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RESUMEN

Objetivo: Una adecuada capacidad funcional del adulto mayor residente en altura es una
caracteristica habitual en esta poblacién. Nuestro estudio orientado a encontrar una
relacién entre el Rendimiento Fisico y la Calidad de Vida de los adultos mayores rurales y
urbanos atendidos en el Hospital Il EsSalud Huaraz (Ancash-Perd) durante los meses de
setiembre a noviembre del 2019 nos brinda una alternativa para comprobar la posible

correspondencia de estas variables

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, transversal. Se
solicitaron datos demograficos de género, edad y tipo de residencia Para determinar el
Rendimiento fisico se empled el “Short Physical Performance Battery” (SPPB o test de
Guralnik) para una valoracion de rendimiento funcional y para determinar el indice de
Calidad de Vida empleamos el cuestionario Short Form 36 (SF-36) para una verificar la
autopercepcion fisica y mental de los pacientes incluidos en el estudio. Se obtuvieron
medidas de frecuencia, de asociacién y de significancia estadistica, entre las variables de

estudio, considerandose un valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Un total de 100 adultos mayores fueron motivo de estudio. EIl promedio de
edad fue de 70.74 (rango: 69-89 afios) de los cuales un 83% tuvo limitacion minima (puntaje
de 10-12) y 17% limitacién ligera (puntaje de 7-9). 80% de los evaluados tenian buena
Calidad de Vida (puntaje >=51). La poblaciéon urbana tuvo un mejor desempefio de
Rendimiento Fisico con una media de 10.76 (1.02) con respecto a la poblacién rural que
tuvo una media de 10,08 (1.29) y también demostrd tener una mejor percepcion sobre su
Calidad de Vida en comparacion del poblador rural con una media de puntuacién de 65.96
+8.79y de 61.16 + 11.87 respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes adultos mayores urbanos en la ciudad de Huaraz tienen
mejor rendimiento fisico y una percepcion mas favorable de su Calidad de Vida con
respecto a los pacientes rurales demostrando la relacion respectiva de las variables de

estudio.

Palabras clave: Rendimiento Fisico; Calidad de Vida; Adulto Mayor; Rural; Urbano.



ABSTRACT

Objective: An adequate functional capacity of the elderly resident in height is a common
characteristic in this population. Our study aimed at finding a relationship between Physical
Performance and Quality of Life of rural and urban older adults treated at Hospital Il EsSalud
Huaraz (Ancash-Peru) during the months of September to November 2019 provides us with

an alternative to verify the possible correspondence of these variables

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried
out. Demographic data of gender, age and type of residence were requested. To determine
the Physical Performance, the “Short Physical Performance Battery” (SPPB or Guralnik
test) was used for an assessment of functional performance and to determine the Quality
of Life index, we used the Short Form 36 questionnaire (SF-36) to verify the physical and
mental self-perception of the patients included in the study. Measures of frequency,
association and statistical significance were obtained between the study variables,

considering a p value <0.05 as statistically significant.

Results: A total of 100 older adults were studied. The average age was 70.74 (range: 69-
89 years), of which 83% had minimal limitation (score of 10-12) and 17% had slight limitation
(score of 7-9). 80% of those evaluated had good Quality of Life (score> = 51). The urban
population had a better performance of Physical Performance with an average of 10.76
(1.02) with respect to the rural population that had an average of 10.08 (1.29) and also
demonstrated to have a better perception about their Quality of Life compared to the rural

population with a mean score of 65.96 + 8.79 and 61.16 + 11.87 respectively.

Conclusions: Urban elderly patients in the city of Huaraz have better physical performance
and a more favorable perception of their Quality of Life with respect to rural patients,

demonstrating the respective relationship of the study variables.

Keywords: Physical performance; Quality of life; Elderly; Rural; Urban.



INTRODUCCION

La atencion del paciente adulto mayor dentro del sistema de salud en el &mbito mundial
busca una innovacién continua la cual pretende buscar de nuevas propuestas y estrategias

de atencion dirigidas a este grupo poblacional

El incremento poblacional de adultos mayores en el mundo, asi como el aumento de la
esperanza de vida nos propone a futuro enfrentar nuevos retos para mejorar las ofertas

gque permitan afrontar con optimismo la llegada de las personas a la tercera edad.

Dentro de toda esta nueva diversidad de alternativas para el tratamiento del adulto mayor,
la cual cuenta con mayores alternativas, en los llamados paises desarrollados con un
mayor estatus econdmico el cual se ve reflejado con los altos indices de Calidad de Vida
mas factibles en comparacion a otros; por ello nos vemos en la necesidad de autoevaluar
localmente nuestros sistemas de atencién, en los que definiremos las demandas
principales de estas personas creando asi las vias de satisfaccion necesarias para esta

poblacion.

Siendo la poblacion de adultos mayores en el Pert un grupo poblacional muy afectado,
social y econémicamente en su amplia mayoria y por ello mas vulnerable y condicionado
ademas al deterioro fisico nos permite afirmar que todo esto afectara de manera gradual y
definitiva su desempefio funcional. Las actividades necesarias para la subsistencia del
adulto mayor en nuestro pais le condicionan a situaciones diarias de alcanzar un
rendimiento fisico aceptable, pero sin bases tedricas, guias o talleres de mantenimiento
fisico, entrenamiento gradual por lo que finalmente esta capacidad funcional se vera
atenuada por la edad muy avanzada o quizas por un cuadro clinico importante que los

discapacite de forma definitiva.

Se tiene la idea que una persona de un ambito rural podria tener mejor desempenio fisico
por que la imposicién de subsistir lo condiciona a esforzarse mas fisicamente para acceder
a los servicios basicos en comparaciéon a las personas de la ciudad quienes tienen mas
facilidades de acceso y menos exigencia fisica, pero al mismo tiempo el confort de una
vivienda de la ciudad contrasta con la precariedad que siempre se relaciona con la

ruralidad.

La poblacién de adultos mayores de la cuidad de Huaraz, en sus distintas realidades
demograficas tanto urbanas como rurales, se encuentra comprometida con su propia
autonomia, el cual es un factor relacionado directamente con su posibilidad de subsistir

econdémicamente, el tener un seguro social permite a este grupo un control periédico de

Xi



sus problemas principales de salud, y por ello se encuentran en su mayoria con
posibilidades funcionales favorables, pero ¢, Sera su actual percepcion de su propia calidad

de vida un ente influyente en su aptitud fisica?

Para encontrar la via que nos permita definir nuestra propuesta sobre la independencia de
nuestras variables que en este caso fueron la Calidad de Vida y el Rendimiento fisico, por
ello se realizaron: un Test corto de aptitud fisica “Short Physical Performance Battery”
(SPPB o test de Guralnik) de uso exclusivo para adultos mayores , asi como la encuesta
Short Form 36 (SF-36) , ambas con el consentimiento de los participantes del estudio y
gracias a los datos obtenidos mediante esta colaboracion de los apacientes adultos
mayores de la red asistencial Huaraz nos fue posible contrastar la informacién obtenida

con otras experiencias similares tanto a nivel local y global.

Las pruebas de exigencia fisica para adultos mayores permitieron verificar ciertas
capacidades sin llevar a nuestro grupo de estudio a limites innecesarios y las encuestas
realizadas nos dan una muestra representativa de la idiosincrasia del adulto mayor de esta
zona y su forma de afrontar sus necesidades. Las encuestas de Calidad de vida nos
permitieron a su vez determinar la sensacion de la importancia de la dependencia funcional

para asegurar en este caso la subsistencia y autonomia

Si bien este trabajo tuvo buena recepcion por parte de los pacientes colaboradores se
observa menor presencia de pacientes evaluados mayores de 80 afios por lo que el estudio
se realiz6 en su mayoria con un grupo de pacientes menores a esa edad. Este
inconveniente se debid a que los pacientes mayores de 80 afios reciben tratamientos
médicos en programas domiciliarios por lo que su asistencia al nosocomio se da en menor

proporcion al resto de pacientes adultos mayores presentados en nuestro estudio.

La presente investigacion fue realizada en las instalaciones del Hospital Il de la Red

asistencial EsSalud Huaraz, entre los meses de Setiembre y Noviembre del 2019.

Como reflexion final podemos afirmar que la época actual en la que la pandemia afecto
desproporcionadamente a este grupo poblacional a nivel mundial, pone en necesidad que
sector salud reevalle a brevedad los indices de rendimiento fisico y calidad de vida porque
se entiende que los ritmos de actividad fisica y expectativas hacia el futuro para el adulto
mayor en vias a empezar la tercera década del siglo XXI han sido completamente

guebrantados y ello ser4 motivo para futuros estudios sobre estas variables.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los indices de Calidad de vida reflejan situaciones distintas en el ambito mundial, el indice
Ponderado de Progreso Social determinado por pais y por zona de desarrollo
socioecondémico durante el afio 2019 demostré que el mayor indice de bienestar alcanza
su nivel mas alto en lugares como América del Norte, Europa septentrional y occidental,
asi como en determinados paises y territorios de Asia Oriental (Hong Kong, Japén, Corea
del Sur, Taiwan) y Oceania. (Australia, Nueva Zelanda). Los paises con los niveles mas
bajos de bienestar se encuentran actualmente en el Africa y al este de Asia, especialmente
en las regiones concretamente rurales de estos paises. América Latina y el Caribe, siguen
estando situados en un nivel medio en su rendimiento de bienestar, sin embargo, el sentido
subjetivo de "felicidad" en esta region se encuentra entre las mas altas del mundo. Algunos
paises latinoamericanos como Argentina, Chile, Panama y Uruguay probablemente
estaran considerados dentro de las zonas con mejor calidad de vida en la proxima década.
Si bien la expectativa en cuanto a tiempo de vida en comparacién de afios anteriores y los
servicios sociales brindan una mejor perspectiva de bienestar general (1). En el caso del
Perl, existen pocas investigaciones de Calidad de Vida relacionada a la salud
especificamente en adultos mayores y no hallandose tampoco alguna publicacién nacional

gue evalle comparativamente tipos de poblaciones urbanas y rurales (2)

La poblacién europea esta experimentando un proceso de envejecimiento sin precedentes
proyectando alcanzar un 21.1% para el 2050 a todo ello se espera que el envejecimiento
saludable tenga el impacto correspondiente en los indices de calidad de vida. Estudios
previos en Finlandia, Polonia y Espafia mostraron determinantes de urgente necesidad de
modificacion y renovacién en su poblacién de adultos mayores como son: dejar de fumar,
el aumento de la practica de actividad fisica, un mejor entendimiento para identificar y
abordar los problemas relacionados con el dolor, mejorar los vinculos con las redes
sociales y aplicar un enfoque de disefio universal a las viviendas y a las infraestructuras
medioambientales (3). En tal sentido gestionar adecuadamente los determinantes
anteriores evitara riesgos futuros que interfieran con la calidad de vida en el envejecimiento

de toda esta poblacion.

Durante el envejecimiento se tiende a disminuir el ritmo de actividad fisica, condicionando
la posibilidad de desarrollar trastornos asociados a esta etapa como son: los trastornos
cardiovasculares, metabdlicos y osteoartritis etc. La ausencia de actividad fisica en la
ancianidad causara una repercusion desfavorable para un envejecimiento sano ya que la

inactividad fisica es un factor de riesgo importante y siempre afectara la salud y capacidad



funcional de los adultos mayores (4). En China De las 2161 personas mayores que
participaron en un estudio se ha encontrado que la alteracién del estado de salud y la
condicion fisica afecta el estado de satisfaccion de los adultos mayores por lo que la
independencia funcional es esencial para facilitar una autopercepcion positiva del
envejecimiento, ello se evidencia en las escalas que de medicion que se utilizaron para
corroborar distintos aspectos como son la Escala de satisfaccion con la vida con alfa de
Crombach de 0.86 y una media del puntaje de 20.28 en la que el maximo puntaje es de 25

puntos (5).

En Puerto Rico, se evalud la capacidad funcional de adultos mayores con un programa de
ejercicios estructurados por 8 semanas, estos provocaron cambios positivos en varios
componentes de la capacidad funcional esenciales para mantener la movilidad y la salud
general del adulto mayor, el 75 % de los participantes alcanzé valores de 11,9 unidades o
menos en el indice ponderal antes de comenzar el programa sin haber cambio significativo
durante y después del programa (p = 0,190). El IMC promedio se mantuvo en la categoria
de sobrepeso (25,1 a 29,9 kg/m2 en todas las evaluaciones. La flexibilidad mejor6
significativamente durante el programa (aumento de 6,1 cm a las cuatro semanas), y
después del programa (aumento de 3,8 cm entre la semana cuatro a la ocho) (p = 0,003).
El tiempo en la prueba de agilidad y balance y las repeticiones en la prueba de tolerancia
muscular mejoraron significativamente al final del programa (p = 0,013 y p < 0,001,
respectivamente) en comparacion con el valor antes de iniciar el programa. No se
observaron cambios significativos. La no existencia de programas que aumenten la
participacion en una variedad de actividades fisicas y ademas perpetien el sedentarismo

afectara en gran manera la independencia y la calidad de vida de los adultos mayores (6).

En México el impacto del crecimiento de las personas mayores de 60 afios llega
actualmente a ser el 10.4% de su poblacién actual por lo que se han venido implementando
los servicios preventivos de salud que incluyen sesiones de actividad fisica dentro de su
oferta en la actualidad; estudios demuestran su influencia en la calidad de vida
promoviendo finalmente un envejecimiento exitoso (7). En el Brasil se han realizado
estudios en los que se encontré una asociacién entre capacidad funcional y calidad de vida
en adultos mayores, porque la calidad de vida también depende de la autonomia e
independencia y estos factores son sélo viables con una buena capacidad funcional (8). La
alteracion de la capacidad funcional afecta la calidad de vida y esta a su vez disminuye la
esperanza de vida, por lo que la implementacion de los programas comunitarios de
ejercicios dirigidos al adulto mayor sera esencial para mejorar el proceso de

envejecimiento.



Debe considerarse que en la zona rural del Perd viven el mayor nimero de personas
mayores de 65 afios, quienes se hallan en situacién de pobreza extrema (9) es importante
tomar en cuenta que para nuestra realidad la llamada “area rural” de residencia no presenta
similares condiciones en cada parte del pais afirmacion que se puede dar por valida si
toman en cuenta las diferencias en cuanto a actividades econémicas, prestacion servicios
basicos, existencia de medios y vias de comunicacion etc. Analizando estudios previos
donde se intervinieron en adultos mayores de &mbitos rurales pero con residencia cercana
a la capital se obtuvo como resultados que los indices de funcionalidad son relativamente
aceptables (2) esto nos plantea la necesidad de realizar observaciones a grupos similares
en otros departamentos de nuestro pais; por consiguiente, los estudios sobre Calidad de
vida y su posible asociacion en el Rendimiento Fisico y funcionalidad de los adultos
mayores urbanos y rurales que se han venido realizando en los Gltimos afios en diferentes
caserios y distritos en el departamento de Ancash en los cuales los adultos mayores
residentes de comunidades rurales altoandina tienen un rendimiento fisico tan bueno o
mejor que el reportado para adultos mayores de otras comunidades que habitan a nivel del
mar (10), (11) nos animan a continuar una linea de aporte en cuanto a las variables
estudiadas brindando una nueva experiencia que pueda servir como referente en esta parte
de la sierra del Pert y que podria tomarse como base para realizar estudios similares a

otras poblaciones en nuestro territorio.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores se considera importante realizar la investigacion
con la finalidad de determinar el “Rendimiento fisico y su asociacion con Calidad de Vida
en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud
Huaraz 2019”



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

PG: ¢ Existe relacion significativa entre el Rendimiento Fisico y la Calidad de Vida en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz

en el aino 20197

1.2.2 Problemas especificos

- PEZ1: ¢ Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y la edad en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital || EsSalud — Huaraz
en el aflo 2019?

- PE2: ¢Existe relacion significativa entre Rendimiento Fisico y la edad en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud
— Huaraz en el afio 20197

- PE3: ¢ Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y el sexo en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz
en el afo 20197

- PE4: ¢Existe relacion significativa entre Rendimiento fisico y el sexo en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital || EsSalud
— Huaraz en el afio 20197

- PES5: ¢ Existe relacion significativa entre la Procedencia y la Calidad de Vida en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud
— Huaraz en el afio 20197

- PES6: ¢ Existe relacion significativa entre la Procedencia y el Rendimiento Fisico en
los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

OG: Demostrar como el Rendimiento Fisico se relaciona de forma significativa con la

Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital || EsSalud Huaraz 2019.

1.3.2

Objetivos especificos:

OEL: Identificar como la edad se relaciona significativamente con la Calidad de Vida
en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital I
EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

OEZ2: Identificar como la edad se relaciona significativamente con el Rendimiento
Fisico en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital
Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

OES: Identificar como el sexo se relaciona significativamente con la Calidad de Vida
en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

OE4: Identificar como el sexo se relaciona significativamente con el Rendimiento
Fisico en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital
Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

OES5 Identificar como la procedencia se relaciona significativamente con la Calidad
de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

OEG6 Identificar como la procedencia se relaciona significativamente con el
Rendimiento Fisico en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos

en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.



1.4. Justificacioén
1.4.1 Justificacién Tedrica

La poblacién de adultos mayores en la ciudad de Huaraz (3.052 m.s.n.m.) se distingue por
pertenecer a dos grupos sociodemograficos principales de acuerdo a su lugar de
residencia: grupo urbano y rural. Las afecciones musculo esqueléticas que ambos grupos
presentan actualmente son propias de su grupo etario, sin embargo, es importante
considerar que determinados cuadros de dolor y ciertas limitaciones de funcionabilidad
progresivas, los cuales son muy comunes en estos pacientes pueden derivarse a sus
condiciones laborales, actividades economicas para su subsistencia, asi como de la
exigencia fisica no supervisada dentro del quehacer diario. No debemos dejar de
considerar también algunos componentes emocionales, de estrés y angustia que influyen

de la misma forma en la condicion fisica.

El poblador andino puede caracterizarse por tener un rendimiento fisico muy aceptable en
los primeros afios de ser considerado adulto mayor, sin embargo, es muy dificil encontrar
la misma funcionalidad luego de pasado algunos afios puesto que el deterioro a medida
del avance de edad es muy notorio; este declive puede deberse a factores como la
actividad econdmica, vivienda, servicios basicos, actividades recreacionales, controles

médicos regulares, apoyo social etc.

