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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento siempre debe ser considerado como un proceso natural por el que
atraviesa el ser humano a nivel mundial, actualmente el aumento de la esperanza de vida
y la disminucion de la tasa de natalidad estan provocando que la poblacion adulto mayor

(AM) ascienda mas que cualquier otro grupo etario. (1)

Un informe reciente de las Naciones Unidas sobre tendencias e indicadores demograficos
muestra que Asia oriental y sudoriental, asi como América latina y el caribe estan
experimentando aumentos en los AM (2), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que la poblacion AM sera del 12% al 22% para el 2050, de ellos el 65% viviran

en paises de bajos y de medianos ingresos.(3)

En el ser humano, durante el proceso de envejecimiento su masa muscular se reduce de
3% al 8% cada diez, a partir de los 30 a 35 afios siendo mucho mayor luego de los 60
afos, siendo controversial el aumento del tejido graso 0.4 kg en el sexo femenino y 0.3

en el masculino anualmente, lo que llevaria a tener mayores cuidados en el AM. (4) (5)

(6)

En el contexto costarricenses el 46 % de los AM tienen algun tipo de discapacidad
representando un gran desafio para ellos, estableciendo en sus sistemas la medicion del
estado fisico como parte del cuidado de los AM y se utiliza para tomar decisiones

importantes por ende mejorar su calidad de vida (CV). (7)

Teniendo en cuenta que la CV puede entenderse como el nivel de felicidad alcanzando

por la evaluacion que se hace a cada AM en base a su percepcion (8), pues para el AM



cobra vital importancia sentirse independiente y poder tomar decisiones por su propia

cuenta, sintiéndose asi que aporta y contribuye en el entorno donde desenvuelve.(9)

En el Peru, en los tltimos 70 afos, debido a la transicion demografica los AM pasaron de
un 5,7% al 13% de la poblacion actual (10), siendo el rendimiento fisico una de las
variables que acompatfia este proceso, pues si disminuye afecta la capacidad funcional del

AM, 89,21 % tiene afeccion de la CV, ubicando al Perti en el puesto 77 de 83 paises. (11)

(12)

Un estudio realizado en Lambayeque da como conclusion que el género masculino en los

AM tiene mejor recuperacion del rendimiento fisico a diferencia del femenino. (13)

Por otro lado, en las distintas provincias del Pert en donde encontramos a Huanuco se
estdin empezando a trabajar programas que buscan llevar a la actividad fisica al AM

debido a que no se presenta una concientizacion de este. (14) (15)

En la provincia de Huanuco, son muy pocos los trabajos de investigacion acerca de este
tema; razon a ello se llevara a cabo el desarrollo del presente proyecto de investigacion
en los servicios de medicina fisica y rehabilitacion siendo el campo de aplicacion de la
muestra la poblacion AM del hospital regional, cumpliendo con los criterios
necesarios para el desarrollo de esta investigacion; considerando un aporte y en beneficio

para la poblacion huanuqueia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cuadl es la relacion entre rendimiento fisico y calidad de vida en adultos
mayores y calidad de vida en adultos mayores que asisten a un hospital

nacional, Huanuco, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

e Cual es el rendimiento fisico en adultos mayores que asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

e ,Cudl es la calidad de vida en adultos mayores que asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

e Cual es larelacion entre rendimiento fisico y la dimension salud fisica en
adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

e ,Cudl es la relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud
psicologica en adultos mayores que asisten a un hospital nacional,
Huanuco, 2023?

e ,Cuadl es la relacion entre rendimiento fisico y la dimension relaciones
sociales en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huadnuco,
20237

e ,Cuadl es la relacion entre rendimiento fisico y la dimension ambiente en
adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

e ,Cuales son las caracteristicas clinicas de los adultos mayores que asisten

a un hospital nacional, Huanuco, 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre rendimiento fisico y calidad de vida en

adultos mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el rendimiento fisico en adultos mayores.



e Identificar la calidad de vida en adultos mayores.

e Identificar la relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud fisica
en adultos mayores.

e Identificar la relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud
psicologica en adultos mayores.

e Identificar la relacion entre rendimiento fisico y la dimension relaciones
sociales en adultos mayores.

e Identificar la relacion entre rendimiento fisico y la dimension ambiente en
adultos mayores.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El AM presenta dificultad en su rendimiento fisico debido a los cambios propios
de la edad, los cuales de alguna manera tendran relacion con el contexto en el cual se
desenvuelven como tipo de terreno, la accesibilidad de este para que pueda andar etc,
sin dejar de lado el aspecto social.(16) De esta manera se acelerara la pérdida de
masa muscular (sarcopenia), asi como disminucion de la fuerza todo esto
denominado como fase de declive funcional que afectara su CV. (17)

Por tal motivo en lo expuesto anteriormente este estudio permitira ampliar los
conocimientos que se tienen con respecto al rendimiento fisico y CV, el cual servira
como fuente de consulta para futuros estudios a profesionales de esta area de la

fisioterapia y a otros relacionados con el area de la salud.



1.4.2. Justificacion Metodologica

Estudio sera de corte transversal; lo cual se utilizara para la primera variable que
es rendimiento fisico utilizard el test SPPB y para la segunda variable que es CV EL
cuestionario Whoqol Bref, los cuales seran validados por el juicio de expertos junto
a una ficha de recoleccion de datos creadas por el autor. Se tendra que realizar una
prueba piloto, para hallar la confiabilidad de los instrumentos mencionados.

Debido a los procedimientos anteriores estos instrumentos SPPB y Whoqol Bref

seran tomados en cuenta por investigadores en estudios similares a futuro.(18)

1.4.3. Justificacion Practica

El proyecto de estudio tiene el proposito de “determinar la relacion entre
rendimiento fisico y CV en adultos mayores”, por tal motivo al concluirlo nos servira
para implementar a futuro talleres o programas adecuados en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y todo ello a su vez conllevara al personal a marcar la
diferencia en la atencion de la poblacion AM que tanto se necesita, impactando de
manera positiva para el beneficio de los mismos en Huanuco.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion se trabajara en un periodo de 14 meses desde
el mes de marzo 2022 culminando en abril 2023.
1.5.2. Espacial

El presente proyecto se ejecutara en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, situado en Jr. Hermilio Valdizan 930, en Huanuco.
1.5.3. Poblacion y unidad de analisis

La poblacion para este proyecto sera de 80 pacientes AM, siendo la unidad de

analisis un paciente AM que asiste al hospital nacional de Huanuco.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Duran et al, (19) en su estudio tuvieron como objetivo "Determinar el vinculo la
actividad familiar y CV en AM con hipertension". Segin su metodologia, la
investigacion utilizo un estudio descriptivo, correlativo y transversal. Obtuvieron como
muestra a 130 AM, los instrumentos que se utilizd6 para la evaluacion fueron el
test APGAR familiar (adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectd, capacidad
resolutiva) y el Instrumento Whoqol Bref para el analisis de la CV (salud fisica, bienestar,
etc., salud mental, relaciones sociales, medio ambiente). Los resultados manifestaron que
el 42,3% tuvo una CV alta, el 52,3% aceptable y el 5,4% mala. En cuanto a la salud, el
33,8% (44) estaban muy satisfechos, el 51,5% (67) estaban regulary el 14,6%
(19) estaban mal. La conclusion que tuvieron fue que, a mayor funcion familiar, la CV
aumenta en sus dimensiones; También que la CV varia segun el sexo, el nivel educativo,

el estado civil, la pertenencia a clubes sociales y la practica religiosa.

