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RESUMEN

El envejecimiento demografico es una realidad global que plantea desafios en la salud de los
adultos mayores. La capacidad funcional, crucial para su independencia, esta estrechamente
ligada a la fuerza de los miembros inferiores. Este estudio busca investigar como esta fuerza
afecta la capacidad funcional en adultos mayores, especialmente en entornos de atencion
médica primaria y rehabilitacion, donde se requiere una comprension mas profunda de esta
relacion. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la fuerza de miembros
inferiores y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024. Se realiz6
un estudio cuantitativo, observacional y de corte transversal. La muestra fue de 80 adultos
mayores Los instrumentos fueron: el indice de Katz, y el test de sentarse y levantarse de una
silla. Los resultados fueron: Los participantes tenian una edad media de 74,23 afios, con la
mayoria mostrando fuerza muscular adecuada (71,3%) y capacidad funcional independiente
(76,3%). Aunque algunas pruebas no encontraron una relacion significativa entre la fuerza
muscular y la capacidad funcional, otras confirmaron una asociacion estadisticamente
significativa. Esto sugiere que, aunque la fuerza de la asociacion fue débil, su significancia

estadistica respalda una relacién entre ambas variables.

Palabras clave: Fuerza de miembros inferiores, capacidad funcional, adultos mayores.



ABSTRACT

Demographic aging is a global reality that poses challenges to the health of older adults.
Functional capacity, crucial for independence, is closely linked to the strength of the lower
limbs. This study seeks to investigate how this strength affects functional capacity in older
adults, especially in primary healthcare and rehabilitation settings, where a deeper
understanding of this relationship is required. The objective of the study was to determine the
relationship between lower limb strength and functional capacity in older adults in a health
center, 2024. A quantitative, observational and cross-sectional study was carried out. The
sample was 80 older adults. The instruments were: the Katz index, and the sitting and getting
up from a chair test. The results were: Participants had a mean age of 74.23 years, with the
majority showing adequate muscle strength (71.3%) and independent functional capacity
(76.3%). Although some tests did not find a significant relationship between muscle strength
and functional capacity, others confirmed a statistically significant association. This suggests
that, although the strength of the association was weak, its statistical significance supports a

relationship between both variables.

Keywords: Lower limb strength, functional capacity, older adults.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En los Estados Unidos, una nacion marcada por su envejecimiento demografico,
se estima que para el afio 2023, alrededor del 15% de su poblacion superara los 65
afios (1). No obstante, la estadistica mas preocupante radica en que méas del 50% de
los adultos mayores experimentara algun grado de discapacidad funcional relacionada
con la movilidad (2). En la Union Europea, el fendmeno del envejecimiento también
se hace notorio. Para el afio 2023, se espera que casi un tercio de la poblacion total
supere los 65 afios (3). En Japdn, una nacion reconocida por tener una de las
poblaciones méas envejecidas del mundo, se espera que mas del 28% de su poblacion
tenga 65 afos 0 mas en 2023 (4). En América Latina, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) informa que la poblacion de adultos mayores esta experimentando
un aumento constante. Se estima que para 2023, méas del 10% de la poblacion total
tendra 65 afios 0 méas (5). Esto subraya la necesidad de abordar problemas de salud
relacionados con el envejecimiento, incluyendo la fuerza de los miembros inferiores

y la capacidad funcional.

La poblacion de adultos mayores en todo el mundo esta experimentando un
crecimiento significativo debido a factores demograficos y mejoras en la atencion
médica, lo que plantea desafios considerables en términos de salud y calidad de vida
(6). Uno de los aspectos criticos de la salud en esta poblacién es la capacidad
funcional, que abarca la capacidad de llevar a cabo actividades diarias y mantener la

independencia. La fuerza de los miembros inferiores desempefia un papel fundamental
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en la capacidad funcional de los adultos mayores, ya que esta directamente relacionada

con la movilidad y la autonomia en la realizacion de tareas cotidianas (7).

Por lo mencionado, es esencial comprender en profundidad la relacién entre la
fuerza de los miembros inferiores y la capacidad funcional en adultos mayores. Los
centros de Salud, como proveedores de atencién médica primaria y rehabilitacion,
desempefian un papel critico en el cuidado de esta poblacién en aumento. Sin
embargo, existe una necesidad de investigar si existen deficiencias en la evaluacion y
el tratamiento de la fuerza de los miembros inferiores y su impacto en la capacidad
funcional de los adultos mayores en este entorno de atencion. Por lo tanto, el presente
estudio se propone abordar esta brecha de conocimiento mediante una investigacion
exhaustiva sobre la fuerza de los miembros inferiores y su relacion con la capacidad

funcional en adultos mayores.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cuadl es la relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad

funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de caderay la

capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024?

- ¢Cual es la relacién entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodillay la

capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024?

- ¢Cual es larelacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo y la
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capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024?

