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RESUMEN

El adulto mayor en esta etapa de su vida comienza a tener diversos cambios tanto
bioldgicos como psicoldgicos, dichos cambios pueden generar en esta poblacion
problemas en su rendimiento fisico y por ende disminuir su calidad de vida haciéndolos
dependientes de sus familias por lo que es de suma importancia tomar medidas

preventivas.

Objetivo: Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los

adultos mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022.

Materiales y métodos: Participaron 100 adultos mayores que asisten al centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express” que fueron evaluados con dos
instrumentos: El senior fitness test y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-
BREF. Se utiliz6 el método hipotético deductivo por tratarse de un estudio descriptivo,

relacional y de disefio transversal.

Resultados: No existe relacion entre el rendimiento fisico y las dimensiones de la
calidad de vida, el 57,5% de los adultos mayores tienen una leve limitacion del

rendimiento fisico y el 96,3% de ellos tiernen una calidad de vida media.

Conclusiones: No se encontro relacion entre el rendmiento fisico con la calidad de
vida. Los adultos mayores tienen una limitacion leve y tienen una calidad de vida

media.

Palabras claves: Adulto mayor, rendimiento fisico, calidad de vida.



ABSTRACT

he older adult at this stage of his life begins to have various changes, both biological
and psychological, these changes can generate problems in their physical performance
in this population and therefore decrease their quality of life making them dependent on
their families for what is extremely important. It is important to take preventive
measures.

Objective: To determine the relationship between physical performance and quality of
life in older adults who attend the Inter-American Physiotherapy Center "Fisio Express"
Chosica, 2022.
Materials and methods: 100 older adults who attend the Inter-American Physiotherapy
Center "Fisio Express" participated and were evaluated with two instruments: The
senior fitness test and the WHOQOL-BREF quality of life questionnaire. The
hypothetical-deductive method was used because it is a descriptive, relational and cross-
sectional study.
Results: There is no relationship between physical performance and the dimensions of
quality of life, 57.5% of older adults have a slight limitation of physical performance
and 96.3% of them have an average quality of life.
Conclusions: No relationship was found between physical performance and quality of

life. Older adults have a slight limitation and have an average quality of life.

Keywords: Older adult, physical performance, quality of life.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al Centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express”, para ello se ha utilizado el senior fitness
test y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF, con la finalidad de que los
resultados encontrados, sirva para implementar estrategias y programas de prevencién
para asi mejorar el rendimiento fisico del adulto mayor y asimismo pueda tener una

mejor calidad de vida.

La poblacién de la tercera edad presenta mayor grado de morbilidades y dependencia en
sus aptitudes fisicas por diversos cambios fisiologicos, mentales, sociales, ambientales.
La disminucion del rendimiento fisico, generan muchos efectos adversos para la
poblacion adulta mayor y que traen como consecuencia largas hospitalizaciones,
internamiento, etc que inciden directamente en la calidad de vida de esta poblacion. Por
estas razones, sera de mucha importancia determinar a través de procedimientos de
evaluaciones clinicas exhaustivas la naturaleza de la poblacion mayor poniendo énfasis
en su rendimiento fisico para brindarle un abordaje biopsicosocial 6ptimo y competente,
desarrollando medidas de prevencion para la mejora de la calidad de vida de este grupo

poblacional que es muy vulnerable.

10



CAPITULO I: ELPROBLEMA

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la cantidad de adultos mayores en
todo el mundo ird creciendo, pasando del 11% a 22% lo que equivaldria que el nimero

de estas personas aumentara de 900 millones a 1 400 millones para el afio 2030 (1).

En el ultimo informe del INEI hecho en el 2017, se encuentra que hay crecimiento
exorbitante de adultos mayores ademas de la calidad de vida. En el afio 2016 el nimero
de esta poblacién fue mayor de 3 millones, representando el 9,6% del total de la
poblacion peruana. Se calcula que, en el afio 2050, la edad promedio de ocho millones

de peruanos sera mayor de 60 afios lo que representara el 22% de la poblacion del pais

Q).

Encontramos que el rendimiento fisico disminuye en esta poblacion por lo que va
condicionar el padecer de distintos trastornos como: Las patologias cardiovasculares,
metabodlicas, osteoartritis etc. Tener un rendimiento fisico bajo provocaria una
repercusion desfavorable, que perjudicaria su estado de salud (3). Hay diferentes
formas de evaluar el rendimiento fisico entre ellas tenemos el Short Physical
Performance Battery (SPPB), que consta de 3 evaluaciones: La velocidad de la marcha,

la fuerza en miembros inferiores y el equilibrio (4).

Un estudio hecho en Espafia realizado en 593 adultos mayores de 70 afios encontré que
algunas personas fueron incapaces de completar algunos de los test de la bateria: El
8,6% (levantarse y sentarse en una silla 5 veces), 2,2% (equilibrio); y las mujeres

tuvieron un menor rendimiento fisico y esto aumenta con la edad (5).
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Otro hecho en Per( donde se usd también el “Short Physical Performance Battery
(SPPB)” en adultos mayores que residen en la ciudad de Ancash, se encontré que el
10% tuvo un bajo rendimiento fisico y son aquellos que vivian en gran altitud y 19,4%

en la costa (6).

Un rendimiento fisico deficiente en esta poblacién puede conllevar a distintos
problemas emocionales, presencia de dolor, disminucién en las actividades sociales que
pueden afectar su calidad de vida (7). Por lo que es sumamente importante que realicen
actividad fisica para mantener un rendimiento fisico 6ptimo y a la vez aumentando y

mejorando la calidad de vida, y evitar distintas enfermedades (8).

Segun la OMS, son muchos los beneficios del rendimiento fisico que tiene en la calidad
de vida, se preservan la fuerza, asi como la muscular y el buen funcionamiento

cognitivo, por lo que se disminuye los niveles de ansiedad y depresion (9).

En un estudio hecho en 3.066 adultos mayores de Espafia, el 54,2% que tienen un
rendimiento fisico activo tiene una buena calidad de vida, sobre todo en las &reas fisicas

y psicoldgicas (10).

Otra investigacion realizada en Perd, con 50 adultos mayores donde se aplico el
instrumento WHOQOL- BREF llego a la conclusion que el 92% tiene una calidad de
vida regular en la dimension psicologica, el 82% en la dimension fisica; y el 96% en la

ambiental (11).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar el desempefio fisico y la
relacion con la calidad de vida en la poblacion de adultos mayores que asisten al centro

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

12



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1. ¢Cual es la relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
2. ¢Cudl es el nivel de rendimiento fisico en los adultos mayores que asisten al

Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022?

3. ¢Cudl es el nivel de la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al

Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022?

4. ¢Cudl es la relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022?

5. ¢Cudl es la relacién entre el rendimiento fisico y la salud psicoldgica en los
adultos mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio

Express” Chosica, 2022?

6. ¢Cual es la relacién entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022?
13



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1. Determinar la relacién entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los

adultos mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio

Express” Chosica, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
2. Identificar el nivel de rendimiento fisico en los adultos mayores que asisten al

Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

3. Identificar el nivel de la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al

Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

4. Identificar la relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos
mayores que asisten al “Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022.

5. Identificar la relacion entre el rendimiento fisico y la salud psicol6gica en los
adultos mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio

Express” Chosica, 2022.

6. Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Se justifico el desarrollo de esta investigacién por la necesidad de un conocimiento
tedrico acerca de la relacion entre las dos variables en los adultos mayores ya que
cuando envejecemos ocurren diversos cambios fisioldgicos que alteran la funcionalidad
de los drganos como el aparato respiratorio, cardiovascular asi mismo como el
musculoesquelético, llevando en consecuencia a una disminucion de la fuerza y masa
muscular, como también problemas cognitivos que afectan el rendimiento fisico por
ende implicaria la disminucion de la calidad de vida (12).