Silva et al, (17), en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar la CV de los
adultos con diabetes mellitus posterior a una programa educativo”. Se ejecuté un método
de estudio descriptivoy de enfoque cuantitativo. La muestra fue constituida por 32
adultos con diabetes tipo 2, lo cual se desarroll6 el proyecto mediante dos instrumentos,
la calidad de vida (WHOQOL-BREF y B-PAID), también una ficha planteada por los
investigadores sobre sus datos clinicos y sus caracteres sociodemograficos. Los datos
obtenidos finalmente, fueron que hubo una disminucion de la CV, siendo lo mas afectadas
las mujeres(71,8%), asimismo se evidencid una afectacion en su vida por presentar

diabetes. Tuvieron como conclusion que existe una vinculacion entre la calidad de vida



baja con el sufrimiento por presentar diabetes y éstas asociadas a la terminacion de las

actividades del programa brindado.

Hernandez et al, (20) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la
CV de los AM antes y después del apoyo educativo” Se realizé un estudio cuantitativo,
basico, correlacional, con muestreo no probabilistico por conveniencia. Tuvieron una
poblacion conformada por 15 ancianos, lo cual, para realizar el estudio se aplico el
instrumento de CV teniendo en cuenta los cuatro aspectos del cuestionario (bienestar
mental, fisica, social y entorno/ambiente) llamada WHOQOL-BREF. Los resultados
fueron que el 80% de AM presentaron una CV media, y el 13% alta; después de la
intervencion el 67% tuvo una CV alta. La conclusion que llegaron fue que la CV de los

ancianos mejord gracias a la charla educativa, ayudando a mejorar su autocuidado.

Dasilva y Arakawa,(21) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar el vinculo
existente de la CV con las caracteristicas sociodemograficas y cognitivas de los AM".
Se utilizaron métodos de disefio epidemiologico, transversal y cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada por 327 individuos, lo cual, se utilizaron cuestionarios para la
ejecucion del estudio: WHOQOL-BREF para la calidad de vida, MEEM para el deterioro
y MAC-Q para la memoria activaen sus AVD. Los resultados que se obtuvieron
manifestaron que 176 participantes segin la herramienta reflejaron una calidad de
vida buena, es decir el 54,83%, y 151 participantes manifestaron estar conformes con su
salud en general, teniendo un 47,04%. La conclusion que llegaron los investigadores fue
que existe una relacion de las variables con la CV de los ancianos, asimismo como con la

memoria subjetiva que vincul6 con todas las dimensiones de la CV.



Grajales y Mufoz,(22) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar los
factores del rendimiento fisico, antropométricos y sociodemograficos vinculados con la
CV en los ancianos” El método de estudio fue longitudinal y correlacional. Tuvieron
como poblacion a 145 AM lo cual, los instrumentos que utilizaron fueron el SF-36 para
la CV, el motorde rendimiento fisico SPPB y un documento ejecutado por los
investigadores sobre los datos sociodemograficos. Los datos finales que obtuvieron fue
que los AM manifestaron una mala CV (40%), afectando mdas al sexo femenino.
Asimismo, se evidencio que el 49,70% se desempefid muy mal en la prueba de sentarse
y caminar, pero, el 90,30% se desempefid mejor enla prueba de velocidad de la
marcha. Tuvieron como conclusiéon que una mala CV conlleva una disminucion de la
actividad fisica en los AM, lo que resalto la importancia de tomar acciones que beneficien

en la mejoria de su rendimiento fisico.

Antecedentes Nacionales

Gutiérrez, R (23) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar el vinculo del
Rendimiento Fisico con la CV de adultos mayores rurales y urbanos”. Se realizd un
estudio observacional, analitico, correlacional y transversal. El estudio tuvo como
muestra a 100 AM asegurados en el Hospital 2 EsSalud Huaraz, lo cual utilizaron como
instrumento el SPPB para el rendimiento fisico y el SF-36 para la CV. Los resultados
fueron que el 17% manifestaron una limitacion ligera y el 83% minima en su rendimiento;
también el 80% presentd buena CV. Se concluye que los adultos de la zona urbana
manifestaron buenos resultados a diferencia de los rurales, por ello que los AM urbanos
presentaron buena calidad de vida y rendimiento fisico, lo que indica la relacion entre las

variables de estudio.



Chumacero (24), su estudio tuvo como objetivo “identificar el vinculo entre la
capacidad funcional y la CV del adulto mayor”. El método que se emple6 fue de estudio
fue descriptivo, correlacional, corte transversal e hipotético-deductivo, lo que contd con
una poblacion de 105 adultos mayores, lo cual utilizd como instrumentos el test de
Whogqol-Bref, indice de Barthel y una encuesta para la recoleccion de datos. Los
resultados fueron que se evidencio una relacion entre ambas variables (p < 0,05), en la
CV el 52,4% presento6 un nivel medio, seguido de un 41% de nivel bajo y 6.7% de nivel
alto; también un resultado de la CV global nos muestra que el 60% manifiesta un nivel
alto con 60% y un 40% de nivel bajo. La conclusion que tuvo el investigador de forma
general es que se evidencia un vinculo entre la capacidad funcional y CV del adulto

mayor.