- ¢Cudl es el nivel de fuerza de miembros inferiores de los adultos mayores en un

centro de salud, 20247

- ¢Cual es el nivel de capacidad funcional de los adultos mayores en un centro de

salud, 2024?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en un

centro de salud, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relaciéon entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad
funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de cadera'y

la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- Determinar la relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodillay

la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- Determinar la relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo y

la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- ldentificar el nivel de fuerza de miembros inferiores de los adultos mayores en

un centro de salud, 2024

- ldentificar el nivel de capacidad funcional de los adultos mayores en un centro
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de salud, 2024.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores en un

centro de salud, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1.

14.2.

Teorica

Ante la creciente poblacién de adultos mayores a nivel global y la necesidad
imperante de comprender y abordar sus necesidades de salud especificas. Esta
investigacion es esencial debido a su impacto directo en la calidad de vida de
los adultos mayores, la oportunidad de desarrollar intervenciones preventivas
y terapéuticas, su influencia en la sostenibilidad de los sistemas de atencion
médica y su base sélida en principios fisioldgicos establecidos (6). La
comprension de esta relacién contribuira significativamente a mejorar la
atencion y la calidad de vida de una poblacion en constante crecimiento.
Metodoldgica

La eleccion de un enfoque de investigacion observacional correlacional de
corte transversal para examinar la conexion entre la fuerza de los miembros
inferiores en la cadera y la capacidad funcional en adultos mayores se respalda
debido a su capacidad para investigar de manera natural y sin intervenir
directamente en la relacion entre estas variables en un momento especifico.
Este disefio permite la identificacion de patrones que surgen, la consideracién
de multiples factores contextuales y el planteamiento de hipotesis para futuros
estudios (7). Ademas, su viabilidad en términos practicos y éticos lo convierte

en una opcion adecuada para explorar esta relacion en la poblacién de adultos
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mayores, evitando manipulaciones artificiales y adaptandose a las
complejidades de su entorno.
1.4.3. Practica

La presente investigacion tiene el potencial para generar beneficios tangibles
y aplicables en el &mbito de la atencion médica y la calidad de vida de los
adultos mayores. Al comprender esta relacion, se pueden desarrollar
estrategias de evaluacion mas precisas en entornos clinicos, lo que permitira
identificar a aquellos adultos mayores que estan en mayor riesgo de pérdida de
capacidad funcional. Ademas, se pueden disefiar programas de ejercicios y
rehabilitacion especificos que se adapten a las necesidades individuales, lo que
resultaria en una mejora significativa de la fuerza muscular y la capacidad
funcional. Esto, a su vez, promoveria la autonomia, reduciria la carga sobre los
sistemas de atencion médica y contribuiria a una vejez mas activa y saludable

para los adultos mayores en el centro de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dado que este estudio fue observacional, correlacional y transversal, no se
pueden establecer relaciones causales entre la fuerza muscular y la capacidad
funcional. Ademas, la muestra podria no ser representativa de la poblacion general
de adultos mayores, ya que se realizé en un centro de salud especifico. Ademas, la
evaluacion de la fuerza muscular y la capacidad funcional puede verse limitada por
la precision de los instrumentos de medicion utilizados y por otros factores, como
la fatiga del participante durante las pruebas. Por lo tanto, se recomienda

precaucion al generalizar los resultados y se sugiere la realizacion de estudios
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longitudinales y experimentales para profundizar en la comprension de esta

relacion y sus implicaciones para la salud y el bienestar de los adultos mayores.

1.6. Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

La presente investigacion se realizd durante los meses de abril a agosto del

2024
1.6.2. Espacial

La presente investigacion se realizd en el Centro de Salud de Moron, ubicado
en el AAHH Virgen De Fatima Ct.7, Lote 19-20 C. Central Km. 22.7 -

Chaclacayo Lima.

1.6.3. Unidad de anélisis

Un adulto mayor

15



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.6. Antecedentes

Rech A., et al. (2024), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el Fuerza el cuadriceps (QEI), la intensidad en la
ecografia en las cuatro partes individuales del cuadriceps y el rendimiento muscular
en hombres mayores. Cincuenta hombres sanos y sedentarios (de aproximadamente
66,1 £ 4,5 afios de edad, con una estatura de 1,75 £ 0,06 m y un peso de 80,2 £ 11,0
kg) se ofrecieron voluntariamente para participar en la investigacion. Se utilizo
ultrasonido para calcular tanto el QEI como la IE en las cuatro porciones del
cuadriceps. Se recolectaron datos sobre la fuerza muscular, incluyendo la repeticion
méaxima de extension de rodilla (1RM), el torque maximo isométrico (PT) y la tasa
de desarrollo de torque (RTD). La potencia muscular se evalu6é a través de la
extension de rodilla con un 60 % de 1RM y mediante saltos con contramovimiento
(CMJ). Ademas, se llevo a cabo una prueba de bipedestacion de 30 segundos como
medida de la capacidad funcional. Se encontraron correlaciones significativas entre
el QEI, la IE en cada una de las cuatro partes individuales del cuadriceps y la
capacidad funcional, asi como la potencia durante los saltos con contramovimiento
(p < 0,05). Sin embargo, la IE del recto femoral no se relacioné con la potencia
promedio durante la extension de la rodilla (p > 0,05). Ademas, se observaron
correlaciones significativas entre todas las variables de IE, 1IRM, PT y RTD a 0,2
segundos (p < 0,05), aunque solamente la IE en el vasto medial y el QEI se
correlacionaron con RTD a 0,05 segundos (p < 0,05). En resumen, los hallazgos de

este estudio sugieren que el QEI esta relacionado con la potencia muscular y la
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capacidad funcional en sujetos de edad avanzada, aunque la IE en algunas partes
individuales del cuadriceps podria subestimar estas correlaciones con el rendimiento
muscular (8).