1.4.2. Metodoldgica

Metodolégicamente se buscé identificar de forma estadistica, la relacion del
rendimiento fisico y la calidad de vida en las personas mayores siendo necesario el uso
de dos instrumentos: EI Short Physical Performance Battery (SPPB) que evalla el
rendimiento fisico y que tiene una fiabilidad de 0.87 (13) y el WHOQOL BREF que
evalla la calidad de vida y tiene una confiabilidad de 0.88 (14), ambos validados
nacional e internacionalmente.

1.4.3 Préctica

En la justificacion practica se desarrollo, un aporte para que los centros integrales del
adulto mayor puedan innovar con la actividad fisica, el buen rendimiento fisico,
previniendo alteraciones o enfermedades y mejorar su estilo de vida, a través de
programas de rehabilitacion, charlas educativas, evaluaciones con los mismos
instrumentos, buscando mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. En la
comunidad cientifica se generd nuevos datos acerca de estas variables, los cuales podran

ser usados con el fin de ser discutidos por otros investigadores.
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1.5. Limitaciones de la investigacién

Con respecto a las limitaciones que se pudieran encontrar en la realizacion de la
presente investigacion son la demora de tramites administrativos sobre permisos
requeridos emitidos por la entidad para poder realizar la recoleccién de datos y la

dificultad en el manejo tecnologico para el procesamiento de la informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Navalon y Martinez. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el
grado de deterioro funcional y los factores relacionados de un grupo de adultos mayores
participantes en un programa de gimnasia municipal”. Se realizd un estudio
observacional, correlacional y cualitativo, con 74 adultas mayores. Se usaron distintos
test y pruebas funcionales y para asi estudiar el rendimiento fisico como el instrumento
Short Physical Performance Battery (SPPB), el Stair Climb Power Test (SCPT) vy el
Test Up and Go (TUG). Los resultados nos dicen que el 13,51% tienen deterioro
funcional segun la puntuacion del SPPB, aquellos que se demoraron en terminar el TUG
y el SCPT, tampoco llegaron a obtener buenos resultados en la SPPB, Los adultos
mayores que no presentan deterioro funcional son aquellos que realizan mas ejercicio
fisico. Se llega a la conclusion que hay relacion entre el deterioro funcional y el tiempo

de realizar actividad fisica (15).

Tapanes, et al., (2019). El objetivo de su estudio fue “Evaluar el rendimiento fisico en adultos
mayores del Policlinico “Héroes del Moncada” del municipio Plaza de la Revolucién, La
Habana”. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental, con una
poblaciéon de 422 adultos mayores del Policlinico “Héroes del Moncada”. Se usé el Short
Physical Performance Battery para evaluar el rendimiento fisico en esta poblacién. Los
resultados muestran que el 90,3% pudieron completar el test levantarse de una silla
repitiéndolo 5 veces y que evalua la fuerza muscular en los miembros inferiores, el tiempo que
logré es de 13.8 seg, y en el tema de velocidad de la marcha nos dio como resultado total
0.74m/seg. Se llega a la conclusidn que los adultos mayores sexo femenino y de edades entre

70 a 79 aios, tuvieron un buen rendimiento fisico (16).

17



Vera, (2019). El objetivo de su estudio fue “Valorar la capacidad funcional en adultos mayores
en el dispensario de Salud Ochoa Ledn”. Esta investigacién fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, con unos 45 adultos mayores del dispensario de salud “Ochoa Ledn”. Tuvo como
utilizacion el test Short physical performance battery para determinar la capacidad funcional.
Los resultados nos dicen que la mayoria de los adultos mayores tuvieron un puntaje entre 7 +
2 lo que significa que tienen una leve y limitaciéon funcional. Se encontré que hay relacién
entre el grado de funcionalidad y la edad (0,566), con un valor (p=0,000). Se llega a la
conclusiéon que a mayor edad, mayor disminucion de la funcionalidad se presentard en los

adultos mayores, en cuanto al sexo no se encontrd una relacion significativa (17).

Tacuma, (2019). En su investigacién tuvo como objetivo “Identificar las variables aso-ciadas a
las dimensiones que la evalluan y determinan la autopercepcion de la calidad de vida del adulto
mayor”. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, con una poblacién de 300
adultos mayores. Para evaluar la calidad de vida se usé el cuestionario WHOQOL BREF. Los
resultados muestran que las dimensiones llegaron a la siguiente puntuacién: La dimension
fisica con una puntuacion de (66.2), la puntuacién de la dimension psicoldgica (70,1), mientras
gue la dimensién social (56,3) y la ambiental (56). Se llegd a la conclusién que el 17% se
sienten insatisfechos con su calidad de vida, el 36,3% lo siente normal y el 48% se sienten
satisfechos. Los dominios ambiental y social tienen como representacién mayor relacion en la

autopercepcion de la calidad de vida (18).

Flores, et al., (2018). En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de calidad de vida
percibida por los adultos mayores desde su contexto familiar”. Se realizd un estudio
descriptivo y transversal, con la poblacién de 99 adultos mayores. Se evalud la calidad de vida

y la percepcién de sus dimensiones con el instrumento WHOQOL-BREF. Los resultados
18



muestran que la percepcion de la calidad de vida fue bajo en el 45.5% de la poblacion; el 44.4%
fue aceptable y en lo contrario con 10.1% fue alta. La dimensidon de salud fisica llegd una media
de 39.32%, la dimensién de las relaciones sociales 39.30, la dimensién psicolégica 42.67 y por
ultimo la dimensidon del ambiente 37.40. Se concluye que un poco menos de la mitad de la
poblacién mayor dio como resultado que su calidad de vida es deficiente. La dimensién del

ambiente fue la mas afectada (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gutiérrez, (2019). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
Rendimiento Fisico y la Calidad de Vida de los adultos mayores rurales y urbanos
atendidos en el Hospital Il EsSalud Huaraz - Peru”. El estudio fue observacional y
transversal con 100 adultos mayores. Se usaron dos instrumentos de evaluacién: El
Short Physical Performance Battery y el cuestionario Short Form 36 (SF-36). Los
resultados muestran que el 83% tuvo limitacion minima y el 17% una limitacion ligera.
El poblador urbano en su rendimiento fisico presentd buen desempefio con una media
de 10.76 (1.02) a diferencia de la poblacién rural que obtuvo una media de 10,08 (1.29)
y también se determind tener una percepcion mas buena sobre su calidad de vida a
diferencia de la poblacién rural con una media de 65.96 + 8.79 y de 61.16 + 11.87.
Llegando a la conclusion que los adultos mayores urbanos de Huaraz presentan mejor
rendimiento fisico y una percepcion mas favorable de su calidad de vida con respecto a

los pacientes rurales (20).

Pajares, (2019). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre calidad
de vida y apoyo social percibido, en los adultos mayores del programa centro integral
del adulto mayor (CIAM) de la Municipalidad Provincial de San Martin”. El estudio fue
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no experimental, transversal y correlacional, con 121 de poblacion de adulto mayor. Los
instrumentos que utilizaron fueron: La escala WHOQOL-BREF y la escala
multidimensional (MSPSS). Los resultados muestran que hay una correlacion
significativa entre la calidad de vida y el apoyo social percibido; por lo que, a mayor
nivel de calidad de vida, mejor serd la percepcion del apoyo social en los adultos
mayores; algo similar ocurre con las dimensiones de calidad de vida ya se evidencia una

correlacion significativa en todas (21).