Los habitantes de esta ciudad quienes acaban de entrar al grupo de personas consideradas
adultos mayores luego de cumplir los 60 afios gozan generalmente de un grado aceptable
de funcionalidad y se encuentran activos laboralmente tanto en el campo y la ciudad. Este
ritmo de actividad fisica constante en sus actividades socioeconémicas no se encuentra
bajo una supervision profesional teniendo como consecuencia alteraciones posturales y
cuadros de dolor las cuales tendran una tendencia a aumentar con el paso de los afios;
siendo el rendimiento fisico un elemento importante en la sensacién de bienestar del adulto
mayor, un déficit funcional disminuira su potencial para las actividades cotidianas y causara
un impacto desfavorable en su satisfaccion personal influyendo notoriamente en su Calidad

de vida

Nuestra justificacién tedrica pretende contrastar otros resultados que en nuestro pais
muestran al adulto mayor rural con mejores posibilidades fisicas y mentales de Calidad de
vida con respecto al poblador urbano lo cual asumimos no se ajusta necesariamente a la

realidad de nuestra localidad.

Gran parte de los adultos mayores en situacion de extrema pobreza residen en la sierra

rural del Peru, esto ha sido calificado como un factor de mala calidad de vida (12).



1.4.2 Justificacion Practica

En lo que corresponde a una justificacion practica de nuestro estudio es la de proponer
estrategias para un control mas eficaz de deteccion de deficiencias funcionales mediante
una evaluacion apropiada del rendimiento fisico del adulto mayor para luego poder aplicar
la intervencion precoz necesaria para que estas no influyan de forma negativa en las
actividades de la poblacién de nuestra localidad, por ello identificar situaciones
desfavorables que interfieran en la funcionalidad del adulto mayor puede ser la forma con
la cual se impulsen politicas de prevencion y de fomento de estilos de vida mas saludables
con ello para reducir la incidencia de Las enfermedades crénicas no transmisibles creando
ademas la conciencia de autocuidado involucrandose en preservar el rendimiento fisico y

mantener las condiciones de autonomia funcional de los ancianos en nuestra region.

El impacto que nuestro estudio pretende consolidar esta dirigido a infundir en la sociedad
y las instituciones lo conveniente que representa tener una poblacién de adultos mayores
con un mejor control de sus capacidades funcionales y con un rendimiento fisico apropiado
y con ello mantener su tiempo de permanencia con calidad en el desempefio en las
actividades comerciales y de produccion que varios de ellos han constituido luego de su
jubilacién; mantener a poblacién adulta mayor como participante de las actividades
econdmicas le hara ver mas como un sector que aporta a la economia de la regién mas no
como un grupo poblacional con lleno de carencias y que necesita ayuda constante del
Estado

La informacién obtenida de esta investigacién también nos permitira revisar los protocolos
de atenciodn existentes y replantear su orientacion de acuerdo a las principales deficiencias
funcionales encontradas. La calidad de vida en el envejecimiento dentro de los dominios
de la funcionalidad e independencia en actividades basicas dependera también de la
creacion de programas de que busque incentivar el mantenimiento del rendimiento fisico
de estas personas por ello este estudio busca también sensibilizar a los Gobiernos locales
y Regionales a promover asistencia continua a esta poblacion para lo cual no descartamos

futuros trabajos en conjunto.

1.4.3 Justificacién Metodolodgica

Los estudios sobre rendimiento funcional de adultos mayores en las zonas rurales del
departamento de Ancash nos exhortan a compararlo con el rendimiento de los adultos
mayores en zonas urbanas y determinar posibles condiciones que puedan motivar las
diferencias en los resultados de indices de rendimiento, especialmente si estas
corresponden a condiciones derivadas en la Calidad de Vida de los mismos. Los estudios

gue asocian Calidad de vida y el Rendimiento Fisico siempre son (tiles porque los grupos
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de estudio determinan finalmente sus propias caracteristicas fisicas y también su
idiosincrasia lo cual tiene mucho que ver a la hora de buscar estrategias de intervencién

especialmente desde el punto de vista de promocion de la salud.

Este estudio observacional pretende también promover dentro de la cartera de servicios de
salud y dentro del Servicio de Programas Especiales la adecuacion o implementacion del
Area de Rehabilitacion Geriatrica dentro de la infraestructura que le corresponde a la
especialidad y que corresponde al nivel de atencion de la Red asistencial a la cual

pertenece el Hospital Il de Huaraz.
1.5 Limitaciones de la Investigacién

Se pudieron considerar como factores limitantes para esta investigacion: cierta demora de
trAmite administrativo para el registro de pacientes en el sistema de gestién hospitalaria lo
cual avala su posterior atencién y ello nos permite la agrupacién ordenada de los mismos

para las reuniones informativas.

La dificultad de encontrar grupos homogéneos de la tercera edad en cuanto a grupos
etarios, especialmente los de mayor edad (octogenarios), no haber contado con un grupo
de apoyo de gran niumero para la toma de datos, por lo que esta accién tomo un tiempo

relativamente mayor al esperado para los datos totales de la muestra.

Los pobladores de las zonas rurales, con instruccion escasa o0 no superior tienden a
confundir y también a no entender alguna informacién requerida para el llenado de sus
respuestas en las encuestas, ellos fueron asistidos por los encuestadores y en otros casos
por sus familiares acompafiantes, pero de ninguna forma se ha intentado influir en su

determinacion final de sus respuestas.

Para algunos quienes no estuvieron atentos o llegaron habiéndose ya iniciado las
reuniones de orientacion e informacion previas tuvieron cierta inseguridad en el momento
de oficializar su consentimiento por lo que se les tuvo que afianzar la informacion del

estudio.

Por ser una investigacion Unicamente a pacientes controlados la misma no refleja de una
manera real el perfil de rendimiento funcional y de calidad de Vida de toda la poblacion
adulta mayor urbana y rural de la localidad. Es importante tomar en cuenta que existe otro
sector de esta poblacién que es atendido mediante los hospitales y centros del Ministerio

de Salud y otro grupo menor que utiliza otros sistemas de atencion.

La diferencia en la concurrencia diaria de pacientes del @mbito rural que siempre fue algo

menor con respecto al grupo urbano nos permitié terminar de completar la informacién de



estos Ultimos con mucha mayor rapidez con respecto al primero en quienes la respuesta

de llenado de datos algo mas prolongada en el tiempo por la espera de los mismos.
CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Navalon, R; Alcafiiz, Martinez I; (2020) En la investigacién “Valoracién del grado de
deterioro funcional y fragilidad en adultos mayores activos” Espafia quienes tuvieron como
objetivo la deteccidon precoz de la sarcopenia por intermedio de la evaluacion del
rendimiento fisico, como predictor de fragilidad. Para ello realizaron un estudio
observacional no experimental de alcance correlacional de disefio transversal descriptivo
con un enfoque cuantitativo en el que se valordé a una poblacion de 74 personas adultas
mayores de ambos sexos con una edad promedio de 72,34 con una participacion activa de
dos afios en un programa de gimnasia para la tercera edad, en los cuales se utilizaron
pruebas funcionales para evaluar el rendimiento fisico fueron el Short Physical
Performance Battery (SPPB) y el Test Up and Go (TUG). Ademas, se del Stair Climb Power
Test (SCPT). En los principales resultados no se encontraron diferencias significativas en
la media de puntuaciones del SPPB entre los grupos de ambos sexos situdndoles por
fuera del criterio de fragilidad, sin embargo los sujetos que emplearon mas tiempo en
completar el SCPT y el TUG, obtuvieron también peores puntuaciones en la SPPB
determinado finalmente la existencia de 10 sujetos con deterioro funcional, las personas
sin deterioro funcional fueron aquellas quienes llevaron mas tiempo participando en
actividades fisicas. Se concluye en que existe una asociacion positiva entre el tiempo de

practica de actividad fisica regular y un menor deterioro funcional. (13)

Patel, E; Patel, L; (2020) en la investigacién “Comparative study to assess Quality of Life
of elderly residing at selected rural and urban areas” India quienes tuvieron como objetivo
evaluar y comparar la calidad de vida de los adultos mayores urbanos y rurales, asi como
buscar una asociacion entre la calidad de vida con esta variable demografica de
procedencia para lo cual realizaron un estudio de tipo observacional de alcance
correlacional de disefio transversal descriptivo y enfoque cuantitativo. Fueron evaluados
300 adultos mayores urbanos y rurales del area de Vadodara en quienes se utilizé el
cuestionario de calidad de vida estructurada modificado de la OMS para recopilacion de
datos. Los cuatro puntajes de dominio denotan la percepcién individual de la calidad de
vida en cada particular dominio. Entre los principales resultados se encontré que la calidad
de vida, la cual incluye el dominio fisico y psicolégico, de los pobladores rurales tuvo un
valor significativamente més alto en comparacion a los del ambito urbano. Se concluye en
gue los adultos mayores rurales tienen puntuaciones mas altas de calidad de vida que los

residentes en las zonas urbanas en la mayoria de los dominios y facetas; la residencia de
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areas urbanas podria afectar negativamente la calidad de vida de las personas mayores
por lo que los profesionales deben favorecer las practicas de intervencién relacionadas con
la prevencion y promocién de la salud, particularmente cuando se refiere a las condiciones
fisicas. (14)

Ramirez,R;Perez,M;Venegas;L;Cano,C;Hernandez,P;Rincon,D;Garcia,A;Zambom,F;Saez
,M;lzquierdo,M; en su investigacion Normative Values for the Short Physical Performance
Battery (SPPB) and Their Association With Anthropometric Variables in Older Colombian
Adults. The SABE Study,2015 (2020) Colombia quienes tuvieron como objetivo establecer
valores de referencia mediante el uso de la Short Physical Performance Battery (SPPB) en
adultos mayores de 60 o mas afios de edad, asi como explorar la forma en que las
variables antropométricas (edad, masa corporal, altura, indice de masa corporal, area,
circunferencia de la pantorrilla) pudieran incidir en la varianza de los puntajes. Se realizo
un estudio Observacional, de disefio transversal descriptivo de enfoque cuantitativo y
alcance correlacional. Para ello se evalu6 una muestra de 4.211 participantes (57,3%
mujeres) quienes completaron la prueba de rendimiento fisico y a quienes también le fueron
consideradas sus variables antropométricas. Entre los principales resultados encontraron
gue la distribucion de las puntuaciones SPPB denotan una funcién disminuida con aumento
de la edad; otras variables como la edad, la altura, el indice de masa corporal y didmetro
de la pantorrilla contribuye significativamente a la velocidad de la marcha mas alla de otras
consideraciones, como el origen étnico, el nivel socioeconémico y la urbanidad. Se
concluye en reconocer la importancia del estudio y de los percentiles hallados para
identificar poblacion para atencion primaria pudiendo ser una guia para los profesionales
de salud de Latinoamérica mientras no se conozcan estandares propios con caracteristicas

sociodemograficas similares. (15)

Scarabottolo, C; Serpeloni, E ;Missaki , P; Rodrigues W; et al (2019) En su investigacion
“Relationship of different domains of physical activity practice with healthrelated quality of
life among community-dwelling older people: a cross-sectional study” Brasil . Tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre diferentes formas de actividad fisica relacionados con
la salud en personas adultas mayores mediante un estudio de tipo Observacional, de
alcance correlacional, de disefio transversal descriptivo y enfoque cuantitativo. Materiales
y Métodos: Se evaluaron 400 personas mayores de 60 afios mediante un cuestionario con
respecto a su forma de realizar actividad fisica la cual observo 3 dominios (trabajo /
ocupacion, actividad deportiva / gimnasio y tiempo libre) mientras que el cuestionario SF-
36 se utilizd para evaluar la Calidad de vida. Los principales resultados demostraron que
los dominios considerados y las distintas formas de realizar actividad fisica brindan un
aumento de la capacidad funcional afectando al mismo tiempo y de forma positiva la calidad

de vida, llegando por ello a la conclusion que los adultos mayores quienes afirmaron tener
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mayor actividad fisica dentro de los dominios considerados presentaron también mejores

pardmetros en su calidad de vida. (16)

Gujord,G; Stendal,H; en su estudio “Measuring physical performance in highly active older
adults: associations with age and gender?” (2019) Noruega quienes tuvieron como objetivo
explorar las asociaciones entre el rendimiento fisico, la edad y el género, y examinar la
idoneidad y viabilidad de pruebas clinicas de campo para el rendimiento fisico en adultos
mayores activos. Se realizo un estudio de tipo Observacional de tipo transversal
descriptivo, enfoque cuantitativo y de alcance correlacional. Para ello se evaluaron 105
participantes entre 70 y 90 afos, 48 de ellos fueron mujeres, ambos de entornos rurales y
urbanos, y que realicen ejercicio fisico por lo menos una vez por semana durante un afio.
Las pruebas de campo a utilizar fueron la Short Physical Performance Battery (SPPB),
Timed Up and Go y velocidad de marcha para movilidad; One Leg Standing(OLS) y Mini
Balance Evaluation Systems Test (mini-BESTest) para evaluar el equilibrio; Stair Test para
resistencia, ademas del 30 s sit-to-stand test (30sSTS) y del grip strength usando un
dinamdémetro para verificar la fuerza muscular. Los principales resultados fueron que los
hombres obtuvieron mejores resultados en las pruebas, equilibrio, resistencia y fuerza
muscular, mientras que no se encontraron diferencias de género en la movilidad. Para las
mujeres mas longevas tuvieron peores resultados en todas las pruebas excepto la SPPB.
Las pruebas realizadas con SPPB y OLS tuvieron “efectos techo” pronunciados y no
deberian ser utilizados como herramientas para medir el rendimiento fisico en adultos
mayores de con buena capacidad fisica. Se concluye en que tanto la edad como el sexo
se asociaron con el rendimiento fisico y que las pruebas mas recomendables para adultos
mayores fisicamente activos son: Mini-BESTest, Stair Test, 30sSTS y el Grip strength

usando un dinamémetro. (17)

Pan, Y; Chan, S; Xu, Y; Ching K; (2019) En la investigacién “Determinants of life satisfaction
and self-perception of ageing among elderly people in China: An exploratory study in
comparison between physical and social functioning” China. Tuvieron como objetivos
verificar como las condiciones fisicas y sociales pueden influir en la satisfaccién con la vida,
asi como observar la autopercepcién del envejecimiento dentro de la comunidad. Se realizo
un estudio de tipo Observacional no experimental, de alcance correlacional de disefio
transversal descriptivo y enfoque cuantitativo. Materiales y métodos: Se realizo una
entrevista personal a 2161 personas mayores de 60 afios. El funcionamiento fisico fue
evaluado considerando la autopercepcion de la salud, realizacion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, y presencia de enfermedades crénicas. El aspecto social
se verifico en términos de nimero de personas que viven juntas, apoyo social, y sensacion
de soledad. Para evaluar cada parametro se cre0 un cuestionario Unico que incorporo

preguntas directas simples ademas de la aplicacion de distintas escalas reconocidas. Los
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principales resultados fueron que el rol social tuvo prioridad sobre el funcionamiento fisico
con respecto a la satisfaccion con la vida. En contraste, el funcionamiento fisico superaba
a lo social en cuanto a la promocion de una autopercepcion positiva del envejecimiento. En
conclusion, el respaldo asistencial y una red social de apoyo son importantes para crear
una sensacién mas satisfactoria de la vida, mientras la independencia funcional demostré
ser esencial para proporcionar una autopercepcion del envejecimiento de una manera
positiva creando una vision renovada de los mecanismos involucrados en conseguir un

envejecimiento exitoso. (5)

Poblete, F; Flores, Carol; Parra, V; Parga ,R; Aguayo, O; et al (2019) En la investigacion “
Relacién entre calidad de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores activos” Chile
guienes tuvieron por objetivo relacionar en poblacién de adultos mayores activos variables
de deterioro cognitivo con las de percepcion sobre la calidad de vida. Disefio de estudio y
muestra: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional no experimental, se
utilizé el disefio transversal. El alcance que se escogié fue correlacional porque permite
establecer la relacion de las variables evaluadas, siendo el deterioro cognitivo sobre la
calidad de vida de los adultos mayores. Para ello se evaluaron 160 adultos mayores (8
hombres y 152 mujeres) quienes realizaron diferentes clases de ejercicio fisico tres veces
por semana por un periodo continuo de 1 afio. Pruebas utilizadas: State Mini-Mental
Examination (MMSE) y Calidad de vida (SF--36). Los principales resultados fueron que de
los sujetos evaluados un 95% presento una calidad de vida 6ptima, en el parametro
deterioro cognitivo solo un 11,2% se encontraba en la categoria normal y un 88,8%
presento algun déficit. Se concluye en reconocer la importancia del ejercicio fisico
sistematico dentro del proceso de envejecimiento como parte fundamental en el
mantenimiento de categorias adecuadas en los parametros de Deterioro Cognitivo y auto

percepcion de la calidad de vida (18).