Vieira F., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar la relacion entre la fuerza de los musculos de la cadera, el equilibrio
dindmico y la capacidad funcional en adultos mayores de dos grupos de edad: 60-79
afios y 80 afios en adelante. Participaron 191 adultos mayores de la comunidad. Se
midié la fuerza muscular isométrica (par maximo) y se evaluaron la capacidad
funcional mediante el test de paso hacia adelante y el equilibrio dinamico mediante
el test de marcha en tandem. En el grupo de 60-79 afios, la fuerza de los musculos de
la cadera influy6 positivamente en la capacidad de realizar el test de pasos, mientras
que en el grupo de 80 afios y mas, la fuerza de los aductores de la cadera se relaciond
con el rendimiento en las pruebas de paso y marcha en tdndem. Estos resultados
tienen implicaciones para el disefio de programas de ejercicio especificos para adultos
mayores en diferentes grupos de edad. (9).

Tibana RA., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
comparar diversos aspectos de la salud fisica en mujeres mayores con y sin sindrome
metabolico (SMet). Un total de 28 mujeres participaron en el estudio, divididas en
dos grupos segun la presencia o ausencia de SMet. Los resultados revelaron notables
diferencias entre los grupos: las mujeres con SMet mostraron un perfil de riesgo
metabolico mas alto y un peor desempefio en medidas de salud fisica, incluyendo
fuerza muscular, capacidad funcional, potencia de las extremidades inferiores y
flexibilidad, en comparacion con las mujeres sin SMet. Estos hallazgos subrayan la

relevancia de evaluar y abordar la salud fisica en adultos mayores con SMet y
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respaldan la importancia de las intervenciones de ejercicio como una estrategia
potencial para mejorar su salud y calidad de vida (10).

Conchola EC., et al. (2024), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar los efectos del envejecimiento en estas caracteristicas especificas en los
musculos extensores de las piernas. Para ello, se reclutaron veintitrés hombres
jévenes con una edad promedio de 25 * 3 afios y veintiun adultos mayores con una
edad promedio de 72 + 4 afios, quienes realizaron tres contracciones voluntarias
méaximas (MVC) de extension de piernas a dos velocidades diferentes: 240 °-s(-1) y
a la velocidad maxima sin carga (Vmax). Los resultados revelaron que los hombres
mayores exhibieron valores mas bajos en Vmax (10,1%), RVD240 (37,2%) y RVD-
Vmax (26,7%) en comparacion con los hombres jovenes. Estas diferencias en la
velocidad podrian contribuir al aumento de las limitaciones funcionales que con
frecuencia se observan en la poblaciéon adulta mayor. Notablemente, las mayores
disminuciones relacionadas con la edad se observaron en RVD240 y RVD-Vmax en
comparacion con Vmax, lo que sugiere un deterioro mas pronunciado en la capacidad
de los musculos de los adultos mayores para generar velocidad rapidamente en
comparacion con su capacidad para alcanzar velocidad maxima. Estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar medidas de velocidad que dependen del tiempo
al evaluar los efectos del envejecimiento en las capacidades de velocidad rapida (11).

Sugie M, et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar
la relacion entre la masa muscular de las extremidades inferiores (musculo femoral y
musculo de la pantorrilla) y la capacidad de ejercicio, asi como los componentes de
fragilidad en personas mayores que viven en la comunidad. Participaron 121
personas, con una edad promedio de 77,7 afios. La masa del musculo esquelético

apendicular se midié mediante absorciometria de rayos X de energia dual, y se
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calculo el indice del musculo esquelético. Los resultados revelaron que el consumo
maximo de oxigeno se correlaciond positivamente con el indice del musculo
esquelético y la masa del muasculo femoral corregida en funcion de la masa muscular
total del cuerpo. Ademas, la masa del musculo femoral también se relaciond
positivamente con la fuerza de prension manual, la velocidad de marcha cobmoday la
prueba Timed Up and Go. En contraste, la masa del mdsculo de la pantorrilla no
mostré correlacion significativa con la capacidad de ejercicio y los componentes de
fragilidad. Estos hallazgos resaltan la importancia del musculo femoral en la
fragilidad fisica en personas mayores (12).