Duran (25) su estudio tuvo como objetivo “Identificar el vinculo entre el
rendimiento fisico y trastorno cognitivo del AM”. El método de estudio que utilizé fue
cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. La poblacion estuvo constituida
por 50 AM, lo cual se le evalu6 con dos instrumentos, El SPPB para el rendimiento y el
MMSE para el area cognitiva. Los resultados fueron que un 48% de AM tuvieron
demencia leve junto con una limitacion en su rendimiento fisico (moderado). Asimismo,
el 72,2% tuvo un rendimiento grave en el sexo femenino, asi también el 72% manifiestan
una demencia leve. La conclusion que tuvo fue que existe relacion entre el rendimiento y

el trastorno cognitivo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

A partir de 65 afios se considera una AM, por lo cual, es en esta etapa que el



individuo se manifiesta caracteres que haran que su rendimiento fisico disminuya,
asimismo se vuelven mas dependientes y vulnerables a tener caidas.

La enfermedad cronica aumenta con la edad, al igual que su impacto en el
rendimiento fisico y su calidad de vida; asi mismo el impacto de estas condiciones
(biopsicosociales) en el rendimiento fisico de las personas mayores es de dos a tres
veces mas en los paises de ingresos bajos y medios en los paises de ingresos altos.

(26)(27)

2.2.1.1. Rendimiento fisico

El rendimiento fisico se entiende como la capacidad de ejecutar
actividades fisicas, y se considera una variable mediadora de la situacion
funcional de una persona. (28)En la poblacion adulto mayor (AM), la fuerza
muscular se encuentra disminuido, razéon a ello se ha consolidado como un
indicador eficaz del rendimiento fisico, y un marcador predictivo relevante de la
discapacidad y la morbimortalidad. (29)

En edades avanzadas es interesante destacar que la velocidad en la
deambulacion va disminuyendo a medida que el individuo llegue a los 60 afios
1% cada afio, de 0,84 m/seg en AM entre las edades de 60-69 afios y un 0,56 m/seg
en individuos de 80 afios a mas. Todo esto sucede ya que al ser un AM, la fuerza,
la masa muscular va disminuyendo y en la deambulacion la fuerza propulsiva, la
resistencia aerdbica son débiles, logrando que la marcha se modifique para que
puedan presentar una mejor estabilidad. Por ello, que la VM se emplea como
medida objetiva de la movilidad. Ademas, proporciona resultados consistentes

que permiten un diagnostico preciso.(30)
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2.2.1.2. Caracteristicas

Estd compuesto por el equilibrio, siendo la capacidad de mantener el
centro de gravedad de la base deapoyodel cuerpo.(31) En segundo
lugar, la velocidad ~ de marcha  (VM). Esuna  funcion intrinseca de la
movilidad bipeda, ya que existen diferentes fases de apoyo, y este declive implica
una pérdidade independencia;una VM deficiente es indicativa de
un mayor riesgo de caidas y una mayor susceptibilidad a las fracturas, lo que
tieneun  claro impacto negativoenla  calidad de  vida.(32). Por
ultimo, la fuerza muscular. es un rasgo fisico quele permite vencer una

resistencia o resistencia a través del esfuerzo muscular. (5)

2.2.1.3. SPPB (Bateria corta del desempefio fisico)

Es una “bateria” de test corta, consiste en evaluar al individuo de la marcha
y la fuerza y resistencia del tren inferior. Con 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 (33)

2.2.2. Calidad de Vida

Las personas de la tercera edad, van a pasar por distintos cambios en su

organismo, ya sean fisicos, emocionales, mentales o hasta incluso en la manera de

como se relaciona con los demas, lo cual haran que pueda o no perjudicar en su CV.

Al respecto la OMS, nos dice que es el modo de como valoran las personas el

funcionamiento objetivo (capacidades y conductas) dentro del contexto cultural y de

sus valores e intereses; los informes subjetivos en términos de satisfaccion e

insatisfaccion; todo esto a su vez se ven evaluados en 04 dimensiones. (34)
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En investigaciones anteriores sugieren que la salud mental y emocional
emergieron de una apreciacion de la CV. Asimismo, hay una confirmacion positiva
entre la CV, la satisfaccion y el con la vida. Ademas, tener una percepcion positiva
de la calidad de vida influye en el comportamiento, la motivacion para vivir y el

envejecimiento exitoso. (28)

2.2.2.1. Caracteristicas

Incluira, primero, salud mental; seglin el Ministerio de Salud y Bienestar
[Min Salud], 2017 es un estado de bienestar en el que una persona es consciente
de sus propias capacidades y es capaz de manejar el estrés de la vida normal,
trabajar de manera efectiva y productiva, mientras también poder contribuir a su
comunidad(35). En segundo lugar, la salud fisica; es la percepcion de un estado
fisico, resumida como una carencia en su salud, manifestando sintomas y los
efectos adversos del tratamiento. Tercero, relaciones sociales; es el tejido
de las personas con las que se comunica un individuo, las caracteristicas de las
comunicaciones que realizan y el tipo de interaccion que se produce. (36) Por
ultimo, el medio ambiente; es la relacion entre los factores fisicos, bioldgicos,
sociales y quimicos presentes en el ambiente en el que se vive y este a su vez esta
reguladko  por la  parte social. También  aborda el  hecho
de que prevenir y corregir los factores ambientales puede reducir el estado de

salud de las generaciones actuales y futuras. (37)

2.2.2.2. WHOQOL BREFF

Consta de 26 preguntas, incluyendo 2 preguntas base: CV general y
satisfaccion de salud, asimismo las restantes 24 preguntas seran agrupadas en

cuatro areas: salud mental (6 items), salud fisica (7 items), relaciones sociales (3
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items) y medio ambiente/entorno (8 items). El individuo debe marcar o responder
cada items correctamente. Cada encuestado debe responder en cada lado de las
categorias con puntajes de 1la 5 puntos (escala Likert). Los puntajes
de campo luego se convierten de acuerdo con una tabla de correccion de puntos
para las variaciones de los items, con conversiones en el rango de 0 a 100 o de 4

a 20. (38)(39)

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Existe relacion entre rendimiento fisico y calidad de vida en adultos
mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
e Ho: No existe relacion entre rendimiento fisico y calidad de vida en adultos

mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

2.3.2. Hipédtesis especificas

e Hi: Existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud fisica en
adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

e Ho: No existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud fisica en
adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

e Hi: Existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud psicoldgica
en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

e Ho: No existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension salud
psicoldgica en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco,
2023.

e Hi: Existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension relaciones sociales

13



en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension relaciones
sociales en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco,
2023.