Urrunaga, D; Runzer, F, Arones, T; Meza, R; Taipe, S; et al (2019) en la investigacién
“Factors associated with poor physical performance in older adults of 11 Peruvian high
Andean communities” Peru tuvieron como objetivo evaluar los factores asociados con bajo
rendimiento fisico utilizando el SPPB en adultos mayores de 11 comunidades alto andinas
del Peru. Se realizo un estudio de tipo observacional no experimental de disefio transversal
de enfoque cuantitativo con un alcance correlacional. Materiales y métodos: Fueron
evaluados 407 adultos mayores de distintas comunidades alto andinas del Perd, una de
ellas fue Atipayan (Ancash). Se utilizé para esta evaluacién la bateria corta de rendimiento
fisico. Los principales resultados relacionaron el bajo rendimiento fisico con el sexo
femenino, el carente apoyo social, administracion de medicamentos, incontinencia urinaria,

cansancio y deterioro cognitivo. Se concluyd que en base a esta prueba casi la mitad de
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las personas que fueron parte de la muestra tuvo un rendimiento fisico bajo por alguno de

los motivos mencionados anteriormente. (19)

Casahuaman,L ; Runzer, F ;Parodi J; (2019) En la investigacion “Asociacion entre sindrome
de caidas y sintomas depresivos en adultos mayores de once comunidades altoandinas
del Per 2013-2017” Peru quienes tuvieron como objetivo determinar si existe asociacion
entre el sindrome de caidas y la presencia de sintomatologia depresiva en adultos mayores
de once comunidades altoandinas. Se realizo un estudio de tipo observacional no
experimental de disefio transversal de alcance correlacional y enfoque cuantitativo. Para
ello evaluaron 411 participantes de 11 comunidades alto-andinas del Pera entre ellas
Atipayan, Llupa, y San Pedro de Chana en el departamento de Ancash. Se ejecutaron la
Escala de depresién geriatrica de Yesavage y en su version corta de 5 preguntas ademas
del Short Physical Performance Battery (SPPB) para valorar la capacidad funcional de los
adultos mayores. Los principales resultados determinaron que el 68,61% tenia cierto nivel
de dependencia funcional. El 64,23% de los participantes afirmé haber sufrido al menos
una caida en los ultimos 12 meses y que solo el 37,96% si se sentia frecuentemente triste
o deprimido. Se concluye que los adultos mayores con sintomatologia depresiva tienen
1,62 veces mas posibilidades de presentar caidas y que factores asociados con caidas
como el bajo rendimiento fisico entre otros deberian ser tomados en cuenta en la valoracion

integral del adulto mayor en riesgo de caidas. (20)

Tramontano,A; Veronese, N; Giantin, V; Manzato, E; Rodriguez, D; Trvisan, C; De
Zaiacomo, F; Sergi, G (2016) en la investigacion “Nutritional status, physical performance
and disability in the elderly of the Peruvian Andes” Peru quienes tuvieron como objetivo
verificar los efectos del estado nutricional en el rendimiento fisico de los adultos mayores
de las areas rurales de los andes peruanos. Se realiza un estudio de tipo observacional no
experimental, de disefio transversal, enfoque cuantitativo y con un alcance correlacional.
Para ello valoraron 222 individuos entre 65 y 98 afos en el distrito de Yanama, provincia
de Yungay, departamento de Ancash en quienes utilizaron el formulario Mini-Nutritional
Assessment (MNA) para verificar el estado nutricional junto al Short Physical Performance
Battery (SPPB) y el Six Minute Walking Test (6EMWT), para evaluar el rendimiento fisico,
para evaluar funcionalidad se utilizaron la escala ADL y IADL que evalla actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria. Entre los principales resultados se pudo dar
constancia de malnutricion en los individuos con mayor edad dentro del grupo
especialmente en las mujeres. Si bien los participantes quienes fueron considerados con
mala nutriciébn pudieron obtener puntajes aceptables dentro de la realizacion de sus
actividades de vida diaria ADL, tuvieron puntajes bastante bajos en los requerimientos de

las escalas SPPB, 6MWT y IADL). Se concluye en que el pobre estado nutricional se
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encuentra significativamente asociado con el bajo rendimiento fisico y un estado funcional

deficiente en personas mayores peruanas. (21)

Hernandez, J; Chavez, S; Yhuri, N; (2016) en la investigacion “Salud y calidad de vida en
los adultos mayores de un area rural y urbana del Perd” tuvieron como objetivo evaluar la
calidad de vida relacionada a salud en una muestra de la poblacién adulta mayor de un
area rural y urbana del Peru. La presente investigacion fue de corte transversal, de tipo
observacional, de enfoque cuantitativo y alcance correlacional y se realizé entre octubre
del afio 2014 y enero de 2016. Materiales y Métodos: Se encuestaron, 240 adultos mayores
del area urbana y 207 del area rural. La variable calidad de vida relacionada a salud, fue
medida mediante WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD, (OMS). Los cuestionarios mostraron
la opinién acerca de su calidad de vida, salud y otras areas de vida del adulto mayor en las
dos ultimas semanas previas. Los resultados principales: Se encuestaron a 447 adultos
mayores con una media de edad de 69 afios 207 del area rural, los cuales, en su mayoria,
trabajaban y tenian menos afios de educacion. La poblacién adulta mayor del area rural
tuvo mayor calidad de vida en las dimensiones “Fisica”, “Psicolégico” y “Medioambiente”
del WHOQoL-BREF y en “Habilidades sensoriales”, “Autonomia”, “Actividades del pasado,
presente y futuro”, “Participacién social” y en el puntaje total del WHOQoL-OLD; mientras
que aquellos del area urbana sélo mostraron mayor calidad de vida en la dimensién
“Intimidad”. En conclusion, el area de residencia ejerce un efecto diferencial en las distintas
dimensiones de la calidad de vida relacionada a salud de la poblacién adulta mayor
estudiada. (2)

Estela, D; Espinoza, J; Columbus, M; Runzer, F; Parodidy J; et al (2015) en la investigacion
“‘Rendimiento fisico de adultos mayores residentes en zonas rurales a nivel del mar y a
gran altitud en Perd” tuvieron como objetivo determinar la diferencia del rendimiento fisico
en poblaciones rurales a nivel del mar y a gran altitud. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio transversal a 259 adultos mayores en comunidades rurales de Ancash, Per,
ubicadas a 3.345 m s.n.m. (Atipayan) y 6 m s.n.m. (Santa). Se midié el rendimiento fisico
segun el Short Physical Performance Battery (SPPB) y otros factores asociados. Los
principales resultados mostraron que “los adultos mayores residentes en una zona rural
ubicada a nivel del mar tienen una prevalencia dos veces mayor de mal rendimiento fisico
en comparacion a los adultos mayores que viven en la altura”. En conclusion, la evidencia
sugiere gque existe asociacion entre el residir en la altura y el rendimiento fisico de los
adultos mayores. La prevalencia de mal rendimiento fisico en los adultos mayores
residentes en una zona rural ubicada a nivel del mar es dos veces mayor en comparacion
a los que viven en una comunidad rural de la altura. Deben considerarse en este caso

factores como la edad, el género, la ocupacion, tener hipertension arterial, diabetes
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mellitus, artrosis, percepcién de mala salud, la dependencia funcional, el consumo de

alcohol y tabaco. (11)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Adulto Mayor.

El cuidado a la salud de los adultos mayores ha tomado un lugar relevante para las
disciplinas de la salud en los ultimos afios, dado el incremento de este grupo poblacional a
nivel mundial, y las complejas condiciones sociales que enfrentan. El envejecimiento es un
proceso que involucra aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, este proceso fisioldgico
es aquel que produce en el adulto mayor pérdida de funcionalidad que lleva
progresivamente a un estado de dependencia y limitacién para desarrollar actividades
basicas. Desde el punto de vista psicologico se insiste en que el adulto mayor no pierda
interés y satisfaccion de su existencia buscando respuesta ante sus propias condiciones
particulares de alli resultan las teorias de envejecimiento saludable y exitoso promovidas
por Rowe y las Organizacion mundial de la salud (OMS). Desde el enfoque social se
plantean tres aproximaciones: la teoria funcionalista sobre el envejecimiento (perdida de
funciones), la economia politica del envejecimiento (distribucion de los recursos, la
situacién laboral, jubilacién) y la teoria de la dependencia estructurada (conservar alguna
actividad similar a la que realizaba en su etapa productiva, la ho produccién culmina en

dependencia) (22).

El envejecimiento es un proceso individual, peculiar a cada individuo todo ello debido a
diferentes factores fisiol6gicos, sociales, psicolégicos, econdémicos, y ambientales los
cuales influyen en este aspecto del curso de la vida. Sin embargo, la influencia del entorno
urbano o rural al respecto aun no se entienden bien en el ambito cientifico (4) Gran parte
de estudios que han evaluado el bienestar subjetivo de adultos mayores en zonas urbanas
y rurales han sido realizados en paises asiaticos, precisamente por tener las tasas mas
altas de envejecimiento temprano y las tasas mas bajas de natalidad. Dichas
investigaciones han encontrado que variables como la seguridad social, la diversificacion
de los ingresos familiares y la situacion econémica familiar son factores importantes para
mejorar la calidad de vida subjetiva de residentes urbanos, mientras que la mejora
ambiental regional ha promovido positivamente la calidad de vida subjetiva de los

residentes rurales (23).

Las investigaciones dirigidas a evaluar la calidad de vida evidencian la realidad de las
poblaciones en estudio y logran un impacto de relevancia social para el beneficio del adulto

mayor, su entorno familiar y su comunidad mejorando sus modelos de atencion. Como en
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las otras etapas de nuestra vida el ejercicio fisico, las actividades recreativas y culturales,
seran un elemento primordial logrando un mayor aprovechamiento del tiempo para
ejercitarse y establecer una mayor conciencia de cudles son los beneficios que se obtienen
al participar activamente de este tipo de programas. Actualmente se busca establecer
programas de ejercicio en base al rendimiento funcional de los adultos mayores y buscar

su repercusion en la calidad de vida que ellos manifiesten (24).

Se ha determinado por estudios que “en la mayoria de areas rurales del Perq, la transicion
hacia la jubilacién es mas lenta, por las actividades independientes agricolas o artesanales
asi, el adulto mayor continda trabajando hasta edades muy avanzadas, siendo la presencia
de enfermedades una variable con mayor importancia que la edad para la jubilacion. La
cercania fisica y relacional que los individuos de esta area deben recorrer son mas cortas
en distancia por pertenecer a un grupo mas reducido de personas”. En las areas urbanas
se percibe una lejania relacional y espacial mas considerable en relacion a otros individuos
limitando las relaciones sociales, la mayor cantidad de barreras arquitectdnicas, hacen que
este habitat sea menos adecuado para la interaccién general de la poblacion empeorando
si a ello se suman problemas sociales como la inseguridad urbana y la delincuencia. “En
tal sentido, es posible postular que la poblacién adulta mayor rural esté predispuesta a una
mayor autonomia y participacion social y comunitaria, en contraste con los adultos mayores

urbanos” (2).

2.2.2 Rendimiento Fisico

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por el sistema
musculoesquelético y que requiere gasto de energia; es un comportamiento que abarca
todas las formas de actividad, incluyendo caminar y andar en bicicleta, juegos, actividades
relacionadas con el trabajo y recreacion activa. “La actividad fisica orientada a la salud
posee un largo historial que ha aportado ideas que ayudaron a evolucionar, comenzo
impulsado desde la Antigiiedad por médicos y filésofos, donde se destacan los postulados
de los griegos, que la promocionaban como parte de una formacion integral, propias de su
cultura” (25).

Las pruebas de rendimiento fisico miden objetivamente la funcién fisica la cual se reconoce
cada vez mas como un factor poderoso en la prevencion y el tratamiento .de una serie de
condiciones de salud en los adultos mayores. La capacidad para realizar actividades que
requieren acciones fisicas, que van desde el cuidado personal hasta actividades mas
complejas dependen de una adecuada funcion fisica la cual debe entenderse en un

concepto multidimensional, con cuatro relacionados subdominios: movilidad (funcién de la
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extremidad inferior), destreza (funcién de la extremidad superior), axial capacidad (funcion
del cuello y la espalda) y capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida
diaria (26).

La condicion fisica puede definirse, (CLARKE, 1977) “como la habilidad de realizar un
trabajo diario con vigor y efectividad, retardando la aparicién de la fatiga y con el minimo
costo energético. Segun Martin, Carl y Lehnertz (2001) la condicion fisica es un
componente del estado de rendimiento el cual se basa en primer lugar en la interaccién de
los procesos energéticos del organismo y los muasculos, y se manifiesta como capacidad
de fuerza, velocidad, resistencia, y como flexibilidad; esta relacionada asi mismo con las
caracteristicas psiquicas que estas capacidades exigen”. Llegamos a la terminologia de
“condicién fisica funcional” definidas por Jones y Rikli (2001) definiéndola como “la
capacidad fisica para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma segura

e independiente y sin excesiva fatiga” (24).

La funcion fisica es un factor crucial en la prevencion y el tratamiento de las condiciones
de salud en adultos mayores y generalmente se mide objetivamente con pruebas de
rendimiento fisico y seguimiento de la actividad fisica, ambos se utilizan a menudo como
variables de resultado en estudios clinicos sobre efectos de prevencion o intervenciones
curativas dirigidas a mejorar la funcion fisica, estos dominios se asocian pero al mismo
tiempo deben separarse en estudios relacionado a la funcion fisica con respecto al adulto
mayor. En las dltimas décadas, se han desarrollado varias pruebas de rendimiento fisico
para evaluar la funcién fisica de adultos mayores, son ampliamente empleadas por su

facilidad de realizacion y tiempo breve que toma en realizarlas (26).

Actualmente el rendimiento fisico es un factor saludable importante en las personas
mayores, el déficit del equilibrio, la velocidad al caminar, la disminucion de fuerza muscular
lleva a riesgos de caidas y probables riesgos de fracturas. Es esencial prevenir los factores
gue disminuyen el rendimiento fisico, mejorar ciertos habitos de vida podrian ser una de
las formas de resolver esto. En China ya se realizan estudios transversales para

determinar la asociacion entre la duracion total del suefio y el rendimiento fisico (27).

Ademads de ello el criterio actual para corregir el declive del rendimiento fisico relacionado
con la edad se basa en la actividad fisica continua y en particular al entrenamiento de
resistencia lo cual fortalece la evidencia de que el ejercicio regular es efectivo para mejorar
el rendimiento fisico en adultos y personas mayores. Por lo tanto, se debe alentar a todas
las personas a ser mas activas fisicamente incluso durante las edades extremas de la vida
(28).
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2.2.3 Formas de valorar el rendimiento fisico

La funciéon muscular y el rendimiento fisico en el adulto mayor ha sido evaluado a través
de una amplia y variada bateria de pruebas como la Bateria Eurofit para Adultos de Ojay
Tuxworth, Senior Fitness Test o el protocolo GDLAM entre otras. Debido a esta diversidad
de pruebas, resulta dificil comparar los resultados de unos grupos de test con otros y
establecer los mismos limites para todas. Puesto que la deteccion de un bajo rendimiento
fisico, serviria como predictor de resultados adversos, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud espafiol (SNS) aprobd en 2014 unas pautas de cribado en Atencion
Primaria para determinar la situacion de fragilidad/limitacion funcional a través de una serie
de pruebas de rendimiento fisico. El SNS propone a la Short Physical Performance Battery
(SPPB) como prueba preferente y como alternativas el Test Up and Go (TUG) o a la prueba
de velocidad de la marcha 4 metros. Los criterios actualizados del European Working
Group on Sarcopenia in Older People incluyen también estas pruebas, junto con una
categorizacion del estado de sarcopenia para la determinacion, en su caso, de la gravedad
de la misma. La sarcopenia es considerada como un paso intermedio hacia la fragilidad y
todas las personas van a sufrir la sarcopenia en mayor o menor grado. Es por ello que
detectar estados de prefragilidad como lo es esta enfermedad, se ha convertido en una
prioridad en la salud publica. Detectarla en estadios iniciales supondria un avance a la hora
de prevenir la aparicion precoz de la fragilidad y hacer que sea més facilmente tratable o
incluso evitar su evolucién hacia la discapacidad y la pérdida de autonomia, incidiendo

directamente sobre calidad de vida de las personas mayores (13).

En los adultos mayores evaluar la condicion fisica deberd determinarse en términos
funcionales, que segun Jones y Rikli (2001) “nos sirve para establecer el grado de
autonomia, independencia y la calidad de vida que dichas personas manifiestan al realizar
tareas cotidianas en el hogar y en su vida social’. Determinar la realidad fisico coordinativa
del adulto mayor debera convenirse entonces en una prueba o conjunto de ellas. Los test
a desarrollarse con adultos mayores deben cumplir ciertos criterios especificos los cuales
incluyen importantes caracteristicas como son: “reflejar los principales componentes de la
condicién fisica funcional, tener reproductibilidad aceptable, que se puedan correlacionar
con otras medidas de otro test de una forma predictiva, que reflejen los cambios en el
rendimiento fisico vinculados con la edad, que detecten cambios producto del ejercicio

fisico y el entrenamiento, que valoren el rendimiento en una escala continua, que
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contemple un amplio rango de capacidad funcional, deben ser faciles de administrar y
determinar en su puntaje, también requerir el minimo espacio y material para que pueda
ser realizado en distintos lugares, ser seguros de realizar” y no poseer riesgos mayores,

ser aceptado socialmente en su motivacion y finalmente ser rapidos de realizar (24).

La condicion funcional fisica y psiquica son factores clave en la poblacion de adultos
mayores si bien hay disponibles muchas herramientas de evaluacién algunas por su
complejidad o por motivos de espacio y tiempo no se pueden aplicar a la totalidad de la
poblacién geriatrica por lo que se vienen implementando nuevas formas como el test Alusti
gue permite realizar la evaluacion de la situacion funcional y cuantificarla desde una
perspectiva de 10 variables , el test permite abarcar desde una situacion de completa

colaboracidén por parte del sujeto hasta una insuficiente e incluso nula cooperacion (29).
2.2.4 Calidad de vida

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida se remonta después de la Segunda Guerra
Mundial, como una tentativa de los primeros investigadores de conocer la percepcién de la
persona, de saber si tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. Su
uso extendido se da a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones recolectando informacién y datos del estado socioeconémico, nivel
educacional o tipo de vivienda. Siendo un nuevo concepto cautivo rapido el interés de los
investigadores quienes incrementaron su uso, sin embargo, su definicién y determinacion
de factores y dimensiones siempre evidencia inconvenientes. A partir de los afios noventa
algunos autores atizaron el concepto de manera indistinta y se agregaron muchos otros
términos para designar a la calidad de vida tales como: satisfaccion con la vida, bienestar
subjetivo, estado de salud, salud mental, felicidad, estado funcional y valores vitales.
Finalmente, la literatura siempre concuerda en que la calidad de vida es subjetiva, que el
puntaje asignado a cada dimension diferente en cada persona y que el valor asignado a

cada dimensién puede cambiar a través de la vida (30).

Gran parte de la percepcion de calidad de vida que tienen los adultos mayores se ve
afectado por los problemas fisicos por lo que la dependencia funcional puede ser
consecuencia de ciertas enfermedades o procesos degenerativos que, dependiendo de su
gravedad, pueden provocar alteraciones en el funcionamiento normal de estas personas
(24).

En el adulto mayor especialmente en el latinoamericano diversos factores y variables
biopsicosociales se han relacionado con la Calidad de vida, entre estos el bienestar
psicoldgico, apoyo social, estado de salud general, mental y fisico. Al evaluar la calidad de

vida del adulto mayor en esta regién este incorpora elementos socio-culturales y propios
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del contexto en que vive. “El grado de dependencia en la realizacion de las actividades de
la vida diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusiéon en la
percepcion de la calidad de vida y de la salud, de manera tal que, a menor dependencia y

mayor autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor.” (31).

En el adulto mayor, el mejor indicador de salud es su estado funcional, pero en esta etapa
sera mas vulnerable y susceptible a presentar complicaciones con impacto negativo en sus
actividades instrumentales de la vida diaria. El riesgo de perder autonomia y funcionalidad
tendrd implicaciones en lo individual como por ejemplo una baja autopercepcion de
autoestima y bienestar; esto podria generar progresivamente situaciones de maltrato,
abandono y marginacion por parte de sus familiares definiendo una mala calidad de vida;
tomando en consideracién que una buena relacion familiar se vincula con mejor salud en
la vida adulta es importante participar en los problemas del adulto mayor ademas de
observar el apoyo de su propia familia para poder establecer estrategias de intervencion
en lo individual, familiar y también en lo comunitario con el fin de recuperar y prolongar la

funcionalidad integral y con ello establecer una mejor Calidad de Vida. (32).
2.2.5 Relacion entre rendimiento fisico y Calidad de Vida

En la actualidad se determina una estrecha relacién entre el rendimiento fisico y la calidad
de vida puesto que los cambios en los sistemas orgénicos del cuerpo, a medida que el
individuo envejece, hacen que disminuya la masa muscular, la fuerza, movilidad y el
equilibrio, estos cambios pueden conducir a la aparicion de enfermedades cronicas y

disminucion de la autonomia funcional y calidad de vida (33).