Feyt C., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar la relacion entre las fracturas prevalentes y diversos aspectos de la salud
fisica en hombres mayores, ajustando por factores de confusion, como la masa
muscular. Se analizé una cohorte de 890 hombres de 50 afios 0 mas y se evaluaron
variables como la masa muscular esquelética, la fuerza de agarre y la funcion fisica.
Luego, se siguiod prospectivamente a 813 hombres de 60 afios 0 mas durante 5 afios,
y se registraron 144 incidentes de caidas multiples. Los resultados indicaron que las
fracturas vertebrales de grado 2 y 3, asi como las fracturas multiples, se asociaron
con una disminucién en la fuerza de agarre, una funcion fisica deficiente y un mayor
riesgo de caidas multiples, incluso después de ajustar por mdultiples factores de
confusion. Estos hallazgos sugieren una asociacion directa entre las fracturas y la
debilidad fisica, lo que destaca la importancia de la fisioterapia en pacientes con
fracturas, independientemente de su estado de salud general, para romper un posible
circulo vicioso que conduzca a mas fracturas (13).

Svoboda Z., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo

analizar la correlacion entre la fuerza muscular de varios grupos de musculos del
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tobillo (inversores, evertores, flexores plantares y flexores dorsales) y el control de
la postura bipeda en adultos jovenes y mayores. Participaron 31 jovenes y 31 adultos
mayores en el estudio. Se evalud la fuerza muscular del tobillo mediante un
dinamometro isocinético y el control postural bipedo mediante la entropia de muestra
registrada por un acelerometro en la columna lumbar mientras los participantes se
mantenian de pie sobre una almohadilla de espuma con los ojos abiertos. Los
resultados mostraron diferencias relacionadas con la edad en la fuerza muscular y el
control postural, y una correlacion significativa entre la fuerza muscular del tobillo y
la entropia de muestra en los adultos mayores, particularmente en la direccion
anteroposterior. En contraste, no se encontraron correlaciones significativas en los
adultos jovenes. Estos hallazgos sugieren que el control postural en adultos mayores
estd asociado de manera diferente con la fuerza de los musculos del tobillo en

comparacion con los adultos jovenes (14).

Rowe P., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo objetivo investigar la
demanda funcional (DF) en las articulaciones de rodilla y cadera de adultos mayores
durante diversas actividades de movilidad. Un total de 84 participantes sanos, con
edades comprendidas entre 60 y 88 afios, se sometieron a pruebas de fuerza utilizando
un dinamometro personalizado. La evaluacion biomecanica de actividades como la
marcha, el ascenso y descenso de una silla, el ascenso de escaleras y el descenso se
Ilevé a cabo utilizando un sistema de cdmaras VICON vy placas de fuerza Kistler. Los
resultados revelaron que la DF aumentaba con la edad, siendo mayor en el grupo de
80 afios en comparacion con el grupo de 60 afios. En todas las actividades, se observé
que la demanda recaia principalmente sobre los extensores de cadera y rodilla, y en
algunos casos, superaba la fuerza méaxima isométrica disponible en estas

articulaciones. Esto sugiere que las actividades como la marcha y el ascenso de
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escaleras imponen una carga significativa en las articulaciones de las extremidades
inferiores de los adultos mayores, limitando su capacidad de reserva para situaciones

inesperadas (15).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Fuerza de miembros inferiores en el adulto mayor

La fuerza de miembros inferiores en el adulto mayor se refiere a la capacidad
muscular de las piernas y la cadera en esta poblacién especifica. Se trata de la fuerza
generada por los musculos que componen estas regiones anatémicas, que incluyen los
musculos cuédriceps, isquiotibiales, musculos de la pantorrilla y los musculos de la
cadera. Esta fuerza es esencial para llevar a cabo una variedad de actividades de la vida
diaria, como caminar, subir escaleras, levantarse de una silla 0 mantener el equilibrio
(16). En el contexto del envejecimiento, la fuerza de miembros inferiores cobra una
importancia especial, ya que su declive gradual puede contribuir a la disminucion de la
capacidad funcional, el aumento del riesgo de caidas y la pérdida de independencia en
las actividades cotidianas de los adultos mayores. Por lo tanto, comprender y evaluar la
fuerza de miembros inferiores en esta poblacion es fundamental para disefiar
intervenciones y programas de ejercicio efectivos que promuevan la salud y la calidad

de vida en el envejecimiento (17).

2.2.1.2. Fuerza del cuadriceps en el adulto mayor

La fuerza del cuédriceps en el adulto mayor se refiere a la capacidad de los
musculos cuadriceps femorales, ubicados en la parte frontal del muslo, para generar

tension y producir movimiento en la articulacion de la rodilla. Este grupo muscular consta
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de cuatro masculos principales: el vasto lateral, vasto medial, vasto intermedio y el recto
femoral (18). La fuerza del cuadriceps es esencial para la ejecucion de una amplia gama
de actividades cotidianas, como caminar, subir y bajar escaleras, levantarse de una silla
y mantener el equilibrio. Este componente de la fuerza muscular juega un papel critico
en la capacidad funcional y la independencia de los adultos mayores, ya que su declive
gradual puede llevar a dificultades en la movilidad y aumentar el riesgo de caidas y

lesiones en esta poblacion (19).