Delgado, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo ‘“Determinar la calidad de
vida y su relacion con la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores del centro de salud Javier Llosa Garcia Hunter”. El
estudio fue descriptivo y transversal, con 60 adultos mayores. Los cuestionarios que se
utilizaron son los siguientes, el instrumento de calidad de vida de WHOQOL- BREF y
la escala de actividades instrumentales LAWTON Y BRODY. Los resultados muestran
que el 75% tiene una calidad de vida media por encima de la capacidad funcional de los
adultos mayores. Nos dio como resultado que la calidad de vida se encuentra baja en
relacion con la dependencia moderada. Se llega a la conclusion que la calidad de vida
tiene asociacion con el hecho de convivir con alguien, de estado civil casado en su

mayoria, aquellos que tiene entre 60 a 69 afios tienen una mejor calidad de vida (22).

Mundaca y Sosa. (2017). Tuvieron como objetivo “Evaluar el desempeiio fisico del
adulto mayor usando el Short Physical Performance Battery en el centro del adulto
mayor - EsSalud — 2017”. El estudio fue descriptivo, transversal, con 177 individuos de
poblacién de adulto mayor del centro del adulto mayor (CAM). Se uso la bateria del

Short Physical Performance Battery (SPPB). Los resultados muestran que el 46,3%
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tienen un desempefio fisico minimo de limitacion (SPPB>10); los hombres presentan un
mejor desempefio fisico, (SPPB>10) con un nivel de limitacion minima (71,4%), a
comparacion de las mujeres, que con un 40,1%. Se llegd a la conclusion que la
poblacion del estudio tiene un desempefio fisico bueno, resultado bueno entre el

equilibro, velocidad de la marcha y fuerza en sus miembros inferiores (23).

Mendoza y Roncal. (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
Calidad de Vida del adulto mayor en el Centro de Salud Callao, Callao — 2016”. El
estudio fue descriptivo y transversal, con 120 individuos de la poblacion adulta mayor.
Se utilizo el instrumento WHOQOL BREF para evaluar la calidad de vida. Dando como
resultado que en el adulto mayor su calidad de vida es media con 44.2% vy en las
dimensiones lo siguiente: Baja en la dimension fisica con 52.5%; alta en salud
psicoldgica con 59.2%; alta en dimensién relaciones sociales con 53.3% y dimension
ambiente es media con 58.3%. Se concluye que la mayoria de esta poblacién ve su
calidad de vida como media y baja. Segun la dimension de la salud fisica es baja y la

dimension psicoldgica fue alta (24).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto Mayor
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud los individuos de 60 afios a mas y
que viven en paises sub desarrollados son denominados adultos mayores y aquellos de

65 afos en paises desarrollados (25).

Todas las personas envejecemos de manera diferente sin importar la morfologia o la
fisiologia, sobre esta premisa se trata de explicar o dar respuesta con el paso de los afios

(26).

2.2.2. Envejecimiento

Se trata de distintos cambios irreversibles en el sistema morfologico, funcional y
psicologico que ocurre en las personas, ademas de tener una variabilidad individual, y
esta condicionada de distintos factores como la salud fisica, si se encuentra activa o la
mayor parte del tiempo estd dentro del sedentarismo o también la presencia de
patologias. Dentro del envejecimiento encontraremos la disminucion de la adaptacion
progresiva del organismo a distintas situaciones dado a que las reservas fisioldgicas del

cuerpo humano van perdiéndose (27).

2.2.2.1. Cambios anatdémicos en el envejecimiento

1. Huesos: La pérdida de la masa Gsea provoca que haya desmineralizacion esto lo
trae como consecuencia la aparicion de la osteoporosis, ademas de que el peso
0seo y la estatura se ven disminuidas 1cm por cada década por los cambios que
ocurren en los discos de la columna vertebral. En las articulaciones encontramos
distintos cambios que ocurren en sus componentes: Hay rigidez y perdida del
colageno, y de la elasticidad debido a la disminucion del riego sanguineo del

hueso subcondral esto ocasiona que haya una menor remodelacion dsea (28).
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Musculos: La densidad mitocondrial, capacidad enzimatica y respiratoria se ven
disminuidas. En las fibras musculares tipo I no ocurren muchos cambios pese al
paso del tiempo, pero en aquellas de tipo 11 se encuentra que un 25 - 50% de
estas disminuyen en tamafio y nimero celular. Esta pérdida de fibras tipo 1l
ocurre por el poco uso que se le da o por la falta o poca actividad fisica de mayor
impacto, que es lo que ayuda en el mantenimiento de las contracciones rapida

(28).

2.2.2.2. Cambios fisiologicos en el envejecimiento

1.

Sistema nervioso: Se encuentra cambio a nivel cerebral como también medular:
La pérdida de peso y la masa cerebral, la sustancia blanca y de la velocidad de la
sinapsis generando problemas en el razonamiento abstracto, alteraciones de la
percepcion, del sistema sensorial y de la memoria. Ademas, de un
enlentecimiento de la coordinacion sensoriomotora que afectan los mecanismos

que ayudan en el control de la postura, el equilibrio y el centro de gravedad.

Sistema respiratorio: Encontramos que hay disminucion en el rendimiento
fisico, esto se debe a la pérdida de la fuerza y masa de los musculos de la caja
toracica conjuntamente con los cambios esqueléticos que conforman el térax y la
alteracion del parénquima pulmonar, reduciendo entre un 10% y 15% el
contenido de oxigeno en la sangre, dando como resultado la aparicion de alguna

patologia respiratoria (28).
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3. Sistema cardiovascular: En el érgano principal del sistema cardiovascular,
existe un aumento del ventriculo izquierdo, debido a la acumulacién de grasa
que se enrolla en este 6rgano, la fibra muscular se endurece, hay disminucion de
la contraccion, estrechamiento y poca elasticidad de las arterias lo que dificulta
el recorrido de la sangre, se engrosan las valvulas cardiacas y pierden

flexibilidad que ocasiona que la fuerza y resistencia fisica general se pierda (28).

2.2.3. Rendimiento fisico

Es la habilidad de la persona para realizar distintas tareas o actividades que requieran de
muchas acciones fisicas, que van desde actividades de la vida diaria u otras mas dificiles
y que dependen de un estado fisico optimo ademas de que se debe entender como un

concepto multidimensional (29).

2.2.3.1. Rendimiento fisico en el adulto mayor

Es importante evaluar el rendimiento fisico en la poblacion adulta ya que se puede
identificar diversas causas de la pérdida de las funciones fisicas, por otra parte, si se
quiere tener un estado funcional 6ptimo va depender de la interaccion entre los mismos
elementos tanto bioldgicos, psicoldégicos y sociales durante el proceso de

envejecimiento de la persona (30).

1. Componentes del rendimiento fisico en el adulto mayor

1. Fuerza en el adulto mayor: Entre las edades de 30 afios y 80 afios la persona
va perdiendo la fuerza un 30 y 40%. La fuerza maxima es la que las que mayor
sufre ya que es importante en el mantenimiento de la calidad de vida adecuada

del adulto mayor. En el area muscular encontramos una pérdida del 40% entre
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los 20 y 70 afios, esto se debe a la reduccion del tamafio y nimero de las fibras

musculares (31).

Equilibrio en el adulto mayor: Hay pérdida del equilibrio en un 67% entre las
edades de 30 y 70 afios. La amplitud y la frecuencia de la oscilacién corporal es
superior en los adultos mayores a comparacion de los mas jovenes, al mismo
tiempo la reaccion de la estabilidad corporal frente a un desequilibrio es
reducido en esta poblacion esto se debe a la reduccién de la agilidad,
disminucion en la vision, déficits en el sentido vestibular, entre otros factores lo

que ocasiona que las caidas sean muy frecuentes en esta poblacion (32).