La realizacion de programas de acondicionamiento fisico es una forma imprescindible de
fomentar la salud integral del adulto-mayor, asi como para descender la morbimortalidad
debida a enfermedades cronicas y retrasar el declive funcional. Es la medida preventiva
mas importante en el envejecimiento activo para retrasar o evitar la discapacidad y
dependencia. El desarrollo de la fuerza y resistencia muscular es la cualidad mas
importante para trabajar en el adulto mayor representa la mejor alternativa de proteccion
para la degeneracion articular, dolor de espalda, interviene en la mecéanica corporal
mejorando la postura, mejora la capacidad para realizar las labores de la vida cotidiana
como levantarse del sofa y subir escaleras, también previene enfermedades crénicas como
la osteoporosis, diabetes y enfermedades cardio-vasculares; el fortalecimiento de la
musculatura del tren inferior incidird de manera importante en la estabilidad y velocidad de

la marcha previniendo los riesgos de caidas y la sarcopenia etc. (34).

Actualmente las pruebas de rendimiento fisico son frecuentemente utilizadas en la

investigacion para detectar el deterioro funcional, este ocurre naturalmente en los adultos

20



mayores pero el grado de disminucién dependera de mudltiples factores de riesgo
incluyendo las desigualdades sociales, asi como la pobreza a lo largo de la vida. El
experimentar pobreza infantil se asocia constantemente con una mayor probabilidad de

mayor disminucion del rendimiento fisico en adultos (35).

El ejercicio fisico es considerado una intervencion importante para promover el bienestar y
el envejecimiento saludable. Actualmente se realizan estudios en el que se realizan
incrementos graduales de resistencia con el objetivo de mantener en los adultos mayores
estilos de vida independiente; un aumento en la actividad fisica de los adultos mayores es
esencial para preservar la masa muscular y fuerza con un mayor impacto en su salud y
calidad de vida. Al mejorar las habilidades funcionales que ofrecen independencia en la
vejez significar mayor independencia para realizar las actividades de la vida diaria,
mejorando asi la autoestima y la percepcion de la calidad de vida (36). Estudios actuales
confirman también que las necesidades de atencion médica del adulto mayor tendran una
mejor intervencion si la promocién de la salud y los servicios de bienestar puedan integrarse
logrando en este caso un mejor control de la frecuencia, intensidad y duracién de la
actividad fisica pudiendo de esta forma verificar de una manera mas exacta la asociaciéon
entre el rendimiento fisico y la calidad de vida asociada a la salud (7)

2.2.6 Medidas de prevencion

La disminucion de la funcion fisica predice discapacidad y mortalidad en los adultos
mayores, uno de los principales factores que conllevan a la discapacidad fisica es la
inactividad, por esta razon han surgido programas de intervencién para aumentar la
actividad fisica como una estrategia de prevencidn efectiva para disminuir los incidentes
de discapacidad por disminucion de la movilidad. En los Estados Unidos de Norteamérica
desde el afio 2018 se han incrementado nuevas pautas de actividad fisica dirigida a adultos
mayores, varias de ellas no fueron anteriormente tomadas en cuenta en las pautas previas
del afio 2008. Sin embargo, se estima actualmente que pueden conseguirse beneficios
practicas progresivas diarias de tan solo 5 minutos de duracién las cuales mejoran el
rendimiento fisico en el adulto mayor (37). Por otra parte, en Australia se ha demostrado
gue ejercicio aerébico es muy importante para mejorar la capacidad de resistencia y que
los ejercicios de fortalecimiento en las personas mayores incrementan no solo la fuerza
muscular, sino que incrementa el rendimiento fisico, parcialmente la masa muscular y
disminuye la fragilidad (38). En Espafa se estan incrementando programas de ejercicios
de alta intensidad a 12 semanas incluyendo ejercicios de suspension que mejoran la
velocidad de marcha, mejorando asi el rendimiento fisico de los miembros inferiores, la
fuerza de agarre mejorando con ello la percepcion subjetiva de la calidad de vida

relacionada con la salud en adultos mayores. La reduccion de la actividad fisica por la edad
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aumenta la dependencia, esto se previene mejorando fuerza y varios parametros de la
marcha y el equilibrio a través de la practica de diferentes tipos de ejercicios como Pilates
0 un programa de entrSenamiento propioceptivo lo cual mejora la movilidad, la capacidad

funcional y por lo tanto mantiene la autonomia del adulto mayor entrenado (39).
2.3 Formulacién de la hipétesis.
2.3.1 Hipotesis General

H1 Existe una relacion significativa entre el Rendimiento fisico y la Calidad de Vida en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz

en el afno 2019.

HO: No existe relacion significativa entre el Rendimiento fisico y la Calidad de Vida en los
pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz

en el afo 2019.

2.3.2 Hipotesis Especificas

— HEZ1: Existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con la Calidad de
vida. en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital || EsSalud —
Huaraz en el afio 2019

— HE2 Existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con el
Rendimiento Fisico en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital
Il EsSalud - Huaraz en el afio 2019

— HE3: Existe una relacion significativa entre el sexo femenino y la Calidad de Vida en los
Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el
afio 2019.

— HEA4: Existe una relacion significativa entre el sexo femenino y el Rendimiento fisico en
los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en
el afio 2019.

— HES: Existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y la Calidad de Vida en
los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio 2019

— HES®6: Existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y el Rendimiento Fisico

de los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio 2019
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2.4 Operacionalizacion de variables e indicadores

o Técnicas o
Variables Deflnlqlon Dimension Tipo Esca_la fje Indicador Instrumentos de Valor final
Operacional medicion S
medicion
- Funcién Fisica
51-100
Dimension - Rol Fisico Cuestionario SF-36 | Buena
Sensacion Fisica (Short Form Health | percepcién
subjetiva  de - Dolor Corporal | Survey) subjetiva del
bienestar Para cada indicador de
personal - Salud General | indicador, los items | Calidad de
representado son codificados, Vida
por  distintos - Vitalidad agregados y
Calidad de | dominios Cuantitativa De transformados en
Vida relativos a la discreta intervalos | - Funcién Social | una escala que
vida. Que se | Dimension tiene un recorrido 0-50
determinan Mental - Funcion desde 0 (la peor Mala
como un Emocional percepcion de percepcion
indicador de ese indicador) subjetiva del
buena / mala - Funcién hasta 100 (la mejor | indicador de
calidad de vida Mental percepcién en el Calidad de
indicador). Vida
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Técnicas o

Variables Deflnlglon Dimension Tipo Escglgge : Instrumentos de | Valor final
Operacional Medicion Indicador s
medicion
10-12
Limitacion
‘Resistencia -Tiempo que logra minima
Bipedestacion en 5
repeticiones 7-9
Bateria corta de Limitacion
Medicion rendimiento fisico | ligera
S L Short Physical
. . objetiva de la Cuantitativa De .
Rendimiento Fisico e . ; . - Tiempo de Marcha | Performance 4-6
funcion fisica en | -Velocidad discreta intervalos » L
en 4m Battery” (SPPB) Limitacion
el Adulto mayor -
con valoracion de | Moderada
0al2
-Tiempo de balance 0-3
_Equilibrio en 3 posturas Limitacion
q distintas Severa
AM Urbano /
Caracteristicas | -Procedencia | Cualitativo | Nominal Rural / Urbano AM Rural
Variable medibles
Interviniente/ biolégicas, socio Cuestionario 60 -69/
Caracteristicas econémicas y -Edad Cuantitativo | Ordinal Afios cumplidos : e 70-79/
; g sociodemografico
Sociodemogréficas | culturales de 80 - 89
una poblacion
sujeta a estudio | -Genero Cualitativo | Nominal Masculino/Femenino Masculino o
Femenino
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2.5 Definicién de términos basicos

2.5.1 Rendimiento fisico. - es la clave que contribuye a la movilidad e independencia
en la vejez dirigidas a condiciones como son la fuerza, resistencia y el equilibrio, los
cuales viene alterandose de manera progresiva por la instauracién de enfermedades
crénicas desde periodos de vida util en la persona. La detecciéon temprana y el
tratamiento del deterioro funcional juega un papel importante para prevenir o retrasar
la aparicion de discapacidades fisicas y funcionales (40). El Rendimiento Fisico se
define como una medida objetiva de funcidn corporal la cual esta relacionada con la
locomocién. EI Grupo de Trabajo Europeo de Sarcopenia en el Adulto Mayor
recomienda su referencia habitual por a su idoneidad y competencia para predecir

criterios que puedan relacionarse con sarcopenia (41)

2.5.2 Calidad de Vida.- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de
vida como “la manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el
contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacién con sus objetivos,
expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las
actividades diarias, la salud fisica, el estado psicol6gico, el grado de independencia,

las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales” (42).

2.5.3 Ambito Rural. - La complejidad para su definicion es consecuencia de su gran
heterogeneidad, de las varias disciplinas cientificas implicadas en su estudio, de los
cambios sufridos en las Gltimas décadas, y de la diversidad de criterios utilizados para
su definicién. La diversidad de ambitos geograficos y de realidades sociales, dificulta
el poder alcanzar una unica definicion de “lo rural’. No es lo mismo intentar definir el
medio rural de un pais desarrollado, que el de uno subdesarrollado. Incluso dentro de
una economia desarrollada, pueden existir grandes diferencias entre el medio rural de

unas regiones y otras (43).

2.5.4 Ambito Urbano. - corresponde a lo relacionado con las ciudades, las cuales se
han convertido en los principales centros de concentracion poblacional en la mayor
parte de los paises del mundo. Son los polos econdmicos y los ejes politicos que van
determinando gran parte de las transformaciones sociales que han impactado
directamente en la ciencia en los estudios de la ciudad y del espacio, consolidandose

como tema recurrente en las disciplinas sociales y humanas (44).
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CAPITULO lIl : METODOLOGIA

Segun Hernandez Sampieri (45), el presente estudio es de tipo aplicado por utilizarse

herramientas ya establecidas.

3.1. Disefio de la investigacidon observacional por no haber manipulacion de las
variables de estudio y de corte transversal porque nuestra poblacion fue evaluada una

sola vez.

3.2. Método de Investigacion cuantitativa puesto que se compararon datos con
orientacion numérica cuyos valores encontrados pretenden comprobar las hipétesis

formuladas aplicando un analisis estadistico.

3.3. Enfoque de la investigacion, descriptivo ya que los resultados obtenidos en el
estudio son detallados pretendiendo comprobar la posible asociacion de las variables

de investigacion.

3.4. Tipo de la Investigacion No experimental por que analizara los hallazgos sin

manipularlos.

3.5. Nivel de la Investigacién Es de alcance correlacional puesto que buscamos
determinar el grado de relacion entre las variables que han sido presentadas en este

estudio.

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital de Segundo Nivel del Seguro Social
de salud (Hospital Il EsSalud Huaraz), nivel lll-1, ubicado en Avenida Independencia
2161 Barrio Vichay, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de
Ancash Peru (3,052 msnm) ,fundado el 16 de Julio de 1965 en los terrenos del antiguo
campamento Vichay utilizado por el Gobierno Regional de Ancash como sede
administrativa y oficinas varias cuyo director actual es el Dr. Edgar Lindon Miguel

Siccha.
3.6. Poblacién

Consta de 144 adultos mayores asegurados del Hospital Il EsSalud Huaraz,
conformada por jubilados y conyugues de los pacientes, funcionales quienes acudian
mensualmente de manera regular al programa de Control del Adulto Mayor para su
cita médica, entre los dias comprendidos entre el 01 de octubre hasta el 30 de

noviembre del 2019.

26



3.7. Muestra

De la poblacion inicial se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia con
un reclutamiento progresivo de participantes hasta completar la muestra mediante la
aplicacion de los criterios de seleccion correspondientes completando un grupo total
de 100 adultos mayores con optima condicién funcional e independencia total en
actividades basicas de la vida diaria y que acudieron al Programa de Control del Adulto
Mayor, entre los dias 01 de octubre hasta el 30 de noviembre del 2019, estos individuos

terminaron de constituir nuestra muestra definitiva de estudio.

3.7.1 Criterios de inclusion

-Personas cuya edad oscila entre 60 a 80 afios

-Personas con indice de masa corporal (IMC) dentro del rango 18,5 a 29,9 kg/m2
-Personas que acepten participar en el estudio.

-Personas que realizan marcha funcional e independiente

3.7.2 Criterios de exclusion

-Personas con dolores articulares

-Personas con problemas depresivos o emocionales

-Pacientes con secuela de Diabetes Mellitus como dolor neuropatico, pie diabético etc.
-Personas con secuelas neuroldgicas post Desorden cerebrovascular

-Personas con secuelas traumatoldgicas recientes

-Personas con cuadros progresivos de deterioro articular como artritis Reumatoidea
-Paciente que no hablen o entiendan el idioma castellano

-Personas con compromiso cardiorrespiratorio

3.7.3. Unidad de anélisis

Persona adulto mayor de 60 a 89 afios que acudi6 al programa del Adulto Mayor del
servicio del Hospital 1l EsSalud Huaraz y que cumplié con los criterios de seleccion

previamente establecidos y que quiso voluntariamente participar en el estudio.
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3.8. Muestreo

La técnica de muestreo fue por conveniencia porque se trabaj6 con la totalidad de la
poblacion que cumplié con los criterios de seleccion, la facil accesibilidad a ellos por
Su asistencia regular a sus controles, y a su disponibilidad general para formar parte

de la muestra durante el tiempo propuesto para la realizaciéon de nuestro estudio.
3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.9.1. Técnica

Se solicitd autorizacion a la Institucion con carta dirigida al director del Hospital II
EsSalud Huaraz por intermedio de la oficina de docencia e investigacion. Se recibio la
conformidad para efectuar el presente estudio y se coordiné con la persona encargada
de la Jefatura del programa del Adulto Mayor y su grupo de médicos para que a partir
de la fecha propuesta nos permitieran durante las consultas médicas realizadas
efectuar la seleccion de pacientes segln rango etario y demas caracteristicas
propuestas, e informar a los mismos, de forma concreta, acerca de las actividades de
estudio a realizar. Los criterios de inclusién y exclusién ya comunicados previamente

con un documento fueron tomados en cuenta con la mayor atencion posible.

Previamente fue realizada la jornada informativa a los pacientes para comunicar la
propuesta basica del estudio. Este proceso informativo se realiz6 diariamente durante
todo el mes de Setiembre del 2019. La seleccidn final, derivacién al lugar de pruebas
fisicas y realizacion de encuestas se inici6 el dia 01 de octubre y se realiz6 de forma
diaria por el investigador y su grupo de apoyo; luego de haberse firmado el
consentimiento de participacién voluntaria, se realizaron un niamero de test fisicos y
encuestas de forma diaria en nimero de 20 aproximadamente. La evaluacién total por
paciente tendrd como duracién aproximada y no mayor de 20 minutos siendo los datos
recopilados mediante la técnica de observacion. Al término de la prueba y de manera
complementaria se procedi6 a dar pautas informativas sobre cuidado fisico y

reinsercién a actividades basicas del adulto mayor.
3.9.2. Descripcidon de instrumentos

Para la recoleccion de datos de estudio se utilizaron dos instrumentos: El Short form-
36 Health Survey (SF-36) tambien llamado Cuestionario de Salud SF-36 y agregado a
este el test de SPPB (Short Battery Physical Performance) o como se traduce en
estudios de habla hispana “bateria corta de rendimiento fisico”. La ficha de datos
basicos determina la edad, el género ademas la procedencia del paciente adulto mayor

en este caso urbano o rural
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3.9.2.1 Short form 36 Health Survey (SF-36)

El Short form-36 Health Survey (SF-36) fue disefiada por el Medical Outcomes Study
(Estudio de los Resultados Médicos) para medir percepcion de calidad de vida desde
el afio 1994, cumpliendo con criterios de relevancia y validez en distintos grupos
poblacionales. Alonso adapto la version en espafiol en 1999, su validez fue analizada
por Ayuso-Mateos, Lasa, Vazquez-Barquero, Oviedo y Diez Maneique durante el

mismo afno.

Si bien para este cuestionario se considera principalmente el criterio de auto aplicacion
presencial puede también considerarse su aplicacion a un evaluador previamente
capacitado mediante la entrevista ya sea personal o telefénica y o finalmente como
una administrarse mediante el uso se una computadora donde se permita esta facilidad
(46)

La escala SF-36 viene a ser un cuestionario genérico de 36 items agrupados en 8
dimensiones las cuales proporcionan informacion relativa a: la Funcion fisica (FF), Rol
fisico (RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcién social
(FS), Rol emocional (RE), y Salud mental (SM). El cuestionario no ha sido disefiado
para generar un indice global, aunque se han propuesto puntaciones indistintas para
el componente fisico y el componente mental de manera independiente. Los items se
codifican segun los niveles de respuesta en cada uno de ellos otorgando puntuaciones
entre O (el peor estado de salud para ese item) y 100 (el mejor estado de salud para
ese item). Los items de cada dimensién se promedian, resultando la puntuacion en
dicha dimensién. En cada item se asume que la distancia entre categorias contiguas
es siempre la misma. Ademas, los items que componen cada una del as 8 dimensiones

tienen el mismo peso para el célculo de la puntuacién en esa dimensién. (47)

“‘Ademas de los ocho conceptos de salud, la SF-36 incluye el concepto general de
cambios en la percepcion del estado de salud actual y del afio anterior. La respuesta
a esta pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o

empeoramiento del estado de salud”. (48)
3.9.2.2 SPPB (Short Battery Physical Performance)

El Test SPPB es una bateria de test corta, muy utilizada en geriatria, valora al paciente
desde 3 puntos de vistas: por un lado, se mide el equilibrio del paciente, contabilizando
si es capaz de mantener el equilibrio como minimo 10 segundos con los pies juntos,
en semi tandem y tdndem, la fuerza y resistencia del tren inferior, contabilizando el

tiempo que se invierte para levantarse y sentarse de una silla (5 veces) y como prueba
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final se contabiliza la velocidad de la marcha, midiendo el tiempo que el paciente
invierte en caminar 4m, la suma obtenida en cada una de las pruebas se obtiene una
puntuacion total, que indica el grado de discapacidad que presenta el paciente, de
menor a mayor puntuacion se clasificaria al paciente con limitaciones severas,
moderadas, leves o con minimas/sin limitaciones, es decir a mayor puntuacion el
paciente tendria menos limitaciones (49), siendo los posibles resultados: 0-3 Limitacion
Severa, 4-6 Limitacibn Moderada, 7-9 Limitacion ligera y 10-12 Limitacién minima.
Otros estudios categorizan la variable de una forma més puntual como rendimiento

fisico pobre (0-6) y rendimiento fisico medio/bueno (7-12) (19)
3.9.3 Validacién de instrumentos

La Encuesta de Salud SF-36 toma en cuenta la percepcion del individuo respecto a su
calidad de vida relacionada con la salud se utilizé inicialmente como instrumento auto
aplicado en el estudio de resultados médicos, donde se demostrd su validez y
confiabilidad; de la misma forma se determinaron normas de comparacion para la
poblaciéon de Estados Unidos de América. Posteriormente fue incluida en el proyecto
IQOLA (International Quality of Life Assessment Project) que incluye actualmente a
mas de 40 naciones participantes. Existen seis versiones de la encuesta SF-36 en
espafiol que se han adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y

México, asi como entre la poblacion México-Estadounidense. (50)

Este instrumento fue validado al espafiol en Barcelona mostrando coincidencia
completa con la original, alta equivalencia con los valores originales y reproducibilidad
aceptable. “Sus propiedades psicométricas han sido evaluadas en la poblacién
peruana siendo satisfactorias en relacién a consistencia interna, estructura y validez
de constructo, de modo que el cuestionario logra discriminar entre distintos grupos
demograficos. Dicho instrumento puede ser aplicado tanto por el mismo paciente como

por un entrevistador” (51).