La fuerza del cuadriceps en el adulto mayor tiene una relevancia clinica
significativa. Su mantenimiento es esencial para preservar la independencia funcional y
la calidad de vida en esta poblacion. La debilidad del cuédriceps se asocia comunmente
con la disminucion de la movilidad, la dificultad para realizar actividades basicas de la
vida diaria y un mayor riesgo de caidas. Ademas, se ha observado que la fuerza del
cuédriceps esta relacionada con la salud 6sea y la densidad mineral 6sea, lo que influye
en la prevencion de la osteoporosis y las fracturas (20). Por lo tanto, evaluar y fortalecer
la fuerza del cuédriceps en el adulto mayor es esencial en la atencion geriatrica y puede
contribuir significativamente a un envejecimiento activo y saludable, promoviendo la

autonomia y reduciendo el riesgo de discapacidad relacionada con la edad (21).

2.2.1.3. Fuerza del gluteo mayor en el adulto mayor

La fuerza del gluteo mayor en el adulto mayor se refiere a la capacidad de los
musculos gluteos, especialmente el gliteo mayor, que es el misculo méas grande de la
region glatea, para generar tension y participar en la movilidad de la cadera y la
estabilidad del tronco. Estos musculos desempefian un papel esencial en una serie de
actividades diarias, como levantarse de una silla, subir escaleras, caminar y mantener

el equilibrio. A medida que las personas envejecen, es comun experimentar una
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disminucion gradual en la fuerza del gluteo mayor, lo que puede contribuir a la pérdida
de capacidad funcional, la disminucién de la movilidad y el aumento del riesgo de

caidas en la poblacién de adultos mayores (22).

El deterioro de la fuerza del gluteo mayor en el adulto mayor puede ser resultado
de diversos factores, incluida la pérdida de masa muscular, la inactividad fisica y los
cambios en la coordinacion neuromuscular (23). Esta disminucién en la fuerza del
gluteo mayor puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y la independencia
funcional de los adultos mayores, lo que subraya la importancia de evaluar y abordar
este componente en la atencion geriatrica (24). Mantener la fuerza del glateo mayor en
los adultos mayores es esencial para preservar la movilidad y la autonomia en las
actividades cotidianas, y puede contribuir significativamente a un envejecimiento

activo y saludable (25).

2.2.1.4. Fuerza del triceps sural en el adulto mayor

La fuerza del triceps sural en el adulto mayor hace referencia a la capacidad de
los musculos que componen esta region de la pantorrilla, como el gastrocnemio y el
soleo, para generar tension y participar en el movimiento de flexion plantar del tobillo.
Estos musculos son fundamentales para la ejecucion de actividades cotidianas, como
caminar, mantener el equilibrio y subir escaleras, ya que desempefian un papel crucial

en la extension del tobillo y la propulsion durante la marcha (26).

La influencia de la fuerza del triceps sural en la capacidad funcional del adulto
mayor es un aspecto crucial que afecta directamente la calidad de vida y la
independencia de esta poblacién. Los musculos que conforman el triceps sural,
principalmente el gastrocnemio y el soleo en la pantorrilla, desempefian un papel

fundamental en la capacidad para realizar actividades cotidianas, como caminar,
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mantener el equilibrio, subir escaleras y realizar movimientos de flexion plantar del

tobillo (27).

Cuando los musculos del triceps sural estan debilitados o experimentan una
disminucion en su fuerza, los adultos mayores pueden enfrentar dificultades
significativas en su capacidad funcional. La fuerza de estos musculos es esencial para
la propulsién durante la marcha y la estabilidad del tobillo, lo que influye directamente
en la prevencion de caidas y lesiones. Ademas, la fuerza del triceps sural esta
relacionada con la capacidad de mantener el equilibrio, lo que es esencial para realizar
actividades como ponerse de pie desde una posicion sentada o levantarse de la cama.
Una disminucion en la fuerza de estos musculos puede resultar en una marcha inestable
y una mayor fatiga durante la actividad fisica, lo que limita la movilidad y la

independencia funcional de los adultos mayores (28).

2.2.2. Capacidad funcional en el adulto mayor

2.2.2.1. Definicién

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad y capacidad
de una persona mayor para llevar a cabo de manera independiente y efectiva una serie
de actividades diarias esenciales que son necesarias para su vida cotidiana y para su
autonomia. Estas actividades pueden incluir tareas basicas como levantarse de una
silla, caminar, vestirse, alimentarse, bafarse, usar el bafio y mantener el equilibrio
(29). La capacidad funcional también se relaciona con la habilidad para realizar
actividades mas complejas, como cocinar, hacer compras, conducir y participar en

actividades sociales y recreativas (30).
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La evaluacion de la capacidad funcional en el adulto mayor es importante para
determinar su nivel de independencia y su calidad de vida, asi como para identificar
posibles limitaciones o discapacidades que puedan requerir intervencion o cuidados
especificos (31). Mantener una buena capacidad funcional es un objetivo importante
en la atencidn geriatrica, ya que contribuye a la autonomia y al bienestar general de
las personas mayores, permitiendoles disfrutar de una vida activa y participativa en la
sociedad. El mantenimiento y mejora de la capacidad funcional a medida que las
personas envejecen es un componente esencial para promover un envejecimiento

saludable y una mayor calidad de vida en la poblacién adulta mayor (32).