Hi: Existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension ambiente en
adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacion entre rendimiento fisico y la dimension ambiente en

adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Serd de método hipotético deductivo, usado cominmente en la vida cotidiana y
en la investigacion cientifica, es una forma logica de encontrar soluciones a los problemas
que nos planteamos; consiste en formular hipotesis sobre posibles soluciones a un
problema dado y comprobar si los datos disponibles son consistentes con ellas.(40)
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo; por lo tanto, utilizara
la recopilacion y el andlisis de datos para responder preguntas de investigacion y probar
hipotesis formadas previamente. También se trata de medicion, uso
de volumen, observacion y medicion para unidades de analisis

y muestreo utilizando estadisticas descriptivas.(41)

3.3. Tipo de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicado; ya que, se enfatizara la resolucion de problemas
practicos (42) Asi mismo se distingue porque se dirige hacia la aplicacion o uso de los
conocimientos adquiridos, mientras que otros se adquieren, luego de implementar

y organizar la practica basada en la investigacion.(43)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera no experimental; puesto que se hara sin que se
manipulen las variables, es decir, donde las variables independientes no se cambien
intencionadamente. (44)

De sub disefio sera correlacional; ya que, buscara hallar la relacion entre
rendimiento fisico y calidad de vida. Asi mismo se aplicara el corte transversal en el que
se observara a un grupo de personas o se recopila cierta informacion, en un momento

determinado o en el transcurso de un periodo corto.(45)
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M: Conformada por 80 AM, entre los 65 a 80 afios de edad que asisten al hospital nacional

de Huénuco

OX: Rendimiento fisico

OY: Calidad de vida

R: Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB) y Whoqol Bref.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Sera constituida por 80 adultos mayores, entre los 65 a 80 afios de edad que asisten al
hospital nacional de Hudnuco 2023.

Muestra

Estara establecida por 80 adultos mayores, entre los 60 a 80 afios de edad que asisten al
hospital nacional de Hudnuco 2023.

Muestreo

Sera de tipo no probabilistico por conveniencia; pues, la muestra se puede elegir de
acuerdo a los participantes que puede haber para el estudio. (46) De tipo censal; donde
todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra; ya que, se cogera a

los 80 adultos mayores que asisten al hospital nacional de Hudnuco. (47)
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Pacientes adultos mayores entre 60 a 80 afios de edad.

— Pacientes adultos mayores citados para su evaluacion.

— Pacientes adultos mayores que presentan alteracion en su equilibrio.
— Paciente adulto mayor que ha manifestado debilidad muscular.

— Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Exclusion:

Pacientes adultos mayores ausentes durante la evaluacion.

— Pacientes adultos mayores que se encuentren con alguna enfermedad de la via
respiratoria.

— Pacientes adultos mayores que hemodinamicamente se encuentra inestables.

— Pacientes adultos mayores amputados de miembros inferiores.

— Tener dolor o inflamacion en algin segmento del tren inferior al momento de

realizar la prueba.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Escala

. Definicion A . Dimensione . de Escala Instrume
Variables Definicion operacional Indicadores sy .
conceptual S medicio valorativa nto
n
La colocacion de los pies en 3 diferentes
Equilibrio |posiciones sostenidas por 10 seg, nos
permitira medir el equilibrio del AM. 0-3 limitacion
severa
La variable sera medida
Es 1 dad d segun el instrumento ) . o 4-6 limitacion

S l'a capaci ,3 1 ®|Bateria  corta  del Mide el tiempo que el individuo demora en moderada Batert

realizar actividades desempefio fisico| Velocidad |recorrer 4m que estdn definidos por 2 lineas ateria
Vi fisicas y e (SPPB) cuyas| demarcha |en el suelo. Se ejecuta 2 intentos y anota el 7.9 limitacion | corta del
Rendimiento |considera un | 3. y meior tiempo desempeii

fisico indicador del dimensiones a evaluar A po. leve o fisico

. son equilibrio
tado fi 1 . ’ . PPB
ii;d(;rslgr;o?jg)de velocidad de marcha y Ordinal |10-12 & )
p ' fuerza muscular en tren limitacion
inferior. minima

Fuerza
muscular

El participante debe levantarse 5 veces de una
silla lo mas rapido sin apoyarse de sus brazos.
Se medira el tiempo que demora en
ejecutarlo.
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V2: Calidad
de vida

Conjunto de
condiciones  que
contribuyen a su
bienestar personal
y social.(49)

La variable sera medida
segun las dimensiones
del

instrumento  Whoqol
Bref, cuenta con las
dimensiones de salud
psicologica, fisica,
sociales y ambientales.

Salud fisica

N —

Calidad de vida
Satisfaccion en su salud.

Salud
psicologica

A e A i ald

Limitacion por el dolor.
Tratamiento médico.
Percepcion.

Sentido de la vida.
Capacidad de concentracion.
Seguro de si mismo.

Su entorno.

Relaciones
sociales

13.

14.

15.

. Energia para las AVD.
11.
12.

Acepta su aspecto fisico.

Economia  para  cubrir  sus
necesidades.

Informacién para su vida del dia a
dia.

Oportunidad para actividades de
ocio.

Capacidad de desplazamiento.

Ordinal

Bajo (1-30)

Medio (40— 60)

Alto (70 - 99).

Whogqol
Bref
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16. Satisfaccion en el suefio.

17. Satisfaccion para realizar sus AVD.
18. Capacidad de trabajo.

19. Satisfaccion con uno mismo.

20. Satisfaccion con sus relaciones
. personales.
Mefho 21. Satisfaccion es su vida sexual.
Ambiente . . .
22. Satisfaccion del apoyo amical.
23. Satisfaccion de donde vive.
24. Acceso a los servicios sanitarios.
25. Servicios de transporte.
26. Percepcion de sentimientos
negativos.
Cualitati .
, L . C Masculino
Género | Caracteristicas fisicas y bioldgicas. Vo .
. Femenino
. nominal
Conjunto de
P . 60-65
caracteristicas Cuantitat 65-70
Caracteristica | bioldgicas, socioec | Orientado en las Edad Tiempo que ha vivido una persona. ivo 70-75 Ficha de
s onomicoculturales | caracteristicas fisicas de ordinal 75-30 recolecci
sociodemogra | que estan presentes | las personas para una on de
L . - Ama de casa
ficas en los individuos | apropiada tipificacion. . datos
. . o Secretaria
sujetos a estudio. Cualitati Aericultor
(50) Ocupacion | Clase o tipo de trabajo que desarrolla. VO grew’
. Deportista
ordinal .
calificado
Son caracteristicas | Conduce a  poder Cualitati Ficha de
. L . ) . Urbano .
Caracteristica | propias del | descubrir una | Procedencia | Lugar del que procede una persona. VO Rural recolecci
s clinicas | paciente, caracteristica ) ordinal on de
establecidas por el |variacion en el adulto| Comorbilida Presencia de dos o mdas enfermedades al Cualitati Hipertension datos
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profesional. (51)

mayor.