“El SF - 36 est& validado tanto en inglés y espafiol con un ICC > 0.92 (Salazar y
Bernabé, 2015). El SF - 36 es una medida genérica y puede usarse para recibir
informacion del estado general de salud y calidad de vida del participante tanto de

caracter general y poblaciones especificas” (52).

En el Perl en cuanto a la validez del Cuestionario SF - 36 versién 1.0, los
investigadores Pérez, Remuzgo, Valladares y Solis determinaron la validez del
instrumento mediante la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin con
un puntaje de 0,798 (KMO > 0,5) y un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001)

mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. (53)
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Para evaluar la validez convergente y de constructo, y la confiabilidad de la Bateria
Corta de desempeiio fisico (Short Physical Performance Battery —SPPB-) se realizaron

pruebas fisicas en adultos mayores sin discapacidad en los Andes Colombianos. (54)

En el Perla el SPPB, esta validado y fue utilizado un estudio realizado con adultos

mayores en el departamento de Lambayeque el afio 2017. (55)
3.9.4 Confiabilidad de instrumentos

“El SF-36 inform6 una fuerte consistencia interna (a de Cronbach> .85) y una gran
fiabilidad con un ICC de> 0.75 para los ocho dominios, con la excepciéon de funcion
social (Salazar y Bernabé, 2015)” (52).

En el en Peru la confiabilidad del SF 36 fue determinada en funcion al coeficiente Alfa
de Cronbach con una respuesta estadistica de 0,911 (a > 0,6). Se resolvié de forma
adicional someter al integro de los items a una prueba de confiabilidad (i = 36) con la
funcion estadisticos total - elemento. La totalidad de los items obtuvo resultados por
encima del 0,9 (a > 0,6), confirmando una alta confiabilidad del cuestionario en el caso

que deba omitirse el uso de alguno de los items. (53)

La fiabilidad del SPPB test-retest fue muy buena, 0.87 (IC95%: 0.77- 0.93) por ello el
resultado final de este estudio concluyo en que la bateria SPPB “es un instrumento
valido y confiable para evaluar el rendimiento fisico en los ancianos, ademas de ser
seguro y facil de administrar. Su uso potencial para medir la limitacién de movilidad y
la discapacidad en un amplio espectro de funcionalidad fisica lo convierte en una
bateria que debe considerarse tanto en la practica clinica como en la investigacion
longitudinal” (54).

En la ciudad de Huelva, Espafa Las propiedades psicométricas de esta escala
muestran fiabilidad y validez. Por consistencia interna, el coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0.767. (56) A nivel de Norteamérica y américa latina la bateria corta de
rendimiento es una herramienta valida y confiable con una validez de prueba repetida
gue varia de 0,83 a 0,89. Un estudio realizado en Quebec y Brasil por Freire y colegas
en 2012 informé la validez y fiabilidad del SPPB la fiabilidad era extremadamente alta
para la puntuacion total de SPPB en ambos sitios de investigacion las cuales fueron
desde 0,83 en Santa Cruz (Brazil) a 0,89. St. Bruno (Quebec) donde la confiabilidad
para el componente de la marcha (.90) fue casi perfecta pero también sustancial para
los puntajes de la silla (.78) y el equilibrio (.75). Otro estudio realizado por Gbmez y

sus colegas en 2013 en adultos mayores entre 65 y 74 afios de edad residentes de la

31



Cordillera de los Andes en Colombia inform6é una confiabilidad test-retest alta de 0.87,

en su version espafol que es consistente con otros estudios. (57)

En el Perl el SPPB, est4 validado y su confiabilidad por consistencia interna obtenida
del Alfa de Cronbach fue 0,828 en un estudio reciente en el departamento de

Lambayeque. (55)
3.10. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La aplicacion de los instrumentos usados para obtener la informacién en el presente
estudio fue realizada en un solo momento y de manera individual. Se completaron las
fichas de consentimiento y se procedié a efectuar los instrumentos de valoracion
descritos con cada participante. Se procedio, primero con el SF 36 y posteriormente la

bateria corta de rendimiento fisico (SPPB).

Para el plan de recoleccion de datos se utilizé el programa Office Excel de Microsoft,
para el subsiguiente procesamiento de los mismos se utilizé6 el programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 25.0).la recopilacion de los
resultados se consolida mediante la elaboracion de tablas. Para la relacién de las
variables se realizaron pruebas de correlacion aplicando el coeficiente Rho Spearman

teniendo en cuenta su valor numérico o cuantitativo discontinuo sin distribucion normal

En la estadistica descriptiva se ha considerado que el P valor es estadisticamente
significativo a valores inferiores de 0.05. En las variables cuantitativas se consideran
la media y la desviacion estandar como medida de dispersion, las variables cualitativas

cuentan con los descriptivos correspondientes en base a porcentajes

La secuencia para el andlisis se estructura empezando con el control de calidad de los
datos, andlisis de las variables, y finalmente la realizacion de tablas que incluyen

promedios y porcentajes para comparar la relacién entre las dos variables.

Para la variable Calidad de vida hemos tomado en consideracion las 8 dimensiones
contenidas en la encuesta (Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General,
Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental) asi como su agrupacién en
Componente de Salud Fisica (CSF) y Componente de Salud Mental (CSM).

Para la variable Rendimiento Fisico fueron considerados los criterios de evaluacion
considerados a evaluar: equilibrio, velocidad y resistencia (este Gltimo conocido en

varios estudios como “pararse y sentarse de la silla 5 veces”).
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3.11. Aspectos éticos

De acuerdo a los criterios de Helsinki se cumplieron las normas éticas dentro del
presente estudio de investigacion médica en seres humanos manteniendo los
principios de Autonomia, confiabilidad, justicia y beneficencia mas no maleficencia. La
informacién recopilada posee caracter reservado cumpliendo formalmente con el
principio de autonomia; los documentos utilizados y los datos que formaron parte de
ellos fueron utilizados Unica y exclusivamente dentro de la presente investigacion
siendo clasificados como confidenciales en cuanto a datos e informacion personal de
cada uno de los participantes intervenidos quienes previamente manifestaron su
consentimiento informado estando cada dato obtenido de ellos sujeto a la veracidad

sin ningln compromiso por parte nuestra parte ni de la ellos.

La poblacién de estudio no tuvo en ningin momento de las evaluaciones algun tipo de
riesgo fisico siendo preparados previamente los ambientes y material para el desarrollo
del estudio, asi como se dieron las explicaciones previas de las actividades a realizar
con los ejemplos correspondientes por parte del personal capacitado de apoyo y con
la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier instante, si realmente asi lo
deseaban y por los motivos particulares que tuvieran. Dentro del estudio, no hubo

casos de interrupcion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos: Resultados
4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra de estudio

La muestra de estudio estuvo conformada por 100 adultos mayores residentes en la
localidad, asistentes a consulta médica de control mensual dentro del Programa del
Adulto Mayor. El rango de edad estuvo entre los 60 y los 89 afios; la edad media de la
muestra fue de 70,74 afios (6.47).

Con respeto al género la muestra total presenta el mismo nimero de individuos para
cada grupo considerado, lo mismo ocurre con los grupos de procedencia. Las damas
tuvieron como promedio de edad 69.66 (6.26), rango 60-84 afios, los varones tuvieron
como promedio de edad de 71.82 (6.55), rango 61-89 afios. Lo méas destacable de las
caracteristicas mostradas es la baja participacion de pacientes mayores de 80 afios.
ver TABLA 1.

TABLA 1 Caracteristicas generales de la muestra de estudio de acuerdo al género,
edad y procedencia (N=100, Huaraz, Ancash, Peru, 2019)

Grupos Etarios (aiios)
: Total
Genero 60-69 | 7079 | 80-89 ota
21 22 7 50
Edad Promedio (DE) 66.1(2.6) | 73.4(2.4) | 84.0(3.0) 71.82 (65)
Hombres
Urbano | 12(24.49) | 10(25) | 3(27.27) 25
1 [V
Procedencia, n (%) ¢ 1 | 9(1837) | 12(30) | 4(36.36) 25
28 18 4 50
Edad Promedio (DE) 65.0(2.5) | 74.1(3.1) | 82.2(1.3) | 69.66(6.26)
Mui
ujeres Urbano | 14(2857) | 10(25) | 1(9.10) 25
H [V
e %) Rural | 14(2857) | 8(20) | 3(27.27) 25
‘ Total, por Grupo Etario = % ‘ 49 ( \ 40 ‘ 11 ‘ 100 ‘
‘ Edad Promedio de la muestra Total ‘ 70.74 (6.47) ‘

% (porcentaje) de participantes, DE, desviacion estandar. Fuente: Elaboracién propia
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4.2. Anédlisis Descriptivo
4.2.1 Resultados de la variable “Rendimiento Fisico”

Con respecto a los grupos etarios, el puntaje mas alto en las pruebas de Rendimiento
Fisico corresponde en su mayoria a los pacientes del grupo considerado entre 60 — 69
afos siendo 13 individuos quienes alcanzaron el puntaje maximo. De los pacientes

mayores de 80 afios solo uno de ellos obtuvo un puntaje maximo en las pruebas del
test. Ver tabla 2
Tabla 2 Puntaje Final de Rendimiento Fisico con respecto a la Edad
Valor p M (DE) Puntaje Rendimiento Fisico

8 9 10 11 12 Total

Grupo 60 - 69 0.050 10.63(1.11) 3 2 18 13 13 49
Etario 70-79 10.30(1.32) 6 3 13 9 9 40

80 -89 9.90(104) 1 2 6 1 1 11

Total 10 7 37 23 23 100

Fuente: Elaboracion propia

La poblacion masculina obtuvo las mayores puntuaciones en las pruebas de
Rendimiento Fisico. Los varones obtuvieron mas casos de puntajes relevantes que las
mujeres de las cuales 10 de ellas (20% de su poblacién) obtuvieron el puntaje mas
bajo del grupo de estudio, ademas el grupo masculino no obtuvo en ninguna de las
pruebas solicitadas puntajes menores a 9. Ver Tabla 3

Tabla 3 Puntaje Final de Rendimiento Fisico con respecto al Sexo

Valor p M (DE) Puntaje Rendimiento Fisico

8 9 10 11 12 Total

Genero Masculino 0.021 10.74(096) O 4 19 13 14 50
Femenino 10.10(1.34) 10 3 18 10 9 50
Total 10 7 37 23 23 100

Fuente: Elaboracion propia
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El desempefio de la poblacién Urbana fue mas notorio en las pruebas de Rendimiento
Fisico. La poblacion urbana obtuvo méas casos con el mayor puntaje general (15
individuos) quienes mostraron un rendimiento fisico optimo comparado con la
poblaciéon rural quienes solo en 9 casos (18%) cumplieron las pruebas
satisfactoriamente. Los puntajes méas bajos los presenta la poblacion rural con 18% de
casos comparados con el 2% de la poblacién urbana. Ver Tabla 4

Tabla 4 Puntaje Final de Rendimiento Fisico con respecto a la Procedencia

Valor p M (DE) Puntaje Rendimiento Fisico

8 9 10 11 12 Total

Procedencia  Urbano 0.021 10.76 (1.02) 1 3 18 13 15 50
Rural 10.08(1.29) 9 4 19 10 9 50
Total 10 7 37 23 23 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los criterios especificos del SPPB, las pruebas de equilibrio y velocidad
tuvieron mejores resultados en comparacion a la prueba de resistencia al “pararse y

sentarse 5 veces de la silla” siendo la prueba que registra el puntaje mas bajo que
corresponde al 8% de la muestra general.

La prueba de equilibrio fue muy favorable en los resultados para los tres grupos etarios
considerandose al 97% de los participantes con un equilibrio optimo (méaxima
puntuacion). Ambos géneros mostraron buen equilibrio siendo la prueba que tuvo
mejores puntajes para ambos grupos. Los habitantes rurales muestran una ligera

diferencia a favor en cuanto al equilibrio (98%) en comparacién de los habitantes
urbanos (96%). Ver Tabla 5.
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TABLA 5. Puntaje de pruebas especificas del Rendimiento Fisico con respecto a componentes Sociodemograficos

Valor p
60-69
Edad
70-79 0.157
agrupada
80-89
Masculino
Genero 0.562
Femenino
) Rural
Procedencia 0.562
Urbano

Total

Fuente: Elaboracion propia

o O O =

Puntaje de
Equilibrio
2 3
0 1
0 0
0 2
0 1
0 2
0 1
0 2
0 3

48
40

49

48

49
48

97

Valorp

P=0.150

P=0.121

P=0.018

Puntaje de
Resistencia
2 3
18 13
18 9
5 4
17 16
24 10
25 12
16 14
41 26

4
15

14
11

17

25

Valor p

P=0.123

P=0.002

P=0.044

o O O m»

Puntaje de
Velocidad
2 3
2 4
4 3
0 4
0 3
6 8
6 6
0 5
6 11

43
33

50

50

38
45

83

Total

49

40

11

50
50

50
50

100
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4.2.2 Resultados de la variable “Calidad de Vida”

La variable de Calidad de Vida segun la encuesta empleada toma en cuenta el valor
méaximo de 100 puntos para cada dimensién considerada, le hemos dado un punto de
corte en los 50 puntos de calificacién para determinar una situacion o estado de buena
calidad de Vida (51-100 puntos) y de mala calidad de vida (0-50 puntos).

Para realizar la correlacion de la variable Calidad de Vida en este estudio se us6 como
referencia las experiencias de Poblete et al del afio 2019 y de Caceres et al del 2018
en las que tomaron como dato estadistico la media de los puntajes de los dominios de
Calidad de Vida de sus muestras de estudio obtenidos en la encuesta SF 36, la cual

fue utilizada al momento de verificar la relacion de sus variables. (18) (58)

Los resultados obtenidos para ambos componentes de Calidad de Vida con respecto

a los componentes sociodemograficos nos muestran que:

Con respecto al Componente Fisico de Calidad de Vida se apreciaron mejores
percepciones en el grupo etario de individuos entre los 60 y 69 afios, con respecto al
sexo a la poblacién masculina, y de acuerdo a la procedencia u origen a los pobladores

de zonas urbanas. Ver tabla 6

TABLA 6. Clasificacion del Componente Fisico de Calidad de Vida con respecto a
variables sociodemograficos de la muestra

Componente Fisico de Calidad de Vida

Bueno Media (DE) Malo Media (DE)
(51-100) N (0-50) N

Grupo Etario 60-69 34 63.53 (7.32) 15 44.83 (3.66)
70-79 24 61.77 (6.55) 16 42.34(2.81)

80-89 6 60.83 (5.57) 5 40 (5.73)
Sexo Masculino 35 63.42 (7.15) 15 41.83 (4.38)
Femenino 29 61.64 (6.50) 21 43.93 (3.41)
Procedencia Urbano 34 62.02 (5.87) 16 44.38 (3.79)

Rural 30 63.29 (7.90) 20 42 (3.79)

Total N 64 36

Fuente. Elaborado por el Investigador, 2019
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Con respecto al componente mental la percepcion con una mejor calidad de vida
corresponde también al grupo etario de 60 a 69 afios, con respecto al género a la
poblacién masculinay de acuerdo a la procedencia a los pobladores de zonas urbanas.
Ver Tabla 7

TABLA 7. Clasificacion del Componente Mental de Calidad de Vida con respecto a
variables sociodemograficos de la muestra

Componente Mental de Calidad de Vida

Bueno Media (DE) Malo Media (DE)
(51-100) N (0-50) N

Grupo Etario 60-69 43 81.49 (10.22) 6 39.98 (7.68)
70-79 32 81.15(12.50) 8 38.04 (7.24)
80-89 8 76.67 (8.73) 3 36.25(4.96)
Sexo Masculino 45 82,45 (10.61) 5 42.93 (6.62)
Femenino 38 79.06 (11.31) 12 36.53 (6.19)
Procedencia Urbano 47 82.52 (11,72) 3 37.46 (4.57)
Rural 36 78.77 (9.73) 14 38.62 (7.32)

Total N 83 17

Fuente. Elaborado por el Investigador, 2019

Es importante destacar una mejor percepcion del Componente Mental de Calidad de
Vida en la muestra (buena en 83%) en comparacion a la percepcion del Componente
Fisico de Calidad de Vida (buena en 64%).

En ambos componentes estos grupos sociodemograficos presentaron las mayores
puntuaciones dentro de la encuesta, sin embargo, es importante destacar que la
mediana de los puntajes de los grupos mejor calificados no presenta una diferencia
considerable con respecto a los otros en su misma categoria sociodemografica

mostrando tendencias muy similares.

39



Se describen a continuacién los dominios de Calidad de Vida con respecto a los
componentes sociodemogréficos considerados en el estudio. EI componente Fisico
comprende los dominios de Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud general,
y el componente Mental involucra los dominios de Vitalidad, Funciéon Social, Rol

Emocional y Salud Mental.

La Funcion Fisica corresponde a realizar esfuerzos habituales ante las necesidades
que exige el quehacer diario, levantar objetos, mobiliario, subir gradas, caminatas de
distintas distancias y aseo personal. En cuanto al género la muestra tuvo una buena
percepcion de este dominio donde ambos grupos, hombres (96%) y mujeres (100%)
obtuvieron un alto puntaje que los consideran con buena calidad de vida en este
dominio. (p=0,273). En el grupo etario mas longevo incluso la percepcion de una buena
funcion fisica mostro un porcentaje importante del 81.82%. (p=0.001). Con respecto a
la procedencia el poblador urbano y rural muestran también el porcentaje similar de

consideracion (98%).