2.2.2.2. Determinantes de la capacidad funcional en el adulto mayor

Los determinantes de la capacidad funcional en el adulto mayor son una serie
de factores que influyen en la habilidad de una persona mayor para llevar a cabo sus
actividades diarias de manera independiente y efectiva. Estos determinantes pueden
ser de naturaleza fisica, psicoldgica, social y ambiental, y todos ellos interactian para
influir en la capacidad funcional de una persona mayor (33). Algunos de los

determinantes clave incluyen:

a. Estado de salud fisica: La presencia de enfermedades cronicas, la salud
general, la capacidad cardiovascular, la fuerza muscular y la movilidad son
factores importantes. Las enfermedades cronicas como la diabetes, la artritis

y las enfermedades cardiacas pueden limitar la capacidad funcional (34).

b. Salud mental y emocional: La salud mental, la depresion, la ansiedad y la
cognicion también desempefian un papel fundamental. El bienestar
emocional y cognitivo puede influir en la motivacion y la capacidad para

realizar actividades diarias (34).
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Red de apoyo social: La presencia de una red de apoyo social sélida, que
incluye familiares y amigos, puede proporcionar ayuda y motivacién para
mantener la capacidad funcional. El aislamiento social puede tener un

impacto negativo en la independencia funcional (34).

Acceso a la atencion médica: El acceso a atencién medica de calidad,
incluyendo revisiones de salud regulares y tratamiento adecuado de

enfermedades, es esencial para mantener la capacidad funcional (34).

Entorno fisico: El entorno en el que vive el adulto mayor, incluyendo la
accesibilidad de su vivienda y la seguridad en el hogar, puede influir en su

capacidad para llevar a cabo actividades diarias (35).

Estilo de vida y actividad fisica: Mantener un estilo de vida activo, realizar
ejercicio regularmente y mantener una alimentacién saludable pueden

mejorar la capacidad funcional y prevenir la pérdida de habilidades (35).

Adaptacion y resiliencia: La capacidad del adulto mayor para adaptarse a los
cambios y superar desafios, asi como su actitud y motivacion para mantener

su independencia, también son factores determinantes (35).

Condiciones socioeconomicas: El acceso a recursos financieros y la
educacion pueden influir en la capacidad para acceder a la atencion médica

y a un entorno seguro y adecuado (36).

Genética: Los factores genéticos también pueden desempefiar un papel en la

salud y la capacidad funcional del adulto mayor (36).

Politicas y servicios de salud: La disponibilidad de servicios de atencidn
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médica y programas de apoyo para las personas mayores en una comunidad
0 sociedad puede facilitar o dificultar el mantenimiento de la capacidad

funcional (36).

2.2.2.3. Importancia clinica de la capacidad funcional en el adulto mayor

La importancia clinica de la capacidad funcional en el adulto mayor es

fundamental en la atencion médica y el cuidado geridtrico por varias razones

significativas:

Evaluacion del estado de salud: La capacidad funcional es un indicador integral
del estado de salud de una persona mayor. Permite a los profesionales de la salud
evaluar su capacidad para llevar a cabo actividades esenciales de la vida diaria y,
por lo tanto, identificar posibles problemas de salud o discapacidades que

requieran atencion médica o intervenciones (37).

Pronostico: La capacidad funcional puede proporcionar informacion valiosa
sobre el pronostico de una persona mayor. Aquellos que experimentan una
disminucion significativa en su capacidad funcional pueden estar en mayor riesgo
de eventos adversos, como caidas, hospitalizaciones y dependencia funcional a

largo plazo (37).

Calidad de vida: La capacidad funcional esta estrechamente relacionada con la
calidad de vida en el adulto mayor. Aquellos que mantienen una buena capacidad
funcional pueden disfrutar de una mayor independencia, autonomia y
participacién en actividades sociales y recreativas, lo que contribuye a una mejor

calidad de vida (37).

Prevencion de caidas: La capacidad funcional juega un papel crucial en la
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prevencion de caidas en adultos mayores. La debilidad muscular, la falta de
equilibrio y la disminucion de la movilidad son factores de riesgo significativos
para las caidas, y una evaluacién de la capacidad funcional puede ayudar a

identificar estos factores de riesgo y abordarlos de manera preventiva (38).

Planificacion del cuidado: La capacidad funcional influye en la planificacion del
cuidado a medida que una persona mayor envejece. Los profesionales de la salud
y los cuidadores pueden utilizar esta evaluacion para disefiar planes de cuidado
individualizados que aborden las necesidades especificas de cada persona y

promuevan un envejecimiento saludable y activo (38).

Intervenciones tempranas: Identificar cambios en la capacidad funcional de
manera temprana puede permitir la implementacion de intervenciones
preventivas y terapéuticas para mantener o mejorar la funcion. Esto puede incluir
programas de ejercicios, terapia fisica, adaptaciones en el entorno y educacion

sobre la seguridad en el hogar (39).