Velocidad de la marcha en el adulto mayor: Desde los 65 afios la velocidad de
la marcha disminuye un 15 a 20% por cada 10 afios esto es debido a que los
adultos mayores tienen menor fuerza de propulsion y necesitan sacrificar el
largo del paso para evitar alguna desestabilidad. Los adultos mayores presentan
mas dificultades para mantener la estabilidad, lo que da como resultado una
marcha senil y poco estable. (postura rigida y en flexién, pasos méas pequefios y
lentos, desequilibrio, giros en bloque, una base sustentacion amplia y menor

oscilacion de los brazos) (33).

2.2.3.2. Valoracion del rendimiento fisico

Como ya se mencioné la disminucion del rendimiento fisico durante el envejecimiento

guarda relacion con el deterioro fisico y sensoriomotor, los mismos que nos indican la

pérdida de los sentidos como la audicion y vision ademas de la fuerza, el equilibrio, el

balance y el rango articular, por lo que es importante realizar distintas pruebas para

determinar el rendimiento fisico y asi poder emplear un plan preventivo o de

25



tratamiento entre ellos tenemos: El test Short physical performance battery (SPPB) que

es uno de los instrumentos mas usados en los adultos mayores (34).

4.

Short Performance Physical Battery

Creado por Michael L Puthoff es una herramienta empleada para determinar el
rendimiento fisico y su deterioro con el tiempo, muestra los cambios tanto positivos
como negativos y la relacion que existe con la edad, sexo y estado de salud del
individuo. EIl test evalta el equilibrio, fuerza muscular y la velocidad de los
miembros inferiores de la poblacion mayor, cada prueba tiene una puntuacién de un

maximo de 4 puntos (35). Este intrumento se divide en tres pruebas:

Prueba de balance: Esta prueba es para medir el equilibrio en bipedestacion. El
participante se colocara en tres posiciones: pies juntos, semitdndem y tandem y

debe mantenerse durante 10 segundos en la posicién determinada.

Pies juntos: Se le pide a la persona que coloque sus pies juntos y debe
permanecer asi durante 10 segundos, cuando no exista algin otro punto de
apoyo se inicia a tomar el tiempo. Se puntta con 1 cuando logra completar el

tiempo establecido 10 segundos y 0 si no lo puede realizar (35).

Semi-tAndem: La prueba iniciara cuando no existe ningin otro punto de apoyo.
Se le pide al participante que cologue un pie semi adelante del otro. La prueba se
detendra en caso de que mueva los pies o busque algin punto de poyo. Se

puntla con 1 si este completara los 10 segundos y 0 si es que no (35).

Tandem: El participante coloca un pie totalmente delante del otro, y que debe
rozar la punta de los dedos de un pie con la parte posterior del otro. No hay

diferencia si cualquier pie va delante del otro. La prueba iniciara cuando el
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6.

participante se encuentre la posicion sin ningun otro apoyo. Se puntuara con 2
puntos en el caso de que el individuo logre realizar los 10 segundos, 1 si es

menos que 10 segundos y 0 si no logra realizar la prueba (35).

Prueba de levantarse y sentarse en una silla: El objetivo de esta prueba es
determinar el tiempo que toma la persona para levantarse y sentarse 5 veces de
una silla sin pausa y con los brazos cruzados. Se inicia a cronometrar apenas el
paciente se incline hacia adelante con intencion de pararse. Se detendrd la
prueba en caso de que el participante utilice sus brazos. Se puntta con 4 si la
prueba se realiza en un tiempo menor a 11,19 seg; 3 si se encuentra entre 11,20 y
13,69 seg; 2 si se encuentra entre 13,70 seg y 16,69; 1 si en un caso es mayor a

16,7 seg y 0 si es mayor a 60 seg (35).

Prueba de velocidad de la marcha: Se mide el tiempo en el que una persona se
demora en recorrer 6 metros de distancia. Se marca la distancia con una cinta
métrica y se coloca conos a los extremos de inicio y final. Se inicia a contar el
tiempo en el momento que da el primer paso y se detiene cuando ha pasado el
extremo del final de los 6 metros. ElI examinador indica al participante que
camine como normalmente lo haria y acompafiarlo durante todo el recorrido. Se
puntla con 4 si se demora menos de 7,24seg; 3 si es entre 7,24 a 9,32seq; 2 si es

entre 9,32 a 13,04seg y 1 si es mayor a 13,04seg (36).

Interpretacion del Short Performance Physical Battery

La puntuacién final se establece en 12 puntos, y se dividen en 4 categorias: severa
limitacion 0-3, moderada limitacion 4-6, leve limitacion 7-9, sin limitacion 10-12

(35).

2.2.4. Calidad de vida
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Ultimamente es muy frecuente el uso de la palabra calidad de vida en distintos
contextos. En primera instancia desde un caracter biologicista y luego mediante otras
investigaciones se prueba la relacion entre la salud con el bien social y la calidad de
vida individual y colectiva, la salud pasa de ser un obstaculo médico y se convierte en

un proyecto social (37).

Se determina la calidad de vida como el bienestar y la satisfaccion que siente la persona,
lo que le da la capacidad de actuar a las distintas situaciones que se presente en su vida
y se termina asociando con las condiciones materiales en que se desarrolla la existencia
de los individuos y mas en concreto, con la experiencia de cada uno que resulta de
dichas condiciones, que nos conduce a desglosar ambos términos y comprenden el

concepto: calidad de vida y vida (38) (39).
2.2.4.1. Calidad de vida del adulto mayor

Es el resultado de la interaccion de las diferentes caracteristicas de la existencia humana
(alimentacion, vivienda, vestido, educacion y libertades humanas); las cuales
contribuyen de manera distinta para permitir un estado de bienestar 6ptimo, teniendo en
cuenta el evolutivo proceso del envejecimiento, se puede orientar directamente en los
aspectos a continuacion: estado de salud, prediccion de patologias, determinacion de
factores de riesgo, seguridad, etc. Y también intervienen diferentes aspectos o

dimensiones en la calidad de vida durante el envejecimiento (40).
2.2.4.2. Dimensiones de calidad de vida

7. Dimension fisica: Es uno de los aspectos con mayor importancia en la vida de
las personas. La salud puede influir en todos los aspectos de nuestra existencia
por lo que tener una condicion de salud baja vuelve independiente. La pérdida de

vision, movilidad y audicion, que son los que mas influyen para el
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10.

desenvolvimiento e independencia del adulto mayor, por otra parte, el deterioro
de los sentidos vestibulares, nos van causando falta de equilibrio como también

descoordinacion psicomotriz y reacciones mas lentas en los movimientos (41).

Dimension psicoldgica: Este aspecto nos da como referencia al estado cognitivo
y la afeccion del individuo. En esta dimension, se encuentran diversos cambios
mentales relacionados la vejez, como también afecciones afectivas, alteracion de
la memoria. Entonces se consideraran enfermedades comunes: ansiedad,
depresion, demencia senil, Alzheimer, Estas enfermedades perjudican en el

bienestar del individuo (42).

Dimensidn de relaciones interpersonales: En este aspecto el adulto mayor
posee indiscutiblemente un valor social, dada la sabiduria acumulada. Por lo que
no amerita ser excluido de los servicios esenciales, d&mbitos productivos y
cotidianos de la sociedad, sobre todo si se va toma en cuenta la tendencia de la
poblacién del mundo, que poco a poco va abarcando en cada pais, por ser un
factor muy importante en el complemento de la educacién social y constituye
elemento importante en la reproduccion social y cultural de la comunidad y de la

familia (42).