El Rol fisico corresponde a las limitaciones fisicas que el individuo podria experimentar
de forma cotidiana o en su rol laboral, haciendo que realice menos actividades, o que
deba de acortar tiempo en ellas por un problema fisico cualquiera. Dentro del grupo de
genero tanto hombres como mujeres muestran que Unicamente un 40% de su
poblacion tiene la facultad de realizar sus actividades cotidianas y de trabajo sin ningun
tipo de restriccion a pesar de su edad. Las limitaciones se asocian con el aumento de
edad puesto que 72.73% de adultos mayores de 80 afios manifestaron limitaciones
habituales en su rol fisico en comparacion del primer grupo que manifesté lo mismo en
un 55.10% (p=0.108). de forma similar el 60% y 62% de participantes urbanos y rurales

respectivamente presento un rol fisico inadecuado.

El dolor como experiencia subjetiva es un sintoma de alta prevalencia en los adultos
mayores del hospital donde se realizé el estudio mas alla de su etiologia. El integro de
la muestra presento dolor en las Ultimas 4 semanas. La experiencia subjetiva mas
intensa de este dominio se da en la poblacion masculina (86%) que en la femenina
(72%) (p=0,663). De la misma forma los individuos mayores de 80 afios presentan una
experiencia de dolor mas intensa que los grupos de menor edad. (72.73%) (p=0.553).
El poblador urbano presenta una situacién de mayor recurrencia en cuanto a la
intensidad de su dolor quienes lo experimentan de manera intensa en un 86% de su

poblacién en comparacion al poblador rural con 72% (p=0.129)
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La buena autopercepcion de la salud juega un papel definitivo en la forma que tiene el
adulto mayor para enfrentar su propia subsistencia y sus propios problemas, en la
poblacion femenina esta percepcion de adecuada Salud General solo se dio en un
26%. (p=0.003). la autopercepcion de estado general de la salud tuvo resultados
positivos en la poblacion de mayor edad (54.55%), sin embargo, la poblacién mas
joven de nuestro estudio, la cual se encuentra en una etapa de mayor actividad social
y econdmica, tiene por alglin motivo la sensacidn de presentar una mala situacion
general de salud (67.27%) (p=0,584). Finalmente, tanto el grupo rural y urbano (ambos
con el 60% de su poblacion) tienen una mala autopercepcion de su salud general.
(p=0.500).

Dentro del componente que incluye los dominios de Salud Mental evaluados en la
muestra, encontramos que el dominio Vitalidad tuvo relativa tendencia favorable. La
percepcion del dominio Vitalidad de forma general es de mejor apreciacién en la
poblacién masculina (86%) en comparacion con el grupo de mujeres (72%) (p=0,027);
dentro de la observacidn por grupos etarios se observa que la sensacion de Vitalidad
tiende a disminuir progresivamente con el aumento de la edad (p=0.123).Si bien la
sensacién de vitalidad cubre a méas de la mitad del grupo intervenido de acuerdo a su
residencia, la poblacién urbana (90%) tiende a experimentar una mejor sensacion de

vitalidad con respecto al grupo rural (68%)(p=0.000).

Con respecto al dominio de la Funcion Social se verifica la discontinuidad que podria
experimentar un individuo para mantener situaciones habituales de interrelacion
personal con familiares, amigos y vecinos, y con qué frecuencia podria darse esta
situacion. Los varones (90%) muestran tener una favorable Funcién Social con
respecto a las mujeres (68%) (p=0.288). dentro de los grupos etarios el grupo
intermedio (70-79 afios) dentro de los buenos resultados obtenidos presento el
porcentaje mas bajo del grupo (77.5 %) (p=0.004). La tendencia a una adecuada
funcién social ubica en una mejor situacién en la poblacion urbana (94%) con respecto

a la rural (74%) pero en una diferencia no tan considerable. (p=0.000).

El dominio Rol Emocional se refiere al grado en que los problemas emocionales como
la tristeza, la depresion o el nerviosismo podrian interferir en el trabajo y en las
actividades diarias, todo ello de manera reciente (4 Ultimas semanas). Dentro de estos
hallazgos el grupo de mujeres presenta un 38% de casos en los que podrian presentar
alguna afeccion de tipo emocional en comparacion de los varones quienes solo
presentaron un 18% de esta posibilidad. (p=0.070). Se observa también un mayor

compromiso de este dominio con respecto al aumento de la edad puesto que el
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porcentaje de adultos mayores con alguna posible alteracion emocional es del 36.36%
y corresponde al grupo mayor (80-89 afios) (p=0.343). El grupo rural mostro un mayor
porcentaje de alteracion del rol emocional en un 36% en comparacion al grupo urbano
con un 20%. (p=0.035)

El dominio de Salud Mental esta referido a la sensacion de felicidad, calma y
tranquilidad o contraposicion a sensaciones negativas como el desanimo, la tristeza 'y
la situacién llamada “bajo de moral’. En nuestra muestra la poblacién masculina
muestra una Optima condicion de salud Mental con un porcentaje de 100% en
comparacion con la poblacién femenina con un 98% (p=0.008). Finalmente, la

poblacién rural y urbana presentan muy buena salud mental. (p=0.592).

Dentro de la percepcion general que clasifica segun la puntuacion obtenida al individuo
dentro de una situacion de buena o mala calidad de vida las dimensiones Salud mental
y Funcién Fisica, con una cantidad considerable de individuos (99 y 98 participantes
en cada caso) se ubican dentro de la clasificacién de buena Calidad de con altos
puntajes. La percepcion de la dimensién Dolor Corporal fue la que tuvo mayor
incidencia negativa dentro de nuestra muestra de pacientes, donde 79 pacientes de la

muestra manifestaron tener una mala calidad de vida.

Cabe destacar que las dimensiones que pertenecen al Componente Mental (vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental) tuvieron en todos los casos una tendencia

positiva que confirma una buena calidad de vida.

La poblacién femenina mostro una percepcion totalmente positiva con respecto al
dominio Funcién Fisica sin embargo la percepcién negativa de su Salud General
represento un 74% del total de su poblacion. El 86% de los varones se mostr6 mas
susceptible a la sensacion de Dolor corporal, pero en los dominios de salud mental

mostraron mejores porcentajes que la poblacién femenina.

Todas estas afirmaciones con respecto a las dimensiones de Calidad de Vida pueden

observarse en la Tabla 8.
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TABLA 8 Percepcion de los dominios de Calidad de Vida por Componentes Sociodemograficos (grupo etario, género y procedencia)

.. Total Grupos Etarios (afios) Genero Procedencia
Dominios de
Calidad de Vida p valor p valor p valor
(N=100) 60-69 70-79 80-89 Masculino Femenino Urbano  Rural
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Funcion Fisica
Mala 2 0(0) 0(0) 2(18.18) | 0.001 2(4) 0(0) | 0.273 1(2) 1(2) | 0.397
Buena 98 49 (100) 40 (100) 9 (81.82) 48 (96) 50 (100) 49 (98) 49 (98)
Rol Fisico
Mala 61 27(55.10) 26 (65) 8(72.73) | 0.108 29 (58) 32(64) | 0.525 | 30(60) 31(62)| 0.629
Buena 39 22 (44.90) 14 (35) 3(27.27) 21 (42) 18 (36) 20 (40) 19 (38)
Dolor Corporal
Mala 79 39 (79.59) 32 (80) 8(72.73) | 0.553 43 (86) 36(72) | 0.663 | 43(86) 36(72)| 0.129
Buena 21 10(20.41) 8(20) 3(27.27) 7 (14) 14 (28) 7(14) 14 (28)
Salud General
Mala 60 31(63.27) 24 (60) 5(45.45) | 0.584 23 (46) 37(74) | 0.003 | 30(60) 30(60) | 0.500
Buena 40 18 (36.73) 16 (40) 6 (54.55) 27 (54) 13 (26) 20 (40) 20 (40)
Vitalidad
Mala 21 8(16.33) 9(22.50) 4(36.36) | 0.123 7 (14) 14 (28) | 0.027 5(10) 16(32) | 0.000
Buena 79 41 (83.67) 31(77.50) 7 (63.64) 43 (86) 36 (72) 45(90) 34 (68)
Funcién Social
Mala 16 5(10.20) 9(22.5) 2(18.18) | 0.004 5(10) 11(22) | 0.288 3(6) 13(26) | 0.000
Buena 84 44 (89.80)  31(77.5) 9 (81.82) 45 (90) 39 (78) 47 (94) 37(74)
Rol Emocional
Mala 28 11(22.45)  13(32.5) 4 (36.36) | 0.343 9 (18) 19(38) | 0.070 | 10(20) 18(36) | 0.035
Buena 72 38 (77.55) 27 (67.5) 7 (63.64) 41 (82) 31(62) 40 (80) 32 (64)
Salud Mental
Mala 1 1(2.04) 0(0) 0(0) | 0.456 0(0) 1(2) | 0.008 1(2) 0(0) | 0.592
Buena 99 48 (97.96) 40 (100) 11 (100) 50 (100) 49 (98) 49 (98) 50 (100)

Los dominios del SF-36 estdn en un rango de 0-100, determindndose Mala (<=50) y Buena (51+), % (porcentaje)
Fuente. Elaborado por el Investigador, 2019
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4.2.3 Resultado general de la correlacidon de las variables principales

Considerando los datos obtenidos como una variable de tipo cuantitativo al realizar el
contraste con el género y la procedencia que son variables cualitativas se considera

utilizar el coeficiente de Spearman, p (rho) como medida de correlacion.

Para una mejor descripcion de la variable Calidad de Vida se ha considerado de la
misma forma realizar los analisis de correlacién de los componentes de Salud Fisica y

de Salud Mental de forma independiente.

Podemos afirmar que existe correlacion positiva entre el Rendimiento Fisico con el
componente de Calidad de Vida Fisico y el Rendimiento Fisico con el componente de

Calidad de vida mental lo cual puede observarse en las Tablas 9y 10.

TABLA 9. Correlacion entre el Rendimiento Fisico y el Componente Fisico de
Calidad de Vida

Rendimiento Cortmr_Jonente
Fisico Fisico de
Calidad de Vida
Coeficiente de 1.000 0.244
Rendimiento Fisi Correlacion
Rho d € ento Fisico Sig. (bilateral) 0.014
Spea"rmzn N 100 100
(p) | Coeficiente de 0.244 1000
Componente Fisico Correlacién
de Calidad de Vida = Sig. (bilateral) 0.014
N 100 100

Elaboracion propia adaptado del SPSS

TABLA 10. Correlacién entre el Rendimiento Fisico y el Componente Mental de
Calidad de Vida

Rendimiento Componente
Fisico Mental de
Calidad de Vida
Coef|C|er.1'fe de 1.000 0191
Rendimiento Fisic Correlacion
Rho d endimiento FISICO gig  (bilateral) 0.057
o de N 100 100
Spearman Coeficiente de
(p) Componente s 0.191 1000
. Correlacion
Mental de Calidad . .
de Vida Sig. (bilateral) 0.057
N 100 100

Elaboracion propia adaptado del SPSS
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El diagrama de dispersion de las variables de estudio nos muestra una relacion lineal
de tendencia positiva creciente en ambos componentes de Calidad de vida en
comparacion a los puntajes obtenidos en las pruebas de Rendimiento fisico
entendiéndose que cuanto mayor fuera el puntaje obtenido en el test de Rendimiento
Fisico evidencia también un aumento en el resultado del puntaje en el test de Calidad
de Vida; la relacién mas fuerte se verifica con el componente mental de Calidad de
Vida. La ubicacién diferente de ambas pendientes denota valoraciones mas altas en

un componente con respecto al otro. (Ver Grafico 1)

Grafica 1. Dispersion del Rendimiento Fisico con
los Componentes Fisicoy Mental de Calidad de
Vida.
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4.3. Contrastacion de hipotesis

Se realizo la prueba de normalidad a la distribucion de los puntajes de las variables de
estudio con el fin de determinar el uso de una prueba paramétrica 0 no paramétrica,
seleccionandose finalmente la prueba de Kolmogorov - Smirnov, la cual define un nivel
de normalidad en la organizacién de los puntajes obtenidos en relacién a una variable
para muestras mayores a los 50 participantes siendo la significancia correspondiente

la que se presenta en la Tabla 11.

Tabla 11. Pruebas de Normalidad
Kolmogorov - Smirnov

Estadistico N  Significancia

Rendimiento Fisico 0.194 100 0.000
Calidad de Vida — Componente Fisico 0.114 100 0.003
Calidad de Vida — Componente Mental 0.222 100 0.000

Fuente. Elaborado por el Investigador, 2019

Siendo los niveles de significancia de 0,000 en la prueba de normalidad para las
variables de estudio, se determind que las variables Rendimiento Fisico y Calidad de
Vida en sus dos componentes dentro de sus puntajes obtenidos presentan una
distribucién no normal (p < 0,05), empledndose pruebas no paramétricas para el

posterior andlisis de las variables.

Se utilizo el coeficiente de Spearman, p (rho) como medida de correlaciéon, por la
distribucién libre (asimétrica) que presentan los valores numéricos obtenidos de las
variables en este estudio lo que corresponde a la aplicacion de una estadistica no
paramétrica.

El coeficiente de Spearman se calcula aplicando la siguiente formula:

6y d?

=1 —-—="
p n(n? — 1)

Donde:

p: es el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

d: es la diferencia de los rangos de los puntajes obtenidos en cada variable de las
hipétesis que han sido formuladas.

n: es el numero de datos, que en este estudio corresponde a 100.
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4.3.1 Hipotesis general

Formulacion de las hipotesis
HO: No existe una relacion significativa entre el Rendimiento Fisico y el Componente
Fisico de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales

atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

H1: Existe una relacion significativa entre el Rendimiento Fisico y el Componente
Fisico de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales

atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

Criterio de decision
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacion
0.00a0.19 Correlacion irrelevante o muy débil
0.20a0.39 Correlacion leve o débil
0.40 a 0.69 Correlacion moderada
0.70a0.89 Correlacion fuerte
0.90a1.00 Correlacion muy fuerte

P-valor: 0,014 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0.244, por lo que se
determiné que existe una correlacion positiva débil del Rendimiento Fisico y el
Componente Fisico de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019., por el grado de
significancia que nos da el p valor entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la hip6tesis alterna (H1).
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Formulacion de las hipotesis
HO: No existe una relacion significativa entre el Rendimiento Fisico y el Componente
Mental de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales

atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

H1: Existe una relacién significativa entre el Rendimiento Fisico y el Componente
Mental de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales

atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

Criterio de decision
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacién
0.00a0.19 Correlacion irrelevante o muy débil
0.20a0.39 Correlacion leve o débil
0.40 a 0.69 Correlacion moderada
0.70a 0.89 Correlacion fuerte
0.90a1.00 Correlacion muy fuerte

P-valor: 0,057 > 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0.191, por lo que se
determin6é que existe una correlacion positiva muy débil del Rendimiento Fisico y el
componente mental de Calidad de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019., por el grado de
significancia que nos da el p valor entonces se acepta la hipotesis nula (Ho) y se

rechaza la hipotesis alterna (H1).
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4.3.2 Hipotesis especificas
4.3.2.1 Hipotesis especifica 1

Formulacion de las hipotesis

HO: No Existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con la
Calidad de vida. en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el

Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019

HEL: Existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con la Calidad
de vida. en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital |

EsSalud — Huaraz en el ailo 2019

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Criterio
-0.90 a-1.00 Correlacion negativa muy fuerte
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa fuerte
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20a-0.39 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy débil
0 No existe Correlacion

P-valor: 0,095 >0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a - 0.168, por lo que
se determina que existe una correlacion negativa muy débil entre la edad y la Calidad
de Vida en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital
Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019., pero tomando en cuenta el p valor entonces se

acepta la hip6tesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (H1).

49



4.3.2.2 Hipotesis especifica 2

Formulacion de las hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con el
Rendimiento Fisico en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el

Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio 2019

HE1: Existe una relacion significativa entre una edad mayor a 80 afios con el
Rendimiento Fisico en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el

Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio 2019

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Criterio
-0.90 a-1.00 Correlacion negativa muy fuerte
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa fuerte
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20 a-0.39 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy débil
0 No existe Correlacion

P-valor: 0,102 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a -0.164, que
determina que existe una correlacién negativa muy débil entre la edad y el rendimiento
Fisico en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019., sin embargo, tomando en cuenta el p valor

entonces se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hip6tesis alterna (H1).
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4.3.2.3 Hipotesis especifica 3

Formulacion de las hipotesis

HO: No existe una relacién significativa entre el género femenino y la Calidad de Vida
en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud -

Huaraz en el afio 2019.

HEL: Existe una relacion significativa entre el género femenino y la calidad de vida en
los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital 1l EsSalud -

Huaraz en el afio 2019.

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacion
0.00a 0.19 Correlacion irrelevante o muy débil
0.20a0.39 Correlacion leve o débil
0.40 a 0.69 Correlacion moderada
0.70a0.89 Correlacion fuerte
0.90a 1.00 Correlacion muy fuerte

P-valor: 0,007 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0.268, por lo que se
determind que existe una correlacion positiva débil entre el género y la Calidad de Vida
en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital I
EsSalud — Huaraz en el afio 2019., por el alto grado de significancia que nos da el p

valor entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1).
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4.3.2.4 HipoOtesis especifica 4

Formulacion de las hipotesis
HO: No existe una relacion significativa entre el género femenino y el Rendimiento
fisico en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il

EsSalud - Huaraz en el afio 2019.

HE1: Existe una relacion significativa entre el género femenino y el Rendimiento fisico
en los Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il EsSalud -

Huaraz en el afio 2019.