Reduccion de costos de atencion médica: La promocion de la capacidad funcional
en los adultos mayores puede contribuir a la reduccién de los costos de atencion
médica a largo plazo al prevenir hospitalizaciones y la necesidad de cuidados a

largo plazo en instituciones de atencion (39).

2.2.2.4. Enfoques para mejorar la capacidad funcional en el adulto mayor

Existen varios enfoques y estrategias para mejorar la capacidad funcional en el
adulto mayor, con el objetivo de promover un envejecimiento activo y saludable
(40). Estos enfoques pueden ser implementados por profesionales de la salud,

cuidadores y las propias personas mayores. Estas estrategias son:
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Programas de ejercicio: El ejercicio regular es fundamental para mejorar la
capacidad funcional en el adulto mayor. Esto incluye ejercicios de
resistencia (como levantamiento de pesas 0 ejercicios de resistencia
elastica) para fortalecer los musculos, ejercicios de equilibrio y
coordinacion, asi como actividades aerobicas como caminar, nadar o andar
en bicicleta. Un programa de ejercicios adaptado a las capacidades
individuales puede ayudar a mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad y la

resistencia cardiovascular (40).

Terapia fisica y rehabilitacion: Para aquellos que experimentan limitaciones
funcionales debido a lesiones o condiciones médicas, la terapia fisica y la
rehabilitacion son esenciales. Los terapeutas pueden disefiar programas de
tratamiento especificos para abordar las necesidades individuales y ayudar

a mejorar la movilidad, la fuerza y la funcion (41).

Alimentacién saludable: Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es
esencial para mantener la salud y la funcion en el adulto mayor. Esto incluye
el consumo adecuado de proteinas para la salud muscular, calcio y vitamina
D para la salud dsea, asi como una variedad de frutas y verduras para

proporcionar antioxidantes y vitaminas (41).

Control médico: La gestion adecuada de condiciones médicas cronicas,
como la diabetes, la hipertensidn y las enfermedades cardiacas, es esencial
para prevenir la disminucion de la capacidad funcional. Un seguimiento
médico regular y la adherencia a los tratamientos recetados son cruciales

(42).

Adaptaciones en el entorno: Hacer ajustes en el entorno del adulto mayor
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puede mejorar su capacidad funcional y seguridad en el hogar. Esto puede
incluir la instalacion de barras de apoyo en el bafo, alfombras
antideslizantes, iluminacién adecuada y la eliminacion de obstaculos que

puedan causar caidas (42).

Estimulacion cognitiva: Mantener una mente activa es importante para la
capacidad funcional. Participar en actividades cognitivamente estimulantes,
como crucigramas, juegos de memoria y aprender nuevas habilidades,

puede ayudar a mantener la funcién cerebral y la independencia (43).

Apoyo social y emocional: ElI apoyo emocional y social es esencial para
mantener la motivacion y el bienestar emocional. Mantener conexiones
sociales, participar en grupos o actividades comunitarias y buscar apoyo
emocional cuando sea necesario son componentes importantes de la mejora

de la capacidad funcional (43).

Educacion y conciencia: Tanto los adultos mayores como sus cuidadores
deben estar informados sobre los riesgos y las estrategias para mantener y
mejorar la capacidad funcional. La educacion sobre seguridad en el hogar,
nutricion adecuada y la importancia del ejercicio puede ser empoderadora

(44).

Medicamentos adecuados: La revisién regular de medicamentos con un
profesional de la salud puede ayudar a identificar cualquier medicamento
gue pueda afectar negativamente la capacidad funcional. A veces, se pueden
ajustar o cambiar los medicamentos para minimizar efectos secundarios no

deseados (44).
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Evaluacion y planificacion individualizada: Cada adulto mayor es Gnico,
por lo que es importante realizar evaluaciones individuales para identificar
necesidades especificas y disefiar un plan de atencion y mejora de la
capacidad funcional adaptado a esas necesidades., y es fundamental para la

recuperacion fisica después de la actividad diurna (45).

2.2.2.5. Definicién de términos basicos

- Fuerza de miembros inferiores en el adulto mayor: Es la capacidad de los
musculos de las piernas y cadera para generar fuerza y permitir
movimientos esenciales para la vida diaria.

- Fuerza del cuadriceps en el adulto mayor: Es la capacidad del musculo
cuédriceps, ubicado en el muslo, para extender la rodilla y realizar
actividades como caminar o levantarse.

- Fuerza del glateo mayor en el adulto mayor: Es la capacidad del masculo
gliteo mayor, localizado en la cadera, para brindar estabilidad y permitir
movimientos funcionales como caminar o subir escaleras.

- Fuerzadel triceps sural en el adulto mayor: Es la capacidad de los masculos
de la pantorrilla, como el gastrocnemio y séleo, para realizar la flexion
plantar del tobillo y facilitar la marcha.

- Capacidad funcional en el adulto mayor: Es la habilidad para realizar de
forma independiente las actividades basicas y complejas de la vida diaria.