des mismo tiempo en una persona. Vo Diabetes
ordinal mellitus
Obesidad
. Cuantitat
Velocidad . . .
Es una capacidad funcional. 1vo 4m
de marcha .
ordinal
Intervencion -
e Intervencion que se lleva a cabo con el
o objetivo de realizar un diagnodstico, Cuantitat Hace 6 meses
quirtrgicas . e . . -
tratamiento o rehabilitacion de lesiones que ivo Hace 1 afio
en . . . 5
. han sido ocasionadas por enfermedades o ordinal Hace 2 afos
miembros .
. . accidentes.
inferiores
Dificultad
para Resonancia
levantarse S, Cuantitat magnética
Disminucion de masa y fuerza muscular en . . .
de las ivo Circunferencia
. MIIL. . .
superficies ordinal  de pantorrillas
de apoyo en
sedente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se usara en el proyecto sera la observacion para la bateria corta del

desempeiio fisico (SPPB); asi mismo, se realizara la observacion para la encuesta

Whoqol Bref. La ficha de recoleccion de datos, sera creada por el autor.

Para ello primero se le brindara al paciente adulto mayor el consentimiento
informado documento el cual debe firmar, esto nos permitira efectuar las
evaluaciones sin comprometer la vida del paciente.

Para iniciar la recoleccion de datos se realizara lo siguiente:

e Se solicitara la autorizacion del director del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano, Dr. Pavel Quifionez Benedetti; luego de ello se procedera a coordinar
con la jefatura Dra. Ketty T. Carnero Miraval del servicio de medicina Fisica y
Rehabilitacion, para el ingreso a dicho servicio y permitir la recoleccion de datos.

e Se iniciara el proceso con la clasificacion de los pacientes AM que se encuentren
entre las edades de 60-65, 65-70, 70-75 y 75-80 afios. contando con aquellos que
se encuentren entre los rangos de edad de los 60 a 65 afos, luego de 65 a 70 afios
y por ultimo a los de 70 a 75 afios. Para la ejecucion de los instrumentos se
empleara en un tiempo aproximado de 20 min para (SPPB) y 5 a 20 min para la
encuesta de Whoqol Bref. Haciendo la suma un total de 30 min aproximadamente

entre ambos instrumentos para la aplicacion en cada paciente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Se elaborara un documento titulado: “ficha de recoleccion de datos™; el cual se
constituye en 4 partes:

e I parte: Comprendera los datos sociodemograficos del paciente adulto mayor:
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genero (masculino y femenino), edad (60 — 65, 65 — 70, 70 — 75 y 75 — 80 afios),
ocupacion (ama de casa, secretaria, agricultor, deportista calificado), procedencia
(rural o urbano).

II parte: Abarcaran los datos clinicos de los pacientes adultos mayores:
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad), velocidad de
marcha (4m), intervenciones quiriirgicas en miembros inferiores (6 meses, 1 afo,
2 afios), dificultad para levantarse de las superficies de apoyo en sedente
(resonancia magnética y circunferencia de pantorrillas).

III parte: Bateria corta del desempefio fisico (SPPB).

Este instrumento sirve para poder analizar y valorar el rendimiento funcional y
fragilidad del individuo. Este instrumento estd constituido por 03 dimensiones,
estas a su vez contienen en total de 09 items que evaltan los tres aspectos de la
movilidad: marcha, equilibrio y fuerza de MMII, mostrando sus resultados de
forma cuantitativa. Con un baremo (niveles, grados) de la variable: severa
limitacion (0-3), moderada limitacion (4-6), limitaciones leves (7-9) y minima

limitacion (10-12).(52)(53)

FICHA TECNICA DE RENDIMIENTO FiSICO

Nombre:

Test de bateria corta del rendimiento fisico (SPPB).

Autor:

Guralnik y colaboradores 1994.

Version espafiola:

Dr. Leocadio Rodriguez Mafias en el afio 2000.

Aplicacion: Durand Quispe, Julio G 2020 (49).
Confiabilidad: Una confiabilidad 0,738
Validez: 1 validez perfecta.
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A 50 adultos mayores.

Administrada.

Sera de 20 min.

Adultos mayores.

Manual.

Se usa en AM, lo cual servird para medir el grado de fragilidad y

desempeio funcional.

Formato fisico del test SPPB.

Este instrumento esta constituido por 03 dimensiones, estas a su vez
contienen en total de 09 items que evaluan los tres aspectos de la
movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza en MMII,
mostrando sus resultados de forma cuantitativa. Con un baremo
(niveles, grados) de la variable: severa limitacion (0-3), moderada
limitacion (4-6), limitaciones leves (7-9) y minima limitacion (10-

12).

e [V parte: Whoqol Bref
Es un instrumento genérico que consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil
de calidad de vida en cuatro dimensiones, con sus respectivos items: estado de
salud (1, 2); salud psicologica (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9); relaciones sociales (10, 11, 12,
13, 14, 15) y ambiente (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ,26). Muestra sus

resultados de manera cualitativa; con un baremo: bajo (1-30), medio (40 — 60) y
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alto (70 - 99). (54)(55)

FICHA TECNICA DE CALIDAD DE VIDA

Whoqol Bref

OMS en el 1996.

OMS en el 1998.

Tirso Duran, Badillo 2022.

Se ha reportado mediante alfa de Cronbach 0.81.

Para este test es de 0,71 a 0,83 en diversos contextos.

A 130 Adultos mayores.

Auto aplicado.

De 5 a 20 min.

Adultos mayores.

Manual.

En AM de 60-80 afios, lo cual evaluara la CV.

Formato fisico del cuestionario Whoqol Bref.

Presenta 26 puntos, lo que se dividen en 2 grupos. El primer grupo
consta de 2 preguntas y el segundo grupo 24. Este tltimo se dividira en
4 dimensiones: estado de salud (1, 2); salud psicolégica (3, 4, 5, 6, 7,
8, 9); relaciones sociales (10, 11, 12, 13, 14, 15) y ambiente (16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ,26). Muestra sus resultados de manera

cualitativa; con un baremo: bajo (1-30), medio (40 — 60) y alto (70 -
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99).

