo el 
cuestionario SF 36 no le tomara mas de 3 minutos en responder. Además, que si usted no 
desea responder alguna pregunta tiene la libertad de no continuar con el estudio y será 
excluido. 

Costo por participar: 
Usted no abonara nada por participar. 
 
Remuneración por participar: 
Usted no recibirá ningún incentivo económico por su participación.  
 
Confidencialidad:  
Se guardará su información con códigos. Si los resultados de este estudio son publicados, 
no se mencionará ninguna información que lo identifique. Su información no será 
compartida con alguna persona ajena al estudio.  
 
Derechos del paciente: 
Si usted no se siente cómodo durante la investigación, podrá retirase de este en cualquier 
momento sin prejuicio alguno. Si tiene alguna duda acérquese a la investigadora del 
estudio y consulte su duda o comuníquese por teléfono/ correo, Kimberley Solange 
Arteaga Porras, con numero de celular 991844343 y con correo electrónico: 
arteagaporraskimberleysolange@gmail.com  
 
Contacto con el comité de ética:  
Si usted quiere realizar preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o siente un mal 
trato injustamente puede comunicarse con el Comité Institucional de Ética para la 
investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01 – 706 5555/ anexo 
3286.   
 
Consentimiento: 
Acepto participar voluntariamente en este estudio, declaro haber sido informado(a) del 
objetivo de la investigación y reconozco que la información que yo proporcionare durante 
la investigación es estrictamente confidencial y no será usada para otro propósito fuera 
del estudio sin mi consentimiento. También he sido informado que puedo realizar 
preguntas si tengo dudas sobre el proyecto en cualquier momento. Entiendo que al firmar 
en este documento significara que he decidido participar después de haber leído y 
discutido la información presentada en esta hoja de consentimiento.  

Desde ya se agradece su participación.  
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Investigadora      Participante 

Kimberley Arteaga Porras     Fecha: 

 DNI: 70505145 
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ANEXO 06: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 
RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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ANEXO 07: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 