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacion
0.00a0.19 Correlacion irrelevante o muy débil
0.20a0.39 Correlacion leve o débil
0.40 a 0.69 Correlacion moderada
0.70a0.89 Correlacion fuerte
0.90a1.00 Correlacion muy fuerte

P-valor: 0,021 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0.230, por lo que se
determiné que existe una correlacion positiva débil entre el género y el Rendimiento
Fisico en los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019, por el grado de significancia que nos da el p valor

entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1).
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4.3.2.5 Hipotesis especifica 5

Formulacion de las hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y la Calidad de Vida
en los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio
2019

HE1: Existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y la Calidad de Vida
en los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio
2019

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacion
-0.90 a-1.00 Correlacion negativa muy fuerte
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa fuerte
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20 a-0.39 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy debil
0 No existe Correlacion

P-valor: 0,021 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a -0.230, por lo que
se determina que existe una correlacion negativa débil entre la procedencia y la
Calidad de Vida de los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019, por el grado de significancia que nos da
el p valor entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(HL).
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4.3.2.6 Hipotesis especifica 6

Formulacion de las hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y el Rendimiento
Fisico de los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el
afio 2019

HE1: Existe una relacion significativa entre la Procedencia rural y el Rendimiento Fisico
de los Adultos Mayores atendidos en el Hospital Il EsSalud - Huaraz en el afio
2019

Criterio de decision:
El grado de correlacion para relaciones directamente proporcionales expresado dentro
del rango 0 a 1 y para relaciones inversamente proporcionales en el rango de -1 a 0

para relaciones inversamente proporcionales y consta de la siguiente significacion.:

Valor de Rho (p) Interpretacion
-0.90 a-1.00 Correlacion negativa muy fuerte
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa fuerte
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20a-0.39 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy débil
0 No existe Correlacion

P-valor: 0,008 < 0,05

Conclusion:

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a -0.262, por lo que
se determina que existe una correlacion negativa débil entre la procedencia y el
Rendimiento fisico de los pacientes Adultos Mayores Urbanos y Rurales atendidos en
el Hospital Il EsSalud — Huaraz en el afio 2019., por el grado de significancia que nos
da el p valor entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(H1).
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4.4. Discusion de resultados

En nuestra investigacion el puntaje medio total de Calidad de Vida rural fue de 61.15
+ 15.26 mientras que la Calidad de Vida del grupo urbano tuvo un registro
relativamente mayor con una media de 68.10 + 10.95. por lo cual no hubo relacién con
el hallazgo de Patel e investigadores quienes encontraron luego de su experiencia, en
la ciudad de Vadodara en la India, que el puntaje medio total de calidad de vida rural
fue de 68.02 + 12.56 siendo significantemente alto en comparacion a la calidad de vida
urbano a 51.62 + 6.82 ellos hallaron que el envejecimiento en areas rurales tiene
puntuaciones mas altas de calidad de vida que los residentes de areas urbanas en
ambas dimensiones. Esta informacién sugiere que residir en un area urbana podria
considerar un impacto negativo en los adultos mayores. (14) En nuestra experiencia
dentro de los posibles factores que incrementen una mejor Calidad de Vida en el
ambito urbano estan la cercania con centros de salud para controles médicos
frecuentes, la existencia de servicios basicos, mayor accesibilidad a programas

sociales.

La poblacion de adultos mayores econdmicamente activos de nuestro estudio realiza
actividades fisicas por motivos estrictamente de supervivencia, pero no generalmente
por lograr el beneficio corporal que el ejercicio fisico podria brindarles. Si bien las
actividades econdémicas o trabajos agricolas disminuyen con la edad ello también
refleja un alejamiento progresivo de la actividad fisica siendo el dolor un dominio con
mucha significancia dentro de nuestro estudio por su elevado porcentaje (79%).
Tomando en cuenta a Scarabottolo e investigadores quienes determinaron en su
estudio realizado en la ciudad de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil que los
adultos mayores altamente activos cuentan con una mayor Calidad de vida y
percepcion de menor dolor corporal, con respecto a la Actividad fisica por gran ventaja
los adultos mayores activos tenian 74% mas de probabilidades de tener menos dolor
corporal (16) el estudio realizado en este sector observamos que los adultos mayores
de los tres grupos etarios presentan un porcentaje similar de percepcion de Dolor

Corporal dentro de sus propios grupos.

El adulto mayor asegurado de la ciudad de Huaraz se caracteriza por su autonomia
para realizar sus propias actividades puesto que su pensién mensual no cubrird en
muchos de los casos sus necesidades por lo cual debe mantener se activo fisicamente
por un asunto de subsistencia lo cual difiere a la situacién del adulto mayor en la China

corroborada por Pan e investigadores quienes indican que las redes de apoyo social
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tienen demasiada influencia en cuanto a la sensacién de bienestar y satisfaccion en
la vida sin embargo concluyen que la salud fisica y el nivel de independencia deberian
ser mas influyentes que una red social de apoyo o un sentido de compafiia en la

autopercepcion del envejecimiento de las personas mayores. (5)

Nuestra muestra corresponde a una poblacién que reside a gran altura y realiza
actividad fisica dentro del requerimiento de las actividades de vida diaria sin reunirse
formalmente para su practica habitual con fines de mejorar su estado de salud. Dentro
de nuestro estudio la media de pacientes que goza de una buena Calidad de Vida es
de 70.69; haciendo una comparacion con el estudio de Poblete y colaboradores
quienes encontraron en su estudio realizado en Talcahuano, Chile que la media de
adultos mayores que presenta una 6ptima Calidad de Vida es de 78.3, podemos
destacar que la muestra presentada en aquel caso es de una poblacion que vive a
nivel del mar y que pertenece a una asociacion en la que es muy probable realicen
ejercicio fisico de forma habitual motivo por el que presenta un porcentaje favorable.
Lo que resaltamos y concordamos en este caso es sobre la importancia que destacan
sobre la realizacion del ejercicio fisico sistematico como parte fundamental de una
buena auto percepcion de la calidad de vida durante el proceso de envejecimiento, asi

como también en la prevencion del deterioro cognitivo. (18)

En nuestro estudio en el dominio Funcién Fisica la media del puntaje del grupo urbano
fue de 84.4 (10.43) mientras que la del grupo rural de 79,7 (16.23) lo cual es distinto
a lo encontrado por Hernandez, J y colaboradores quienes en su estudio sefialan que
la Poblacién de Adultos mayores del area rural obtuvieron 8,4 puntos mas que la
poblacién urbana en la dimension Fisica, dentro del cuestionario aplicado para Calidad
de Vida, concluyendo que el area de residencia ejerce un efecto diferencial en la
calidad de vida relacionado a salud de la poblacion adulta mayor, pero también aclaran
gue los resultados no pretenden ser un patrén para las poblaciones urbanas y rurales
a nivel general siendo el &rea rural la que obtuvo mayor calidad de vida para la mayoria
de dimensiones de Calidad de Vida (2) a diferencia de nuestro estudio en que el

resultado fue opuesto.

En nuestro estudio la media de la puntuacion total del SPPB es de 10.74+0.96 en los
hombres y de 10.1+1.34 en las mujeres. Si bien ninguna de las personas sufre un
marcado deterioro funcional fueron las mujeres quienes tuvieron el puntaje global méas
bajo (8/12) representando un 9% del total de su género. Este hallazgo tiene

concordancia con lo propuesto por Navalén e investigadores quienes tampoco

56



encontraron mayores diferencias en la media de puntuaciones del SPPB de su
muestra, la media de la puntuacion total fue de 11.15+1.57 en los hombres y de
11.094+1.20 en las mujeres. En total 10 personas de aquel estudio sufrian con un
deterioro funcional de las cuales dos son varones y ocho mujeres, suponiendo un
10.5% y un 14.6% respectivamente del total de su género (13), lo cual también
concuerda con nuestra muestra en la que se observa un rendimiento fisico menor por
parte de las mujeres sin embargo nuestra muestra no pertenece a un grupo habitual

de entrenamiento fisico por lo que tuvo un puntaje levemente mas bajo.

En nuestro estudio dentro de las pruebas del SPPB el promedio (DE) del equilibrio
Jpararse y sentarse 5 veces de la silla y de la velocidad de marcha tuvieron puntajes
de (n=100) 3.97(0.17), 2.68 (0.94), 3.77 (0.55) Ramirez y colaboradores en Colombia
encontraron que el promedio (DE) del, equilibrio and pararse y sentarse 5 veces de la
silla y de la velocidad de marcha tuvieron puntajes de(n=4,211), 3.6 (0.8), 2.2 (1.1),y
2.8 (0.9) respectivamente (15), el cual coincide en esta experiencia en cuanto a
resultados siendo el mejor puntaje obtenido el de la prueba de equilibrio, y el de menor
puntaje la prueba de resistencia al levantarse y sentarse de la silla cinco veces. Esto
podria demostrar que el individuo adulto promedio con actividad fisica dentro de lo
cotidiano puede presentar ciertas limitaciones al requerirle actividades repetidas de

cierta exigencia.

El puntaje perfecto con respecto al rendimiento fisico (12/12) en cuanto a nuestro
estudio corresponde al 23% sin embargo hubo un porcentaje aceptable de rendimiento
con un 23% con puntaje de 11/12 y un 37% con 10/12 mostrando a nivel general buen
rendimiento fisico con Unicamente alteraciones leves o minimas lo cual es contrario a
la experiencia de Gro Gujord Tangen y colaboradores quienes encontraron en la
prueba del SPPB para un resultado optimo y un puntaje perfecto un 55.2% (17) pero
como esta experiencia se realiz6 en Noruega donde los indices de Calidad de Vida
reflejado en Salud son mas altos su muestra corresponda a la de una poblacién mas

preservada y con mejor rendimiento.

En nuestro estudio pudimos verificar una media de SPPB total de 10.42 + 1.21 puntos,
con respecto a las pruebas que componen el SPPB, se encontr6 que las medias de
puntaje para las pruebas de equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse de una silla
cinco veces fueron de 3.97 + 0.17; 3.77 £ 0.55 2.68 * 0.94 respectivamente en
comparacion de lo que encontr6 Estela, D y colaboradores quienes al valorar el

rendimiento fisico en su estudio encontraron una media de SPPB total de 9,2 + 1,4
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puntos. Con respecto a las pruebas que componen en SPPB, se encontré que las
medias fueron de 3,5+ 0,9; 3,5+0,7 y 1,9 £ 0,9 puntos para las pruebas de equilibrio,
velocidad de la marcha y levantarse de una silla cinco veces respectivamente. (10) La
ubicacion  geogréafica de este estudio corresponde al distrito donde realizamos
también el nuestro, y dadas las caracteristicas de la muestra se entiende que es una
poblacién integramente rural. La constante es la prueba donde se obtuvo el menor
puntaje que es siempre la prueba de resistencia levantandose y sentandose de la silla

cinco veces lo mas rapido que pueda realizarse.

Nuestro estudié muestra en sus resultados un rendimiento fisico bastante aceptable
en los adultos mayores participantes (SPPB = 8) por lo que no se encontraron adultos
mayores con limitaciones severas ni moderadas cabe decir con un mal rendimiento
fisico, aquellos que tuvieron limitacion minima (puntaje de 10-12) corresponden a un
83% y los que presentan limitacion ligera (puntaje de 7-9) a un 17%. De los 10
pacientes que mostraron la puntuacion mas baja de rendimiento fisico,9 de ellos fueron
residentes rurales. Dentro de su funcionalidad los pacientes urbanos presentaron
mejores puntajes totales dentro del SPPB. En la prueba de equilibrio los pacientes
rurales presentaron un mejor desempefio por un margen muy pequefio (50.5%), en la
prueba de “levantarse y sentarse de la silla cinco veces” en la que los dos grupos de
nuestro estudio presentaron los puntajes mas bajos se observé que solo el 16% de la
poblacién rural fue la que logro el puntaje mas alto en esta prueba. Por su parte Estela,

D y su grupo de investigadores determinaron en su estudio un bajo rendimiento fisico

(SPPB < 6) en el 14,7 % del total de adultos mayores evaluados; de la poblacién que

residia a mayor altitud (Atipayan) solo un 10% presento un mal rendimiento fisico
ademas que los adultos mayores de zonas rurales que viven a mayor altura tuvieron
mejores puntajes totales del SPPB y en las pruebas de balance y levantarse de la silla,
(11) estos resultados se contrapone a lo presentado en nuestro estudio donde el
poblador de la ciudad demostré un mejor desempefio fisico que el rural presentando
un 98% de su poblacion con limitaciones minimas es decir con altos puntajes de
SPPB), que es la mejor consideracion dentro de nuestra escala, comparado al

poblador rural quienes cuentan con un 82% en esta categoria.
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En este estudio pudimos verificar una media de SPPB total para el grupo rural (50
individuos) de 10.08 + 1.29 y ninguno de los evaluados tuvo un rendimiento fisico que
pudiera ser categorizado como bajo o pobre mientras que ninguna de las personas
residentes de este mismo ambito rural dentro del item Salud Mental dentro del
cuestionario de calidad de Vida mostro alguna alteracion o mala salud mental
mostrando desacuerdo por lo encontrado por Urrunaga y su grupo de investigadores
quienes determinaron en su estudio que 181 participantes rurales (44.5%) , es decir
casi la mitad de su poblacion evaluada, mostro un pobre rendimiento fisico donde la
media del SPPB fue 7.3 + 3.1 por otra parte 150 individuos rurales (36.9%) tuvieron
sintomas depresivos. (19) Posiblemente el encontrarse a cierta distancia de una capital
de departamento, no tener un hospital con una capacidad resolutiva adecuada y no
tener control médicos peridédicos como en nuestro caso hagan la diferencia a favorable

de los participantes de nuestro estudio en este caso.

En el estudio presentado el 60 % de individuos tuvo una mala percepcion de su Salud
general mientras que el 40% informa que es buena mostrando una mejor Calidad de
Vida conforme a esta dimension lo cual muestra similitud a lo encontrado por
Casahuaman y colaboradores quienes muestran en su estudio que la mayoria de los
adultos mayores (53,53%) de la muestra considera como “malo” su percepcion de su
estado de salud, seguido por “regular” en un 29,68%. (20) En base a la experiencia
local el 1% de la muestra en la dimension Salud mental podria experimentar sensacién
de tristeza en comparacion al otro estudio en que al preguntarle al participante si se
sentia frecuentemente triste o deprimido el 37,96% respondié que si. En cuanto a
rendimiento fisico en nuestro estudio verificamos una media de SPPB total de 10.4 +
1.21 mientras que en el estudio mencionado se presenté una media de 7,29 con una
desviacion estandar de 3,09. Pensamos que la diferencia de méas de mil metros de
altitud entre los lugares de aquel estudio, la distintas realidades socio econémicas, y
las diferentes prevalencias que podrian influir en el estado de salud de aquellos adultos
mayores son causales de las diferentes percepciones de su Calidad de vida las cuales
se reflejan en sus resultados que son de una tendencia mucho mas negativa que en
el nuestro, pero a su vez mucho mas cercana en cuanto a una concepcion general de

la Calidad de Vida del adulto mayor rural de la sierra de nuestro pais.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a lo encontrado en este estudio con respecto al objetivo general,
encontramos resultados que demuestran relacion significativa entre las variables

presentadas:

La Calidad de Vida se relaciona con el Rendimiento Fisico y es una variable que

influye directamente en la percepcion de autonomia del adulto mayor.

La edad de la muestra representa relacion indirecta con la Calidad de Vida. Si bien
se aprecia una tendencia a un descenso en la media del puntaje del grupo de mayor
edad, sin embargo, en el grupo de pacientes entre 70 a 79 presentan mala Calidad

de Vida hasta en tres dimensiones (Vitalidad, Funcion Social y Rol Emocional).

- Laedad se relaciona de forma indirecta con el Rendimiento Fisico de los pacientes
con una tendencia favorable de los participantes del grupo de menos edad (60 — 69
afios) debido a una mejor respuesta en las pruebas del test en comparacion a los
demdas grupos etarios. Las exigencias a las pruebas de resistencia fisica sin

embargo son las de mayor dificultad.

- El sexo de los adultos mayores se relaciona en la percepcion de los dominios de
Calidad de Vida lo cual se verifica en el estudio realizado donde se muestra que las
valoraciones favorables a la poblacion masculina mostrando porcentajes mas altos

en la percepcion de buena Calidad de Vida con respecto a la poblacién femenina.

- El sexo de los adultos mayores se relaciona de forma inversa con el Rendimiento
Fisico siendo el grupo masculino quien mostro valores altos en las medianas del
puntaje general siendo este grupo quien en las tres pruebas del test obtuvo mayor

poblacién con la maxima puntuacion en comparacion al género femenino.

- La procedencia tiene una correlacion negativa con la percepcion de la Calidad de
Vida, la significancia demuestra la relacion entre las variables. Los resultados en
este estudio fueron favorables a la poblacion urbana lo cual se observa en la
mediana del puntaje obtenido, pero solo en cinco de las 8 dimensiones muestra

porcentajes mas altos de buena Calidad de Vida con respecto a la poblacion rural.
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La procedencia tiene una correlacion negativa con el Rendimiento Fisico, la
significancia demuestra la relacion entre las variables Con respecto a la
procedencia de la muestra, los adultos mayores rurales, a pesar de su exigencia
fisica previa por trabajos agricolas principalmente, no presentaron un rendimiento
superior con respecto a los residentes urbanos quienes tuvieron mejor respuesta
en este estudio. La reserva funcional fisiolégica en los habitantes de la ciudad
pensamos tiende a disminuir de una manera mas gradual, sin embargo, en el
habitante rural donde no existen modulacion en las actividades diarias y de trabajo
Yy ho existe un seguimiento apropiado de la condicién de salud la capacidad

funcional podria cursar con cambios mucho mas drasticos de un momento a otro.

5.2 Recomendaciones

Considerando que existe una relacion entre las variables principales es necesario
hacer un andlisis de las caracteristicas de tipo social, material, de carencia fisica o
mental, que puedan influyen en la percepcion de Calidad de Vida en razén de

corregir deficiencias que puedan influir en un mal Rendimiento Fisico.

Los adultos mayores de mayor longevidad necesitan ser captados en sus domicilios
lo cual permitird detectar condiciones fisicas, psicologicas y sociales que podrian
resolver directamente efectos particulares negativos que afecten su percepcion de
Calidad de Vida.

En el adulto mayor longevo los deterioros de las funciones fisicas se observan de
manera progresiva, es por ello que la captacién de deficiencias funcionales deberan
ser advertidas oportunamente por el equipo de salud encargado del tratamiento del
adulto mayor. La evaluacion de deficiencias posturales y de debilidades fisicas por
parte del fisioterapeuta en geriatria permitiran un tratamiento individualizado
enfocado en los problemas especificos de cada adulto mayor para y viabilizar asi

su Rendimiento Fisico.

El sexo de los adultos mayores los cuales tienden a mostrar tendencias negativas
en la poblacion femenina y son en la mayoria de situaciones por actividades fisicas
intensas, situaciones de supeditacion por la pareja deben ser progresivamente

erradicadas dando al adulto mayor femenino la posibilidad de un envejecimiento
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con menores condiciones de maltrato social y deterioro mejorando las Condiciones

de Calidad de Vida del mismo.

El sexo femenino presenta menos facultades fisicas en relacién a los varones
perdiendo en menor tiempo las fortalezas que le permiten realizar sus actividades
cotidianas es por ello que un programa dirigido de manera especifica a este género
permitird, de acuerdo a sus propias necesidades en el hogar y el trabajo, poder
mantener sus posibilidades de movilidad y destrezas por mayor tiempo y de acuerdo
a sus propias caracteristicas. Sin embargo, las actividades de ejercicios grupales
para ambos sexos también son apropiadas por sus beneficios de integracion y de

sociabilidad por lo que también son importantes de implementar.

La presencia de adultos mayores en zonas rurales los condiciona a trabajos fisicos
extenuantes especialmente en el area agraria, ademas que en la mayoria de casos
sus viviendas en estos lugares alejados no cuentan con servicios basicos y no han
sido construidas en el pasado sin tomarse en cuenta como una residencia que
albergara a un adulto mayor. Por ello recomendamos la visita periédica de personal
orientador sobre vivienda y salud para resolver condiciones que desfavorezcan la

Calidad de Vida de estas personas en estos aspectos.