3.7.3. Validacioén
Para poder asegurar el buen uso de los instrumentos se tendra en cuenta que el
SPPB tiene una validacion perfecta 0.86 (56)y el Whoqol Bref de 0,83 (57) teniendo
una excelente validez en diversos contextos(25) todo ello, en estudios similares.
Por tal razon, estos instrumentos son validados por 3 expertos, logrando una
validez segin Herrera 1.0 que significa validez perfecta para el SPPB y el

cuestionario Whoqol Bref segun Herrera (58)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la bateria corta del desempefio fisico (SPPB) es 0.738 siendo
confiabilidad perfecta (49) y del cuestionario Whoqol Bref es de 0.81, evaluado
mediante alfa de Cronbach para cada dimension es de: Fisico= 0,82, Psicologico=
0,81, Mental= 0,80 y Social= 0,68 (50), segun los antecedentes significa excelente
confiabilidad y muy confiable.

Para certificar que el instrumento sea sincero para la poblacion a estudiar, se
gjecutara una prueba piloto a 20 AM, consiguiendo ser confiable para el estudio, que
a tener un alfa de Cronbach de 0.75 para el SPPB y un alfa de Cronbach de 0.82
para el cuestionario Whoqol Bref, ofreciendo una confiabilidad excelente segun

Herrera.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Para esta ejecucion se llevara a cabo los siguientes puntos a mencionar:

- Se pedira permiso a la jefatura del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
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hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco donde laboro, para
poder aplicar los instrumentos en los pacientes.

- Para los AM que cumplan con las caracteristicas solicitadas, se le brindara un
documento, lo cual firmaran correctamente, dando su consentimiento para la
ejecucion de las evaluaciones.

- Se realizard dentro del area de Terapia fisica y rehabilitaciéon un cronograma,
donde se fijaran las fechas y horas a evaluar por grupos de 5 pacientes.

- Se vaciara la informacion obtenida en el programa Microsoft Word 2019 para la
recoleccion de datos y redaccion del proyecto; asi también se empleara el uso del
Microsoft Excel 2019 para el llenado de datos estadisticos, tablas y graficos. Por
ultimo, para la informacion estadistica se realizara con el programa SPSS v.27. Se

tendra en cuenta el valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumplird con las normas éticas establecidas para estudios con
humanos. Segin la “Asociacion Médica Mundial”, se tendra en cuenta la Declaracion de
Ginebra (1948) y Helsinki (1964), donde el estudio promovera y garantizara el respeto
por todas las personas, protegera su salud y sus derechos individuales. Finalmente, los
principios €ticos en la investigacion biomédica que van a sustentar a esta investigacion
son:

El principio de respeto: Este principio resalta que los individuos podran tomar
la decision si realizar la encuesta o no, de una manera voluntaria e informada. Asimismo,
los datos obtenidos se tomaran como descripcion los datos de cada individuo y se le
brindara un codigo correspondiente, que solo el evaluador podra reconocer.

Para los individuos que no cumplen correctamente con los criterios establecidos

en el dia de la evaluacion por motivos de alguna complicacion en su salud, se tendra en
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consideracion la prevalencia de sus derechos y bienestar del individuo.
No maleficencia: La prioridad en toda intervencion o investigacion es no cometer

dafio o perjuicio a los sujetos de estudio.(59)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

2023

MAR

ABRI

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAYO

JUN

JUL

Elaboracion del proyecto.

Identificacion del problema.

Formulacién del proyecto.

Recoleccién bibliografica.

Antecedentes del problema.

Elaboracién del marco tedrico.

Objetivo e hipotesis

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefo de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

(juicio de expertos- prueba piloto)

Validacion y aprobacion - presentacion al
asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del
proyecto de la tesis a EAPTM

Presentacion, revisiéon y aprobacion del
proyecto por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos | Unidades Costo unitario Total
Asesor tematico 1 S/ 3,500.00 S/ 3,500.00
Asesor estadistico 1 S/ 1,500.00 S/ 1,500. 00
Investigador 1 S/. 1,000.00 S/.1,000.00

Sub S/ 6,000.00
total
Bienes
Bienes Unidade Costo unitario Total
s
Lapiceros 10 S/ 1.00 S/ 10.00
Laptop 1 S/  1,700.00 S/ 1,700.00
Impresiones 200 S/ 0.30 S/ 60.00
Tinte de impresora 3 S/ 25.00 S/ 75.00
Millar de hojas 1 S/ 30.00 S/ 30.00
USB 1 S/ 40.00 S/ 40.00
Marcador 1 S/ 5.00 S/ 5.00
Sub S/ 1,920.00
total
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Tot
al
Internet 17 meses S/ 50.00 S/ 850.00
Luz 17 meses S/ 50.00 S/ 850.00
Movilidad 17 meses S/ 100.00 S/1,700.00
Alimentacion 17 meses S/ 150.00 S/2,550.00
Sub S/'5,950.00
total
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Total

6,000.00

1,920.00

5,950.00

8,500.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’o_ Tecnlc_a'de
metodologico recoleccion de
datos
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Método de Ia Instrumento 1:

¢Cual es la relaciéon entre
rendimiento fisico y calidad
de vida en adultos mayores
que asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

Problemas Especificos

¢, Cual es el rendimiento fisico
en adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

¢ Cual es la calidad de vida en
adultos mayores que asisten
a un hospital nacional,
Huanuco, 20237

¢Cual es la relaciéon entre
rendimiento fisico y Ia
dimensién salud fisica en
adultos mayores que asisten

Determinar la relacion entre
rendimiento fisico y calidad
de vida en adultos mayores.

Objetivos Especificos
Identificar el rendimiento
fisico en adultos mayores.

Identificar la calidad de vida
en adultos mayores.

Identificar la relaciéon entre
rendimiento fisico y la
dimensién salud fisica en
adultos mayores.

Hi: Existe relacion entre
rendimiento  fisico vy
calidad de vida en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional,
Huéanuco, 2023.

Ho: No existe relacion
entre rendimiento fisico y
calidad de vida en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional,
Huanuco, 2023.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacién entre
rendimiento fisico y la
dimension salud fisica en
adultos  mayores  que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.

Rendimiento Fisico.

Dimensiones:

Equilibrio.
Velocidad de
marcha.
Fuerza
muscular.

Variable 2

Calidad de vida.

Dimensiones:

Salud fisica.
Salud
psicoldgica.
Relaciones
sociales.

Investigacion:

Hipotético
deductivo

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Tipo:

Aplicado

Disefio de
investigacion:

No experimental

Sub disefo:
Correlacional

Bateria corta de
desempefio
fisico (SPPB).

Técnica:
Observacion

Instrumento 2:

Whoqol-Bref

Técnica:
Encuesta
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a un hospital nacional,

Huanuco, 20237

¢Cual es la relaciéon entre
rendimiento fisico y la
dimensién salud psicoldgica
en adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

¢Cual es la relaciéon entre
rendimiento fisico y la
dimension relaciones
sociales en adultos mayores
que asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

¢Cual es la relaciéon entre
rendimiento fisico y la
dimension  ambiente  en
adultos mayores que asisten
a un hospital nacional,
Huanuco, 20237

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores que asisten
a un hospital nacional,
Huanuco, 20237

Identificar la relacion entre
rendimiento fisico y la
dimensién salud psicolégica
en adultos mayores.