Dimension ambiental: La familia es la principal e importante fuente de apoyo
de la poblacién adulta. Por otro lado, en los adultos mayores se produce un
cambio en la importancia de su fuente de apoyo emocional y tienen que ver
mucho mas las amistades. Las relaciones brindan compafila e intimidad
emocional. Se observa con frecuencia que en esta poblacion se dirigen a sus
amistades cada vez que se encuentra solo o preocupado, también proporciona

consejos, continuamente da apoyo emocional y actia como un confidente(42).
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2.2.4.3. Relacion entre rendimiento fisico y calidad de vida

En la actualidad se llegd a establecer una muy estrecha relacion entre calidad de vida y
el rendimiento fisico, por los cambios en los sistemas organicos del cuerpo, mientras va
llegando el envejecimiento, va disminuyendo el equilibrio, la masa muscular, el
movimiento y la fuerza muscular, estos cambios nos van llevando a la aparicion de

patologias cronicas y reduccion de la independencia funcional (43).
2.2.4.4. Valoracion de calidad de vida

La calidad de vida es un poco complicada de definir y también de determinar una
medicién para ello, debido a que su concepto detalla la autopercepcion del paciente
considerando asi un concepto subjetivo; no obstante, para evitar la variabilidad
provocada por los instrumentos de medicion, la Organizacién Mundial de la Salud,
recomienda que, para medir la calidad de vida, un instrumento tiene que tener los

siguientes puntos:
1. Debe haber medidas subjetivas (detallar la percepcion).

1. Multidimensionales (revelar distintos aspectos de la vida del individuo, en los

niveles emocional, social y fisico)
2. Tiene gque incluir sentimientos negativos y positivos (44)

Es asi que para tales fines se cred el WHOQOL BRIEF (1994), como Unico instrumento

internacional de la OMS de medicién de la calidad de vida (44).
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World Health Organization Quality of Life (WHOQOL BRIEF)

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100 y consta
de 26 preguntas con una escala de puntuacion de 1 a 5. El perfil de calidad de vida se
divide en cuatro dimensiones: la salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente. Evalla las percepciones del individuo en las dos ultimas semanas. Se puede
aplicar a individuos sanos y con patologias, y los resultados han sido utilizado para
notar los cambios que tienen en la calidad de vida a consecuencia de alguna
enfermedad, estableciendo asi valores, pronosticos de la patologia para asi valorar
algunas de las intervenciones, el WHOQOL BREF no se prioriza en aspectos
funcionales sino en el grado de satisfaccion que el individuo tiene frente a distintas
situaciones de cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez metodolégica y

conceptual (45).

Interpretacion:

1. Calidad de vida - alta: (96-130 puntos)

2. Calidad de vida - media: (61-95 puntos)

3. Calidad de vida - baja: (0-60 puntos)
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

2022.

Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos mayores

que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

2022.

Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud psicoldgica en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,
2022.

Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud psicolégica en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,
2022.

Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos mayores que
asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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Ho: No existe relacién entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos mayores

que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El método que se empleado fue el hipotético-deductivo; ya que se inicié desde de una
hipotesis establecida y se us6 de distintas reglas para comprobarse si es verdadera o
falsa la hipotesis (46).

3.2. Enfoque investigativo:

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo; dado a que se tomaron los datos
haciendo uso de dos instrumentos para después ser estudiados y analizados
estadisticamente para su medicion (46).

3.3. Tipo de investigacion:

El tipo de esta investigacion fue basica; dado a que se busco resultados novedosos con
la finalidad de ampliar el conocimiento cientifico (46).

3.4. Disefo de investigacién:

El disefio de esta investigacion fue no experimental, ya que no se tocaron ni se
manipularon las variables, solo se observo el fenédmeno a estudiar, transversal porque la
informacién recolectada se dio en un tiempo determinado y correlacional porque se
busco saber el grado de asociacion de las variables (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:

El trabajo de investigacion conto con una poblacion de 100 adultos mayores que asisten
al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

3.5.2. Muestra y muestreo:

Para el muestreo del estudio, se seleccion6 de manera no probabilistica y por
conveniencia una muestra de 80 adultos mayores que asisten al Centro interamericano
de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022, y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Adultos mayores del Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express.
2. Adultos mayores que participaron del estudio.

3. Adultos mayores sin alguna discapacidad fisica.

4. Adultos mayores que completaron el llenado de los instrumentos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

5. Adultos mayores con alguna alteracion cognitiva.

6. Adultos mayores con secuelas de alguna fractura que le impida caminar
7. Adultos mayores con problemas cardiacos inestables.

8. Adultos mayores con problemas respiratorios.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables

Rendimiento
fisico

Calidad de vida

Definicién Operacional

El instrumento que midel.

esta variable es el Short
physical performance
battery (SPPB).

La variable se dimensiona9.

en salud fisica, relaciones
sociales, ambiente vy
psicolégico, la cual serd
medida con el cuestionario
WHOQOL-BREF.

5.

1.

Dimensiones

Fuerza

Velocidad

Equilibrio

Salud fisica

Salud psicol6gica

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

2.

36

Indicadores

Tiempo que logra en
pararse 5
repeticiones)

Tiempo de Marcha en
4metros

Tiempo de equilibrio
en 3 distintas posturas

Dependencia
Molestias
farmacéutica.

Suefio

Fatiga

Capacidad funcional
Actividades diarias
Religion

Emociones

Costumbres

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

Escala valorativa

Sin limitacion (10 a 12)

Limitacion ligera (7 a 9)

Limitacion Moderada (4 a 6)

Limitacion Severa (0 a 3)

Alto (96-130)

Media (61-95)

Baja (0-60)



10.

12.

Aspecto social

Ambiental

®© N o O

11.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Creencias
Imagen personal
Deterioro cognitivo

Sentimientos
negativos

Autoestima
Relaciones sexuales
Relaciones personales
Entorno

Seguridad

Acceso a salud
Recursos

Transporte

Informacién

Fuente propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se usé las técnicas de encuesta y de
observacion. EIl instrumento que se utilizd para estudiar y determinar el rendimiento
fisico es el Short physical performance battery (SPPB) y para la calidad de vida, el
cuestionario WHOQOL-BREF. Se solicito el permiso del personal a cargo del Centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express”, una vez obtenido los permisos
necesarios se les informo a los participantes el objetivo del estudio y la toma de datos de

cada participante no fue mayor de 10 minutos.

3.7.2. Descripcion
Short Battery Physical Performance

Es un test de bateria pequefia que se utiliza en el area geriatrica, evalla al paciente
desde 3 perspectivas distintas: Primero se mide el tiempo que puede mantener el
equilibrio, con los pies juntos como minimo 10 segundos, en semi tindem y tandem, la
fuerza de los miembros inferiores, midiendo el tiempo usado para levantarse y sentarse
con un total de 5 veces de una silla y al final se mide el tiempo de la velocidad de la
marcha en una distancia de 4 metros, la suma obtenida de todas las pruebas nos indica el

grado de discapacidad (4).
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Nombre

Autor

Afio

Aplicacion

Tiempo de duracién

Dirigido

Descripcion

instrumento

FICHA TECNICA

Short Battery Physical Performance

Jack M. Guralnik

1994

De forma individual

10min

Personas adultas jovenes

delConsta de tres tipos de evaluacion, que implica el
equilibrio, fuerza y velocidad. Cada evaluacién tiene un
puntaje especifico que al finalizar se sumara y nos indicara

el resultado final (grado de discapacidad).

Fuente propia

Cuestionario WHOQOL-BREF

Creadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este instrumento esta validado

en distintos paises. Mide la calidad de vida, por medio de 4 dimensiones con un total de

26 preguntas. Es un cuestionario tipo Likert donde sus resultados son: baja, media y alta

calidad de vida Es aplicable en personas sanas y enfermas (45).