La procedencia de los adultos mayores ejerce su propia influencia en el
Rendimiento Fisico del Adulto Mayor. Recomendamos la realizacién del
mantenimiento fisico acorde a las propias actividades del individuo a fin de no crear
sobre exigencia en grupos musculares que ejercite con regularidad y trabajar la

parte Kinésica de forma directa y de acuerdo a su propia necesidad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos I-_hpotesls d_e; la Variables Metodologia Poblacién y muestra _Tecnlcas ©
investigacion instrumento
Técnicas:
Problema General Objetivo general Hipétesis General 4. Variables Disefio de la | Poblacién: 144 adultos
PG: ¢Existe relacién significativa | OG: Identificar el Rendimiento Fisico investigacion mayores del Programa de | Observacion
entre el Rendimiento Fisico y la |y su relacion con Calidad de Vida en | H1 Existe unarelacion significativa | Independiente: observacional por no | Atencién del Adulto Mayor

Calidad de Vida en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019?

Problemas especificos

PE1: ¢Existe relacion significativa
entre la Calidad de vida y la edad
en los pacientes Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el
afio 20197

PE2: ;Existe relacion significativa
entre Rendimiento Fisico y laedad
en los pacientes Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el
afio 20197

PE3: ¢Existe relacion significativa
entre la Calidad de vida y el sexo
en los pacientes Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el
afio 20197

PE4: ¢Existe relacién significativa
entre Rendimiento fisico y el sexo
en los pacientes Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el
afio 20197

PES5: ¢Existe relacién significativa
entre la Procedencia y la Calidad
de Vida en los pacientes Adultos
Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital |
EsSalud — Huaraz en el afio 2019?

PEB6: ¢ Existe relacién significativa

entre la Procedencia y el
Rendimiento  Fisico en los
pacientes Adultos Mayores

Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Huaraz en el
afio 2019?

los pacientes Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud Huaraz 2019.

Objetivos especificos:

OE1: Identificar la  relaci6n
significativa de la edad con la
Calidad de Vida en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

OE2: Identificar la  relacion
significativa de la edad con el
Rendimiento Fisico en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

OE3: Identificar la  relaci6n
significativa del sexo con la Calidad
de Vida en los pacientes Adultos
Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

OE4: Identificar la  relacién
significativa del sexo con el
Rendimiento Fisico en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

OE5 Identificar la relacion
significativa de la Procedencia con la
Calidad de Vida en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

OE6 Identificar la relacion
significativa de la Procedencia con el
Rendimiento Fisico en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos y Rurales
atendidos en el Hospital Il EsSalud —
Huaraz en el afio 2019.

entre el Rendimiento fisico y la
Calidad de Vida en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos vy
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019.
HO: No existe relacion significativa
entre el Rendimiento fisico y la
Calidad de Vida en los pacientes
Adultos Mayores Urbanos vy
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019.

Hipétesis Especificas

HE1l: Existe una relacion
significativa entre una edad mayor
a 80 afios con la Calidad de vida.
en los Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud — Huaraz en el afio 2019
HE2  Existe una relacién
significativa entre una edad mayor
a 80 afios con el Rendimiento
Fisico en los Adultos Mayores
Urbanos y Rurales atendidos en el
Hospital Il EsSalud - Huaraz en el
afio 2019

HE3: Existe una relacion
significativa entre el  sexo
femenino y la Calidad de Vida en
los Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud - Huaraz en el afio 2019.
HE4: Existe una relacién
significativa entre el sexo
femenino y el Rendimiento fisico
en los Adultos Mayores Urbanos y
Rurales atendidos en el Hospital Il
EsSalud - Huaraz en el afio 2019.
HE5: Existe una relacion
significativa entre la Procedencia
rural y la Calidad de Vida en los
Adultos Mayores atendidos en el
Hospital Il EsSalud - Huaraz en el
afio 2019

HE6: Existe una relacion
significativa entre la Procedencia
rural y el Rendimiento Fisico de
los Adultos Mayores atendidos en
el Hospital Il EsSalud - Huaraz en
el afio 2019

Rendimiento Fisico

— Resistencia

— Velocidad de la
Marcha

— Equilibrio

Dependiente:
Calidad de Vida

— Funcién fisica
- Rol Fisico

— Dolor Corporal
— Salud General
- Vitalidad

— Funcién Social

— Funcién
Emocional

— Funcién mental

Variables socio

demograéficas
— Edad
— Genero

— Ubicacion
Demogréfica

haber manipulacién de las
variables de estudio y de
corte transversal porque
nuestra poblacién fue
evaluada una sola vez.

Método de Investigacién
cuantitativa puesto que se
compararon datos con
orientacion numérica
cuyos valores encontrados
pretenden comprobar las

hipétesis formuladas
aplicando un  andlisis
estadistico.

Enfoque de la
investigacion, descriptivo
ya que los resultados
obtenidos en el estudio
son detallados

pretendiendo comprobar la
posible asociacion de las
variables de investigacion.

Tipo de la Investigacion
No experimental por que
analizara los hallazgos sin
manipularlos.

Nivel de la Investigacion
Es de alcance
correlacional puesto que
buscamos determinar el
grado de relacién entre las
variables que han sido
presentadas en  este
estudio.

Muestra:

N = 100 adultos mayores de
ambos sexos, entre 60 y 89
afios

Tipo de muestreo: Muestreo
no probabilistico por
conveniencia.

Procedimiento de muestreo:
El estudio se realiz6 con los
pacientes del Programa del
Adulto Mayor del Hospital Il
EsSalud Huaraz que acuden
a su tratamiento mensual
ambulatorio de control.

Instrumentos:

Test de Bateria corta
de Rendimiento Fisico
(SPPB)

Version espafiola de
SF-36v2™ Health
Survey © 1996, 2000
adaptada por J.
Alonso y cols 2003.

Ficha de recoleccion de
datos
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Instrumentos de Investigacion

“Rendimiento fisico y su asociacion con Calidad de Vida en los pacientes Adultos
Mayores Urbanos y Rurales atendidos en el Hospital || EsSalud Huaraz 2019”

Anexo 2: Ficha de Factores Sociodemograficos

FICHA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en base a preguntas especificas
directas al paciente y/o a su acompafante; el llenado debe ser directo tal como se informa, sin
borrar, cambiar o modificar los datos.

Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero y un espacio para las anotaciones las cuales
se deberan anotar con claridad. Si no existiera posibilidad de completar los datos requeridos el
paciente no sera tomado en cuenta para el estudio. Finalmente, segun el lugar de residencia se
selecciona al participante como urbano o rural.

FICHA N° FECHA Y HORA DE LLENADO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

AUTOGENERADO N° DE HC

1. Edad: 2.Genero

3. Procedencia segun su
residencia

Paciente Rural
Paciente Urbano
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Anexo 3 Cuestionario de Salud SF-36

APENDICE A: FORMULARIO DE MUESTRA DE LA
VERSION ESPANOLA (ESPANA) DEL SF-36

VERSION ESPAROLA (ESPARNA) ESTANDAR 5F-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGDIA UNA DE CTNCO.

CUESTIONARIO "SF-36" S0BERE EL ESTADD DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las presumias que sizsen e refaren a ko que usted piensa sobre su sahd Sus
Espuestas penmitian saber cEme = encuenta nsted ¥ basta gué pumie =5 capaz de hacer sus

Canteste cada presunta fal como s indica. 5 no esfa sezuro/a de como esponder 3 UK pregimta, par
favor comtests ko que le paresca mas carto.

1. Enpgensml usted dina que su sabad es:

(marnque un salo mEmer)

Eucslemte 1
Mmoo 1
Buemd ..o 3
Remior . . 4
Bala e e 5

2. ;Come dina usted que es su sabsd actoal, companada con a de hace un atio?

{margue un salo Dame )

Alzo mejor ahom que bace UmaBo._...oooooecoee.. 2
s o mencs izual gue bace M B0 3
Alpo peor abom que hace um . ... 4
Mncho peor ahors que haceun afio ... 5

71



VERSION ESPAROLA (ESPARA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA — PAGINA DOS TE CTNCO

3 Laz dmmentes premmias e refieren 3 actividades o cosas que usted podna bacer en un dia nommal
Su salnd achal ;e it pars hacer esas actividades o cosas” Sies asi, jnerin?

(marmes um soko mumerD por cada presunta)

5L S No, mo

ACTIVIDADES me Emits | me limits | me hmita

mmchix om poch nada
a.  Esfoerzes intensos, tales come correr, kevantar objetos 1 - :
pesades, o panticipar en dapormes agotadones - -
b Esfoerzos moderados, comn mover mna mesa, pasar la 1 . "
aspiradoa, juzar a los bobos o caninar pas ds 1 hot - -
L. Ciger o levar | bolza de [a conmra 1 2 3
d Sarbir warsos piscs por la escalem 1 2 3
g Suibir wm solo piso par b escalem 1 2 3
Ascharze, amodifiarse o ponerse en oachlis 1 2 3
E Capinar un kilometro o mas 1 3 3
h Canminar varias MAnranas (Vancs Cenfemares de metms) 1 2 3
L Capminar mna sola manzams (mmos 100 metes) 1 2 3
j Bariarzs o vesiilss por 5 mésmo 1 2 3

4 Dumanes s 4 ltimas sevomas, b tenide alzme de los sipmemes problemas en su mebaje o e

s actvidades cotdianas 3 causa su sabod fisica?
(mmarmes um soko momero por cada presunta)
s1 NO
a. Two que redudr o tiempo dedicado al abajo 0 2 sus acividades cotidianas? 1 2
b Hizo menos dz ko que hubien quenido hace? 1 2
L. Tiwo que dejar de hacer alzumas tareas o su mabaso o en sus actividades .
iamas? 1 b
d Do dificeliad par bacer su mabajo o 215 actividades coddiaras (por ejermpla, .
ke costt mes dee lo nonmal)? - =

72



VERSION ESPAROLA (ESPARNA) ESTANDAR SF-36: FORMULARTO DE MUESTR A - PAGEIA TRES DE CINCO

5. Durante las 4 nifmas seponas, | ha terido alpumo de los sipnientes problemas en o1 frabajo o &n o5
actividades cotidianaz, 3 cza de almm problens emecional (como ssar triste, deprimido, o
nerviesn]”

{mamque un solo mimese par cada pregumtal)
s NOD

a ;mwrmaﬁ@mam@ummmﬂm. 1 3
por algnn problems emoconal”

b Hizo menos de lo que hibien quendn hacer, por al=in problems emocional” 1 2

¢ Mo hizo ;u mabaio o sus actividades cotdiaras fan coidadosamente como gz 1 -

costumbre, por alsin problema emoconal”

6.  Durante b 4 glimas sepamas, ;hasa que panso =1 salud fsica o los problemas emocionales han
dificultade sns actividades sociales habitnales con b fomdlia, s amdpes, los wecnos o ofms

personas? _

{namque U S0l pmer)
Hada et et 1
Unpaco....... 2
Fegular 3
Bastamte ..o ettt e 4
RO o ettt et e 5

7. . Tiwo dolor en almuma parte del coerpo durante ks 2 ditimas semaras?
(maTe un sole momern)

0, EIEED ettt esees e 1
51, mmy poco 2
51, D PO, 3
ES . 4
SLOIEO e 5




VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA CUATRO DE

CINCD

£  Duente |as 4 piimes semares -hasta que purdn el dolor le ha dificutado o trabajo habitus] {inchido
ol rabajo foera de casa ¥ 1as tareas domesticas)?
(s un sole o)
AR ...t e e sas e e s et s et
DL DI, e eees e e ssssssss e e sees s e e
] | S
= O
AT
g Las presunias que siguen 2 reSeren 3 com 58 ha sentide v como ke han ide bz cosas dumante s 4
Iltimas semapa: En cads pregmia responda lo que se paresca mas a como 52 ba sentido usted.
Drrants las ditimas 4 semanas cuambo tierme,.
{DArmae un soko MImenD por cada prezomea)
Salo
Caz | Mochas | Alepnas | alpoma )
Siempre | siempre | veces | veres Ve Nunca
a 6 gintio Jleno da vitalidad? 1 2 3 4 5 4
b, esmD Dy nenvieso” 1 2 3 4 5 4
£ 58 sintio tan baja de moral que nada i .
G T 1 2 3 4 5 5
podia mmimarie?
d e snfio calmade v tenquile? 1 2 3 3 § &
e fvonmcha enersal 1 2 3 3 § &
f s6 dintio desamimado v iste’ 1 2 3 4 5 4
g 58 Enfio apotado? 1 2 3 3 § &
b se ot feli] 1 2 3 4 5 4
s sintio cansade? 1 2 3 4 5 &
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VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA CINCO DE
CINCD

10. Dhmants las 4 ulimas semanas, joon que feoends by sahud fsica o los problenss emocionalss le han
deficnitade sus actvidsdes sociales (oo visitar 3 bos amizes o Smdliares)?

(marque un sods mimen)
T 15— O OO 1
o - OO 2
Bk 3
BOM ALEELA VB ... oot e 4
BHUBKRL ...ttt et sss s e p et et ]

11. Por favor, diza s le parece CIERTA o FALSA cadauma de las sipusentes fases

{Enamyae m S0k mimere por cada pregumta)

Totalmente | Bastanie Kolo Bastamie | Totalmemte
cierta certa 3 falsa faksa
i 3 4 5
a Cren que me pong enfem
s faciiments que ofrs
. 1 3 4 5
b.  Edtoyfn sano como
cuakniier
1 3 4 5
c Creo qoe md salud va a
EITTECIAT
- ; 2 3 4 ]
d  Mizahd es excelente
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Anexo 4: “Bateria Corta para evaluacion del rendimiento Fisico”

“Short Physical Performance Battery” (SPPB o test de Guralnik)

Prueba de Balance Puntuacion

Pruebas de Balance

Posicion paralela
Pies juntos paralelos por 10 seq — s

10seg (1 pt}

Posicién semi-tandem
El taldn de un pie contra el lado del dedo grande del TN L] L
otra pie por 10 seg

10 seq {+1 pt}

Posicidn tandem
Pies alineados, el talon con el dedo grande por 10 seg — i3

10 seg (+2 pt}
38,93 seg (+1 pt)

< 3 seq (+0 pt)

Prueba levantarse de la silla
Pre-prugba Mo pudo
Los participantes doblan sus brazos contra | ----------- = Pare {0 pt)

su pecho y tratan de ponerse de pie una vez
desde su silla

= 11,149 3eg 4 pt
l i 11,20-1369seg  3pt
13,70-16,69 =eq apt

5 repeticiones = 16,7 seg 1pt
Mide el tiempo requerido para desarrollar =60 seg o no pudo 0 pt
cinco levantadas desde una silla hasta una
posicion erguida tan rapido como sea __sEq
posible, sin el uso de sus brazos
pts
Velocidad de la marcha (6 m)
Puntaje global
Tiempo total (seg): Resultado (m/sag)
Balance: ( f4)
Levantarse silla; ~ { /4)
Si el tiempo es mayor de 13,04 seg  1pt Velocidad marcha: ( /)
Si el tiempo s 9,32 a 13.04 seg 2pt :
Si el tiempo es 7,24 & 9,32 seg Jpt pis TOTAL: ___/12pts

Si el tiempo es menor a 724 seg  dpt
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Anexo 5: Validez del Instrumento.

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Sr. Edwin J. Asnate Salazar:

Tenlendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segin su opinion,

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion. x

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. D(

3. La estructura del instrumento es ev\ d CAS‘@ a“ Cu es Luuu- va

adecuada. X utCl..o.f d :z; o, CorzS.Jaqr

4. Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para

X
desarrollo del instrumento. )(
X
su aplicacion. X

DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado : Dr. Jorge Pelaez Valdivieso

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

i

6. Los items son claros y entendibles.

Dt X< [ X |e

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. 7(

BUGERENClAS-:- o

...........................................
....................

........................

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimada: Dra. Claudia Arispe Alburqueque.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(n su opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion,

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuado,

4, Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la vanable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento.

8. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

XD X |X XX X |

24 (13267
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacién.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o g & DN

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

J1 J2 J3

1 1 1 1 3

2 1 1 1 3

3 0 1 1 2

4 1 1 1 3

5 1 0 1 2

6 1 1 1 3

7 1 0 1 2
TOTAL 6 5) 7 18

1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO: Prueba de Concordancia entre los Jueces

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE .
JUECES tm 2100

b: grado de concordancia significativa
Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento:

b: 18 x100 = > O . 8 6 x 100 Excelente Validez

18+ 3
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Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante la firma del presente documents, doy mi congentimiento para participar en el
proyecto de Investigacion “Rendimiento Fisico y su asociacion con Calidad de Vida
en pacientes Adultos Mayores Urbanos v Rurales del Hogpital Il EsSalud Huaraz
2013", desarrollado por el Licenciado Tecnalogo Medico de la especialidad de Terapia
Fizica y Rehabiltacion Renzo David Gutidmez Rios - CTMP 3488, el cual viene
Fealizandose actualments en el Hospital 1| EzSalud Huaraz.

Entiendo gue fui elegidofa) en mi calidad de paciente ambulatoricia) de la Red

asistencial Huaraz v en mi condicion de persona mayor de 80 afos.

Ademas, doy fe de gue estoy participando de manera voluntaria, gue la informacion gue
aporto &s confidencial y no =& revelara a ofras personas, por lo que esta actividad no
afectara mi situacion personal, salud, actividad laboral v rol social. Asimismo, 52 que
puedo dejar de proporcionar la informacion reguerida ywio abstenerme de realizar las
actividades fisicas solicitadas para este proyecto en el momento que yo lo decida si se

diera el caso, incluso si ya hubiera iniciado mi participacion.

Ademas, afirmo que se me brindo previamente informacion sobre los aspectos éticos y

sobre la importancia de mi participacion en la realizacion este estudio.

Huaraz .......de ..o del 2018

Firma del Paciente Firma del Investigador
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Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucién para larecoleccién de los datos

ﬂ&EsSalt

“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

OFICIO N°07-URRHH-OADM-RAHZ-ESSALUD-2019

Huaraz, 12 de noviembre del 2019

Sefior.

Lic. Renzo Gutiérrez Rios

Presente. -

ASUNTO ~ AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE
INVESTIGACION.

REF :  CARTA N°01-RDGR-HII-HZ-RAHZ-ESSALUD-2019

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez en atencion a su
requerimiento y luego de haber evaluado el formularic de encuesta del proyecto de
Investigacion “Rendimiento fisico y su asociacion con calldad de vida en pacientes
adultos mayores urbanos y rurales del Hospital Il EsSalud Huaraz 2019°, y siendo un
estudio de tipo observacional se AUTORIZA la aplicacion del indicado formulario con [a debida
diligencia y discrecion, Es preciso indicar que al final debera presentar a este Despacho, un
informe y dejar una copia del trabajo realizado

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente;

MNIT: 6788-2019-5619
PRONbe.
Ce. Archivo
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