Identificar la relacion entre
rendimiento fisico y la
dimension relaciones
sociales en adultos mayores.

Identificar la relacion entre
rendimiento fisico y la
dimensién  ambiente en
adultos mayores.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores.

Identificar las caracteristicas
clinicas de los adultos
mayores.

Ho: No existe relacion entre
rendimiento fisico y la
dimensién salud fisica en
adultos  mayores  que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.

Hi: Existe relacién entre
rendimiento fisico y Ila
dimension salud
psicolégica en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional, Huanuco,
2023.

Ho: No existe relacién entre
rendimiento fisico y Ila
dimensién salud
psicolégica en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional, Huanuco,
2023.

Hi: Existe relacién entre
rendimiento fisico y Ila
dimension relaciones
sociales en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional, Huanuco,
2023.

Ambiente.

Corte:

Transversal
Poblacion:

80 adultos
mayores que

asisten a un
hospital nacional,
Huanuco, 2023.

Muestra:
80 adultos
mayores que

asisten a un
hospital nacional,
Huanuco, 2023.

Muestreo:

No probabilistico,
TIPO CENSAL
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¢ Cuadles son las
caracteristicas clinicas de los
adultos mayores que asisten
a un hospital nacional,
Huanuco, 20237

Ho: No existe relacion entre
rendimiento fisico y la
dimensién relaciones
sociales en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional, Huanuco,
2023.

Hi: Existe relacién entre
rendimiento fisico y la
dimension ambiente en
adultos  mayores  que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacion entre
rendimiento fisico y la
dimension ambiente en
adultos  mayores  que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado participante:
El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la relacion entre
rendimiento fisico y calidad de vida en adultos mayores. Esta ficha de recoleccion de

datos se realiza de manera andénima.

Llenado por el fisioterapeuta

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

Edad 60 — 65 anos

65 — 70 anos

70 — 75 afios

75 — 80 afos

Genero Masculino

Femenino

Ocupacion Ama de casa

Secretaria

Agricultor

Deportista calificado

Procedencia Urbano
Rural

Parte Il: Caracteristica clinicas

Diagnostico Hace 6 meses
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Hace 1 ano

Hace 2 afos
Comorbilidad Hipertenso
es Diabetes mellitus

Obesidad

Intervencione

Hace 6 meses

S quirargicas Hace 1 afo

en miembros Hace 2 afios
inferiores

Dificultad Resonancia magnética
para

levantarse de
las
superficies de
apoyo en
sedente

Circunferencia de
pantorrillas
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Parte Ill Bateria corta de desempenio fisico (SPPB)

PUNTUACION SPPB:

1. Puntuacién equilibrio

Si el participante ha fallado o no lo ha
intentado, porque:

1. Intentd, pero no pudo (Op)
A DEI participante no pudo mantener la po
. D Nos sentiamos inseguros (Op)
. D El participante se sentia inseguro (Op)

Otras (especifica),

2
3
4
5. DEI participante no sigue las instrucciones
6
7

: I:I El participante se negé

2. Puntuaciéon caminar

Si el participante ha fallado o no lo ha intentado,

porque:

1. Intentd, pero no pudo (0p)

1 D El participante no pudo hacerlo sin ayuda (0p)

' I:] Nos sentiamos inseguros (0p)

e | [ ][] ]|
ID/Nombre:
" Pies =10seg.=1p
» juntos <10seg. =0p
sicién sin ayuda (Op)' ‘ +
r : =10seg.=1p
Semi- <10seg.=0p
L tandem
)
=10seg.= 2p
Tandem 3-999 seg. = 1 ]
<3seg. = 0p
L =
Total puntos:
1 om 8m Am

ezmmninllllnlnllnl

|

El participante no pudo: = 0 puntos

Tiempo entre
Tiempo entre

H DE& participante no sigue las instrucciones Tiempo entre

Otras (especifica)

2
3
4. D El participante se sentia inseguro (Op)
5
6.
7

1 D £l participante se negé

>8.7 =1 punto
621-870 =2 puntos

482-620 =3 puntos
Tiempo entre < 4.82 = 4 puntos
La mejor puntuacion:

3. Puntuacién levantarse/sentarse x5

Si el participante ha fallado o no lo ha intentado,

porgue:

1. E] Intentd, pero no pudo (Op)
: [:] El participante no pudo hacerlo sin ay
: D Nos sentiamos inseguros {Op)

Otras (especifica)

. D El participante se sentia inseguro {Op)

. [:] El participante no sigue las instrucciones

Tiempo entre

El participante no pude >60 seg = O puntos

>16.7 seg = 1 punto

Tiempo entre 13.7 —~ 16.69 seg = 2 puntos
uda (0p) Tiempo entre 11.20 — 13.69 seg = 3 puntos
Tiempo entre

N O ow s W N

El participante se negé

Prueba:

< 11.19 seg =4 puntos

Puntuacién:
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En la siguiente tabla podemos encontrar la clasificacion de las limitaciones

basadas en las puntuaciones obtenidas en el test:

Clasificacion de las limitaciones basadas en los resultados del SPPB.

Score Classification
0-3 Severe limitations
4-f Moderate limitations
79 Mild limitations

10-12 Minimal limitations

Classification from Guralnilk |M, Ferrucci L, Simonsick
EM, Salive ME, Wallace RB. Lower-extremity function
in persons over the age of 70 years as a predictor of
subsequent disability. N Engl /] Med. 1995;332:556-
561.




Parte IV Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF)
Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el

espacio en blanco.

Sexo: Hombre  Mujer

¢,Cuando nacio? Dia Mes Ao

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢, Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a  Casado/a
Divorciado/a  En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema.