Nombre

Autor

Afio

FICHA TECNICA

Cuestionario WHOQOL-BREF

Organizacién mundial de la salud

2004
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Aplicacion

Tiempo de duracion

Dirigido

Descripcion

instrumento

3.7.3. Validacion

De forma individual

10min

Personas adultas jovenes

delConsta de cuatro dimensiones, fisica, psicoldgica,
relaciones interpersonales y ambiente que da como
resultados: un puntaje bajo de 0 a 60 puntos, puntaje medio
de 61 a 95 y puntaje alto de 96 a 130 puntos. Con una

escala de puntuacion de 1 a 5 en cada item.

Fuente propia

1. Short physical performance battery (SPPB): En el Per( fue validada por

Mundaca en el afio 2017 en una poblacion de 177 adultos mayores en la ciudad

de Chiclayo (23). Se usara la version en espafiol validada en una poblacion de 65

a 74 afios en la poblacion de adultos mayores sin discapacidad en los Andes

Colombianos por los autores Gomez J, Curcio C y Alvarado B en el 2013 (13).

2. Cuestionario WHOQOL-BREF: En Peru fue validada en el afio 2016 por los

autores Hernandez y Chavez en 447 adultos mayores de 69 afios, que viven en

una zona rural (47). Se usara la version en espariol validada en una poblacion de

1520 individuos en la poblacion de adultos mayores chilenos de 70 a 80 afios de

la ciudad de Santiago de Chile por los autores Espinoza I, Osorio P y Torrejon

M en el afio 2011.
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3.7.4. Confiabilidad

1. Short physical performance battery (SPPB): En el Per( la confiabilidad de
este instrumento es de 0,82 realizado por Mundaca en los adultos mayores de la
ciudad de Chiclayo (23). La version espafiola realizada en adultos mayores
colombianos tiene una fiabilidad de 0,87 segun el alfa de Crombach (13).

2. Cuestionario WHOQOL-BREF: En Peru la confiabilidad de este instrumento
es de 0,70 (47). La version en espafiol validada en una poblacion de 1520
adultos mayores chilenos adultos mayores tiene una fiabilidad de 0,88 segun el

alfa de Crombach (14).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa SSPSS version 24.0, para hallar tanto la hipotesis general y las
especificas, se uso la prueba estadistica Rho de Spearman para establecer la relacion
entre el rendimiento fisico y calidad de vida. Se presento mediante tablas de frecuencia
y porcentajes las caracteristicas de la muestra, los cuales fueron desarrolladas por la

aplicacion de Microsoft Office 2016.

3.9. Aspectos eticos

Para desarrollar el trabajo de investigacién se solicitd la autorizacién del jefe del Centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express” asi como también el consentimiento de

cada uno de los participantes. Bajo lo establecido como deber ético y deontoldgico del
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Colegio Tecnblogo Médico del Perq, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico), no se vio afectado en absoluto la
salud de los individuos. Se mantuvo bajo confidencialidad los cuestionarios y

evaluaciones (titulo 1, articulo 04 del codigo de ética del Tecnélogo Médico).

Por ética profesional, no se dio a conocer los resultados que se obtuvo durante el
desarrollo del trabajo por respeto de la privacidad de los participantes. En este estudio

se cumplio con los principios bioéticos siguientes:

No maleficencia: No se realizd con ningun tipo de procedimiento que pudo dafiar a los

participantes de este estudio y también se salvaguardo con su identidad.

Autonomia: En esta investigacion se incluyd solo a los participantes que

voluntariamente aceptaron en brindarnos sus datos personales.

Confidencialidad: Los resultados y los datos obtenidos fueron estrictamente
confidenciales. Los nombres completos de las personas de la investigacion no se
registraron en este estudio. Previo se le dio a cada individuo un consentimiento

informado en donde aceptaron de manera voluntaria participar en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de datos

Tabla 1: Nivel de rendimiento fisico en los adultos mayores que asisten al Centro

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

Tabla de frecuencia de rendimiento fisico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido
Severa limitacion 4 5% 5%
Moderada limitacion 8 10% 10%
Valido | o\ limitacion 46 57,5% 57,5%
Sin limitacion 22 27,5% 27,5%
Total 80 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que 46 adultos mayores tienen una leve limitacion del

rendimiento fisico lo que representa el 57.5% siendo ademas el porcentaje mayor del

resultado, mientras que 4 de los adultos mayores tienen una severa limitacion del

rendimiento fisico que representaria el 5% siendo esta el menor porcentaje del

resultado.
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Tabla 2: Resultado promedio de rendimiento fisico

Rendimiento fisico

N Vélido 80
Perdidos 0
Media 8,15
Mediana 8,00
Desv. Desviacion 2,087
Minimo 1
Maximo 12

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el resultado promedio de rendimiento fisico es de 8,15
puntos con una desviacion estandar de 2,087 puntos, donde la mitad de los adultos
mayores obtuvieron una puntuacion de 8 puntos, ademas el minimo puntaje es 1 y el

maximo es 12.

Tabla 3: Nivel de calidad de vida en los en los adultos mayores que asisten al Centro

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.

Tabla de frecuencia de calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Calidad de vida media 77 96,3% 96,3%
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Valido Calidad de vida alta 3 3, 7% 3,7%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que 77 adultos mayores tienen un nivel de calidad de vida
medio lo que representa el 96.3% mientras que 3 adultos mayores tienen una calidad de

vida alta y esta representada en un 3.8%.

Tabla 4: Resultado promedio de calidad de vida

Calidad de Vida

N Valido 80

Perdidos 0
Media 87,95
Mediana 88,00
Desv. Desviacion 4,313
Minimo 80
Maximo 104

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que el resultado promedio de calidad de vida es de 87,95 puntos
con una desviacion estandar de 4,313 puntos, donde la mitad de los adultos mayores
obtuvieron una puntuacion de 88 puntos, ademas el minimo puntaje es 80 y el maximo

es 104.
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4.1.2. Prueba de hipoétesis

Tabla 5: Relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

2022.

Correlaciones

Rendimiento fisico Calidad de vida

Rho de Rendimiento fisico  Coeficiente de 1,000 -,056
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,619
N 80 80
Calidad de vida Coeficiente de -,056 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,619
N 80 80

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 3 que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre rendimiento fisico y calidad de vida es de (0.619) siendo mayor a 0,05, por lo que
se acepta la hipotesis nula, entonces: No existe una correlacion altamente significativa
entre rendimiento fisico y calidad de vida en los adultos mayores que asisten al Centro

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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Tabla 6: Relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos mayores

que asisten al “Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express” Chosica, 2022.

Correlaciones

Rendimiento

Fisico Salud Fisico

Rho de Rendimiento Coeficiente de 1,000 -,185
Spearman fisico correlacion

Sig. (bilateral) : ,100

N 80 80

Fisico Coeficiente de -,185 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,100 :

N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 4 que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre rendimiento fisico y salud fisica es de (0.100) siendo mayor a 0,05, entonces: No
existe una correlacion entre rendimiento fisico y salud fisica en los adultos mayores que

asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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Tabla 7: Relacion entre el rendimiento fisico y la salud psicologica en los adultos

mayores que asisten al “Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express” Chosica,

2022.

Correlaciones

Rendimiento Salud
Fisico psicologica

Rho de Spearman  Rendimiento  Coeficiente de 1,000 ,178
Fisico correlacion

Sig. (bilateral) : ,113

N 80 80

psicoldgico Coeficiente de ,178 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,113 :

N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre rendimiento fisico y
salud psicolégica es de (0.113) siendo mayor a 0,05, entonces: No existe una
correlacién entre rendimiento fisico y salud psicolégica en los adultos mayores que

asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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Tabla 8: Relacidn entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos mayores que

asisten al “Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express” Chosica, 2022.