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su
calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las
preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que
le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo,

pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:
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MNada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

; Obtiene de ofras personas

el apoyo que necesita? ! 2 8 : 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el niumero 4, quedando |a respuesta de la siguiente forma:

MNada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

. Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 @ 5

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que respeten su
opinioén.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero
de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo nomal Bastante | Extremadamente
: ; Hasta qué punto piensa que el dolor | 3 ] i :
(fsica) le impide hacer lo que necesita?
4 En qué grado necesila de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
sU vida dieria?
5| jCuantodisruta de la vida? 1 2 3 i §
;Hasla qué punto siente que su vida
b tiene senfido? ! 2 3 4 5
 Cual es su capacidad de
! concentracidn’? 1 : 3 4 ;
; Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? ! : | 4 :
 Como de saludable es el ambiente
g fisico a su arededor? 1 2 : 4 ;
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Las siguientes preguntas hace referencia a si usted experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Tolalmente
i Tiene energfa suficiente para la vida
10 diaria? 1 4 3 4 ;
4 Es capaz de aceplar su apariencia
H fsca? ! ! d 4 §
4 Tiene suficiente dinero para cubrir sus
2 necesidades? ! 4 g 4 ;
3 ¢ Dispone de la informacién que ’ 5 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
4 realizar actividades de acio? ! : } ! y
4Es capaz de desplazarse de un lugar
15 &t 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy Bastante ;
insatisfechola Poco ey safisfechola My ackseccfe
,Como de satisfecha/a esta con su
{
16 susllol 1 2 3 4 5
+Como de satisfechofa esta con su
17| habllidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de [a vida diaria?
,Como de satisfecha/a esta con su
{
i capacidad de trabajo? 1 2 Y 4 v
;Cémo de safisfechola esid de s
b
19 i 1 2 3 4 ]
20 4 Como de satisfechola estd con sus ’ 9 3 4 5
relaciones personales?
1A s J ; :
2 ;,Como de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
2 4 Coma de satisfechola esta con el i 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
;Como de satisfecho/a esta de las
&
4 condiciones del lugar donde vive? : Z ) : g
4Como de satisfecho/a esta con el
24| acceso que fiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
,Como de satisfechofa estd con los
b
& servicios de transporte de su zona? 1 Z ) : J
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

 Con qué frecuencia tiene

senfimientos negativos, tales como
% | i 1 ) 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad, 0

depresion’?

sLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?
¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

;Le gustaria hacer algun

comentario  sobre

el cuestionario?

Gracias por su ayuda

Puntuacioén: Se recopilaron registros de pacientes y resultados cognitivos para

la calidad de vida general y el estado de salud total. Bajo (1-30), medio (40— 60)

y Alto (70 - 99).
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Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciene: {precisar si hay suficienci);
Opinion de aplicabilidad: Apkicable [x] Aplicable despus: de comegir [] Mo aplicablz | ]
Apellidos ¥ nombres del juez validedor:

Tarres Copgnel, Harley Davidson

O 42107408

Fipecialided del validador:

Tecnalogo hiadico en Tarapia Fisica ¥ Rehahbilitacion

Mfzestro en Docenca Universitana v Gestion Educativa

1 pertinencia: El ttem comesponde 21 concepio teoeico formulado.

2 relevandia: El itz ex 2propiade para representar 2l compoents o dimenzion espacifica dal
constructa

3 claridad: Se enbendszie dificulead alzma ol emmeiade del mem, &= conceso, xamoy directo

Nots: Suficienciz, 5= dice suficsencia cuando los thems plamteadns son suficiente: pera medit
b dirmenei;

18 demerzo del 1023

Mg HAK EY iV RESS CTAARL SGACARE]
B =g g L

Fime del Experto Informants
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Obzervaciones (precizar 31 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aglicabla 3] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apeltidos ¥ nombres del juez validador: SANTIAGO BAZAN CEISTHIAN
DNT:40712250

Especialidad del validadar: Tecnologo medico en terapia fizica v rehabilitacion / Doctor
en Educacion

1 pertimencia; Ei ftom corresponds al concepro tedrics formmtade,

2 relevancia: El ftam e2 apropisdo para representar al components o dimensicn especifice del
COnTRCED,

3 claridad: Sz entiends sin dificelad sloma el enuncizdo del fem, a5 copcizo, exacts v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los fems plarteades son suficientes pars medir
1z dimension

08 de marzo del 2023

ol
e e i+ e Pl i e S

Or. Cieihlan Santiags
BOCTOR EN EDUCKCION

Firma dzl Experto Informante
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Obzervaciones (precizar si hay zoficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable dezpuss de correzir [ ] Mo aplicabls [
1
Apellidoz ¥ nombrez del juez validador: HINOJO2A EOMMAN YORIEA LIZET

DNI: 71846010
Especialidad del validador:

*  Nizesinia en (Geshion de samiicios de 1z salod
*  Tarapia fizica y rehabilitacion

1 pertinencia: El item comresponds al concepto teonce formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para reprezentar al componente o dimension especifica dal
constructo.

3 claridad: Se entisnds sm dificultad alzunz ol snunciado del Hem, 2= conciso, exacto v directo

Nota: Suficisncia, se dice suficiencia cuande los fems planteados son suficiantes para medir
la dimenzion.

(& de marzo del 2023

et WA
Taeagea Fisica ¥ Pt .
CUMP 14202 (LG A B0

Firmz del Experto Informants
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigaciéon : "RENDIMIENTO FiSICO Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL, HUANUCO, 2023

Investigadores : Lic. Galarza Pérez, Mayra Victoria

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: "/RENDIMIENTO
FISICO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN HOSPITAL
NACIONAL, HUANUCO, 2023"de fecha 11/08/2022 y version.0l. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El propodsito de este estudio es “Determinar la relacion entre rendimiento
fisico y calidad de vida en adultos mayores.”. Su ejecucion ayudard obtener nuevos
conocimientos.

Duracion del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Firmar correctamente el consentimiento informado.
e Se le explicara de la prueba que se le realizara.
e Sc le aplicara los instrumentos

La encuesta puede demorar unos 20 minutos para el SPPB y unos 20 min para el instrumento
Whoqol-Bref.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningtin riesgo tanto para su salud emocional,
fisica e integral.

54



Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera el nivel de rendimiento
fisico que presenta y como se relaciona con su calidad de vida, siendo importante ya que se
desarrollara estrategias de atencion, evitando y/o disminuyendo los efectos negativos del
rendimiento fisico, evitando asi se vea comprometida indirectamente en su calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Lic. Galarza Pérez,
Mayra Victoria, magape09@hotmail.com y teléfono 993177785.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. Galarza
Pérez, Mayra Victoria
DNI: DNI:
Fecha: ( / /) Fecha: ( / / )

55



(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( /7 )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

@ 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

- 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la enfrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio uwiener.edu.pe
Intemnet

uwiener on 2023-02-05
Submitted works

repositorio.utn.edu.ec

Intemet

Universidad Wiener on 2023-06-27
Submitted works

scielo.cl
Internet

Universidad Wiener on 2023-06-11
Submitted works

1library.co
Intemet

hdl.handle.net
Intemet

- 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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