Correlaciones

Rendimiento
Fisico Ambiente
Rho de Rendimiento Coeficiente de 1,000 -072
Spearman Fisico correlacién
Sig. (bilateral) . ,528
N 80 80
Ambiente Coeficiente de -,072 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,528
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre rendimiento fisico y el
ambiente es de (0.528) siendo mayor a 0,05, entonces: No existe una correlacion entre
rendimiento fisico y el ambiente en los adultos mayores que asisten al Centro

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express”, se sabe que los adultos mayores de 60
afios comienzan en presentar cambios en sus funciones bioldgicas que podrian disminuir
su rendimiento fisico y a su vez en su calidad de vida lo que volveria a esta poblacion
como personas dependientes de sus familiares. Nuestros resultados indicaron que no
existe una correlacion altamente significativa entre rendimiento fisico y calidad de vida
ya que el nivel de significancia bilateral (sig.) es de 0.619 siendo mayor a 0,05, por lo
que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, estos resultados difieren
con los de Gutiérrez (2020) donde encontrd que si hubo relacion entre sus variables ya
que nivel de significancia fue 0.014 siendo menor que 0.05.

Se encontr6 que el 57,5% de los adultos mayores tienen una limitacion leve en su
rendimiento fisico siendo este porcentaje la mayoria, concordando con los datos de Vera
(2019) que el 37.5% tiene también una limitacion leve y es el porcentaje mayor, por otra
parte, Navalon y Martinez (2020) encontraron que el 46,7% tienen también una
limitacion leve. Sin embargo, los resultados de Tapanes (2019) indican que el 50%
tienen una limitacion moderada y los de Mundaca y Sosa el 46,3% no tienen limitacion
lo que difiere de los nuestros.

Segun el nivel de calidad de vida se encontré que el 96.3% tiene una calidad de vida
media, concordando con los resultados de Delgado (2019) donde el 75% tiene también
una calidad de vida media y de Mendoza y Roncal. (2016) con un 44.2%, Sin embargo

los resultados de Tacuma (2019) indican que el 48% tiene una calidad de vida alta y los

51



de Flores (2018), el 45,5% tienen una calidad de vida baja, contradiciendo con nuestros

resultados.

No existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en los adultos mayores sin

embargo, no hay estudios previos para contrarrestar nuestros resultados.

No existe relacion entre el rendimiento fisico y la salud psicolégica en los adultos
mayores sin embargo tampoco hay estudios previos para contrarrestar nuestros

resultados.

No existe relacion entre el rendimiento fisico y el ambiente en los adultos mayores sin

embargo tampoco se encontro estudios previos para contrarrestar nuestros resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se concluye que no existe correlacion entre el rendimiento fisico y calidad de
vida en los adultos mayores que asisten al Centro interamericano de fisioterapia

“Fisio Express”.

Se concluye que los adultos mayores tienen una leve limitacion en su

rendimiento fisico.

Se concluye que los adultos mayores presentan una calidad de vida media.

Se concluye que no existe correlacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica
en los en los adultos mayores que asisten al Centro interamericano de

fisioterapia “Fisio Express”.

Se concluye que no existe correlacion entre el rendimiento fisico y la salud
psicoldgica en los en los adultos mayores que asisten al Centro interamericano

de fisioterapia “Fisio Express”.

Se concluye que no existe correlaciéon entre el rendimiento fisico y el ambiente
en los en los adultos mayores que asisten al Centro interamericano de

fisioterapia “Fisio Express”.
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda usar los cuestionarios: Senior fitness test y el cuestionario de
calidad de vida WHOQOL-BREF en otras instituciones de salud con el fin de

ampliar el conocimiento cientifico en base a las variables de estudio.

Implementar diversos programas de ejercicios fisicos que incluya el trabajo de:
equilibrio, fuerza muscular, entre otros componentes para mejorar el

rendimiento fisico en los adultos mayores

Atender las necesidades que pueda tener los adultos mayores con el fin de

brindarle una mejor calidad de vida.

Se recomienda a los adultos mayores. asistir a los controles médicos anuales

para diagnosticar enfermedades que puedan perjudicar su salud fisica.

Se recomienda que el adulto mayor asistia a diversos talleres recreativos y
sociales para interactuar con otras personas y asi evitar problemas en su salud

psicoldgica.

Se recomienda a las municipalidades y a la familia a eliminar las barreras
arquitectonicas en el entorno del adulto mayor para asi brindarle un mejor

confort ambiental.
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Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables

Problema General Objetivo General Hipobtesis General Variable 1

¢Cual es la relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vidaDeterminar la relacion entre el rendimiento fisico y laHi: Existe relacion entre el

en los adultos mayores que asisten al Centro interamericano de calidad de vida en los adultos mayores que asisten al rendimiento fisico y la calidad de
fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 20227 Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”vida en los adultos mayores que Rendimiento fisico

Chosica, 2022. asisten al Centro interamericano de

fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

2022.

Problemas Especificos 1. Fuerza

Objetivos Especificos .
2. Velocidad
¢Cual es el nivel de rendimiento fisico en los adultos mayores que Hipotesis Especifica 3.
asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”ldentificar el nivel de rendimiento fisico en los adultos
Chosica, 2022? mayores que asisten al Centro interamericano de
fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022. Hi: Existe relacion entre el
rendimiento fisico y la salud fisica

:Cual es el nivel de la calidad de vid los adul en los adultos mayores que asisten al \/ariable 2
¢Cudl es el nivel de la calidad de vida en los adultos mayores que Centro interamericano de

asisten al Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”Determinar el nivel de la calidad de vida en los adultos fisioterapia “Fisio Express” Chosica
Chosica, 2022? mayores que asisten al Centro interamericano de 2022 ’
fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022. '

Equilibrio

Calidad de vida

¢Cuél es la relacion entre el rendimiento fisico y la salud fisica en

los adultos mayores que asisten al Centro interamericano de Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y la 1.

fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 20227 salud fisica en los adultos mayores que asisten al Centro Hi:  Existe relacién entre el

interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, rendimiento  fisico y la salud2-

2022. psicoldgica en los adultos mayores
que asisten al Centro interamericano ~*
de fisioterapia “Fisio Express” 4
Chosica, 2022. '

Salud fisica

¢Cuél es la relacion entre el rendimiento fisico y la salud
psicologica en los adultos mayores que asisten al Centro
interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022?

Ambiente

Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y la

salud psicolégica en los adultos mayores que asisten al

Centro interamericano de fisioterapia “Fisio Express”

Chosica, 2022. Hi: Existe relacion entre el
rendimiento fisico y el ambiente en
los adultos mayores que asisten al
Centro interamericano de
fisioterapia “Fisio Express” Chosica,

¢Cual es larelacion entre el rendimiento fisico y el ambiente en los
adultos mayores que asisten al Centro interamericano de
fisioterapia “Fisio Express” Chosica, 2022?
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Salud psicoldgica

Aspecto social

Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

Bésica

Método y disefio de Investigacion

Cuantitativo

Descriptivo- correlacional

Transversal

Poblacién

El trabajo de investigacion contara
con una poblacién de 100 adultos
mayores que asisten al Centro
interamericano  de fisioterapia
“Fisio Express” Chosica, 2022.

Muestra

El muestreo del estudio, sera
seleccionada de manera no
probabilistica y por conveniencia y
estard compuesta por una muestra
de 80 adultos mayores que asisten



Anexo 1: Matriz de consistencia “RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO FISICO Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTERAMERICANO DE FISIOTERAPIA FISIO EXPRESS CHOSICA, 2022”

Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y el 2022. al Centro interamericano de
ambiente en los adultos mayores que asisten al Centro fisioterapia ~ “Fisio = Express”
interamericano de fisioterapia “Fisio Express” Chosica, Chosica, 2022. Siguiendo los
2021. criterios de inclusion y exclusion.

Fuente propia
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ANEXO 2: SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

1. Balance Tests
" < 10 sec (0 pt)
Side-by-Side Stand
e b ha - am .. [ ———eeememm— *1 Go to 4-Meter
- Feet together side-by-side for 10 sec | Gait Speed Test
l 10 sec (1 pt)
' Semi-Tandem Stand ekt ints & Go to 4-Meter
Heel of one foot against side of big toe of the | =" | Gait Speed Test
other for 10 sec !
E |
l 10 sec (+1 pt)
Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec 5
l 10 sec (+2 pt) §
kal 3-9.99 sec (+1 pt) !
<3 sec (+0 pt) E
y Gait Speed Test | «4.82 sec 4pt
4.82+6.20 sec Ipt
Measures the time required to walk e , ::;.&70 - f p:
4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times) v i P
nable 0pt
|
m o n an
3. Chair Stand Test
Pre-test

Participants fold their amms across their chest
and try to stand up once from a chair

able

5 repeats
Measures the time required to perform five nises
from a chair to an upnght position as fast as
possible without the use of the arms

---------------- -+ Stop (0 pt)

<11.19 sec
11.20-13.69 sec
13.70-16.69 sec
>16.7 sec

4pt
Ipt
2pt
1pt

»60 sec or unable O pt

PUNTAJE FINAL
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ANEXO 3: CUESTIONARIO WHOQL BREF

Fregunias

WMuy mala

Regular

Morrmal

Bastante
Buana
4

WMuy Buana

LACOmo  calificarfa =
calidad de vida?

Muy
insatisfesch
oda

Un poco
insatizfac
haoda
2

Bastana
Satisfachala
4

Mury
satisfachala
5

ACEmD de sabsfechada
51 con su salud?

Nada

Un poeo

Bastanta

Extremadam

anba

LHasta qué punto piensa
gue el dolor

(Figico) ke mpide haoer
ko que mecesita?

LfEn qué grado mecesita
che Ln tratamienbo
médico para funconar
en su vida diaria?

LCuAne disfruta de ka
wida?

LHasta qué punio sienbe
gue =u  wvida tHemns
senbdo?

ACual ez su capacidad
de concamirackn?

ACudnta seguridad
sienbe en = vida diaria?

LCHmo de saludable es
el ambserba fisico a su
alrededor?

Nada

Un poco

Bastamla

Totalmenta

10

ATiene Enengia
suficiente para ka vida
dearia?

11

LEs capaz de aceplar su
apanencia fisica?

12

;ATiene suficiente dinero
para cubrir =T
mecesidades?

13

£ Dispone de la
informacidn que necesita
rara &1 vida daaria?
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PUNTAJE FINAL

ANEXO 4: Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Xiomy Lucero Verastegui Bazan

Titulo: Relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores
que asisten al Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express Chosica, 2022.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores que
asisten al Centro interamericano de fisioterapia Fisio Express Chosica, 2022”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propdsito de este estudio es determinar cual es la relacidn que existe entre el
rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores. Su ejecucién
ayudara/permitira que usted tenga conocimiento acerca de los alteraciones que se dan
cuando existe un bajo de rendimiento fisico que conlleva que la calidad de vida de estas
personas se vea afectada, ademas se le mostraran resultados donde podra informarse de
su nivel de riesgos que se ven vulnerados.

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

- Verificara los datos del estudio y tendra la opcién de elegir si desea participar de la
investigacion.

- Se le entregara una copia del consentimiento informado.

- Se le entregara el test Short physical performance battery (SPPB) para medir el
rendimiento fisico que presenta.

- Se le aplicara el cuestionario El WHOQOL-BREF de manera presencial con la técnica
observacional dénde se le evaluara durante las sesiones de terapia.

- Al terminar el estudio usted podré conocer los resultados de la investigacion.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segin corresponda afiadir a
detalle).Los resultados de la investigacion se le entregaran a Usted en forma individual
o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacion en el estudio no conlleva a sufrir ningun riesgo, tendra que realizar el
test Short physical performance battery (SPPB) para determinar el rendimiento fisico y
responder un cuestionario llamado EIl WHOQOL-BREF para determinar la calidad de
vida.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)
Usted se beneficiara al conocer el rendimiento fisico que mantiene y que puede llevar a
desencadenar alguna lesion musculoesquelética que se relaciona a la calidad de vida,

68



ademas tendréa conocimiento del tema ya que se le explicara detalladamente acerca del
tema. Ademas conocera los resultados luego de su evaluacion y podra corregir lo
necesario para que pueda desarrollar sus actividades de una manera mas eficaz y no
perjudique su salud.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningan
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante, podra retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(Xiomy Lucero Verastegui Bazan) (954199266). Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la instituciéon

Lima, 27 de Abril del 2022
Solicito ingreso a la institucion para

recolectar datos para tesis de pregrado

Sre

Omar Nole Castro

Director

Centro interamericano de fisioterapia Fisioexpress

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Verastegui Bazan, Xiomy Lucero, alumna de la E.A.P. de Tecnologia
Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener, con
cddigo n°® 2013100457, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciada en Terapia fisica y
rehabilitacién” cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el rendimiento
fisico y la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al centro interamericano
de fisioterapia Fisio Express, 2022; asimismo, solicito la presentacion de los resultados
en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en
analizar los datos relacionados a los pacientes y sus caracteristicas sociodemograficas
como la edad, el género.

Atentamente,
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Verastegui Bazan, Xiomy Lucero
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica

Anexo 6: Carta de Respuesta de la institucién
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E No se puede mostrar la imagen.

ANEXO 7: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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E| No se puede mostrar la imagen.

E No se puede mostrar la imagen.

77




El No se puede mostrar la imagen.
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ANEXO: Foto evidencia de toma de muestra

E No se puede mostrar la imagen.

|Z| No se puede mostrar la imagen.
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ANEXO: Clasificacién de la edad de la muestra

Tabla 7: Clasificacion de la edad de la muestra

Tabla de frecuencia de edades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 66 a 73 afios 53 66,3% 66,3 66,3
74 a 81 afios 27 33,7% 33,8 100,0
Total 80 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que el 66,3% de los adultos mayores tienen entre 66 a 73 afos

de edad, mientras que el 33,7% tienen entre 74 a 81 afios.

Tabla 8: Caracteristicas del sexo de la muestra

Tabla de la clasificacién del sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Mujer 60 75% 75,0 75,0
Varon 20 25% 25,0 100,0
Total 80 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se observa que el 75% de los adultos mayores son del sexo masculino

mientras que el 25% representa al sexo femenino.
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ANEXO: Aprobacion por el comité de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 19 de setiembre de 2022
Investigador(a):
Xiomy Lucero Verastegui Bazan
Exp. N° 2054-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Relacién
entre el rendimiento fisico y la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al Centro
interamericano de fisioterapia Fisio express Chosica, 2022 version 2, el cual tiene como
investigador principal Xiomy Lucero Verastegui Bazdn.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ailo de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

- ==
Yenny%risol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Reporte de similitud

RENDIMIENTO FISICO Y CALIDAD DE VIDA

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMNES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intérnat

.

3%

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internat

~

2%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

L

2%

1library.co

Fuente de Intérnet

B

1%

H

Porres

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de

[E”

repositorio.unfv.edu.pe q
6 %
Fuente de Interneat
repositorio.unap.edu.pe /
) Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad Ricardo Palma 4
Trabajo del estudiante %

research.hanze.nl

Fuente de Intérnet
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