- Determinantes de la capacidad funcional: Son factores fisicos, psicologicos,
sociales y ambientales que influyen en la independencia y desempefio diario

del adulto mayor.
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- Estado de salud fisica: Es la condicion general del cuerpo, incluida la

presencia de enfermedades crénicas y la capacidad muscular y

cardiovascular.

- Salud mental y emocional: Es el estado psicolégico del adulto mayor que

afecta su motivacion y capacidad para realizar actividades diarias.

- Red de apoyo social: Es el grupo de personas que brinda ayuda y soporte

emocional al adulto mayor, como familiares y amigos.

- Estilo de vida y actividad fisica: Se refiere a los habitos diarios, como el

ejercicio y la alimentacion, que afectan la capacidad funcional

2.3.Formulacién de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad

funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad

funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
Hipotesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de cadera
y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

HO (1): No existe relacién entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de
caderay la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
Hi (2): Existe relacién entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodilla

y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
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HO (2): No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de
rodillay la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
Hi (3): Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo
y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

HO (3): No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de

tobillo y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
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3. CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.2.Método de la investigacion

- Se empled un método hipotético-deductivo en esta investigacion, el cual se
fundamenta en la deduccion logica y la validacién empirica para llegar a

conclusiones (46).

3.3.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Esta metodologia se enfoca en la medicion objetiva y cuantitativa
de variables y relaciones, lo que facilita la obtencién de resultados y pautas

numericas (46).

3.4.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de investigacion tiene como objetivo abordar problemas
particulares y ofrecer soluciones concretas derivadas de los hallazgos obtenidos

durante el estudio (46).

3.5.Disefio de la investigacion

- El estudio de tipo observacional, correlacional y transversal se centra en la
observacién y descripcién de fendmenos en un momento especifico. Su
objetivo es identificar relaciones entre variables sin intervenirlas directamente.
Al ser de corte transversal, implica la recopilacion de datos en un Gnico punto

en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del tiempo (46).

3.6.Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1.Poblacién:
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La poblacion estuvo compuesta por 80 adultos mayores en un centro de salud,

2023. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con

los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Adultos mayores que completen los procedimientos de valoracion

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con enfermedades médicas graves no controladas que puedan
afectar significativamente su capacidad funcional y rendimiento muscular,
como enfermedades cardiovasculares graves, cancer en estado avanzado o
trastornos neuromusculares no estabilizados.

Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que dificulte su capacidad
para comprender y seguir las instrucciones de las pruebas de fuerza y
capacidad funcional.

Adultos mayores que no puedan desplazarse o que dependan completamente
de dispositivos de movilidad, como sillas de ruedas, para garantizar que los
resultados se centren en adultos mayores con cierto grado de movilidad
independiente.

Adultos mayores que hayan sido sometidos a cirugia en las extremidades
inferiores o que estén recuperandose de lesiones agudas en estas areas, ya que

esto podria afectar temporalmente su fuerza y capacidad funcional.

3.7.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza de miembros inferiores

Variable 2: Capacidad funcional
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Escala

Definicion Escala de valorativa
q . H i i es S
Variables Operacional Dimensiones Indicador medicion
Capacidad de los
cnora tengony | - Fuerzace - Fuerza
i Adri ,
9 \ y cuadriceps - NGmero de ) adecuada
Fuerza de realizar - Ordinal
miembros movimientos - Fuerza de glUteo repeticiones SMINUCIG
miem ovi mavor completas - Disminucion de
inferiores resistiendo una y fuerza
carga o ejerciendo | _ Fyerza de soleo
una fuerza
maxima.
Habilidad para
llevar a c_abo  Bafio - 0 a1 puntos,
tareas cotidianas y independiente o
actividade_s fisicas - Vestirse dependencia
o realizar leve.
Capacidad | actividades de la - Ir al bafio Ordinal 2 a3 punt
) . o i - 2 a 3 puntos
funcional vida diaria, de ; ia
maner ' - Transferencia dependencia
. Manera . moderada.
independiente y - Movilidad
eficiente, sin - 4 a6 puntos,
limitaciones dependencia
severa

significativas.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1.

3.8.2.

Técnica

La técnica empleada fue la encuesta y la observacién: se utilizo el indice de

Katz, y el test de sentarse y levantarse de una silla.

Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizd una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:
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| Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.
Il Parte: indice de Katz

El indice de Katz, también conocido como la Escala de Katz, es una
herramienta ampliamente utilizada para medir la independencia
funcional en actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) en adultos
mayores Yy personas con discapacidades. Esta escala evalla la capacidad
de realizar seis actividades esenciales: bafarse, vestirse, ir al bafio,
transferirse de la cama o la silla, moverse de un lugar a otro y
alimentarse. Cada actividad se califica como independiente o
dependiente, y la suma de estas respuestas proporciona una medida de la
independencia funcional. El Indice de Katz es fundamental en la
atencion médica y geriatrica para planificar cuidados y servicios, asi
como en la investigacién geriatrica y en la toma de decisiones clinicas
(47).

I11 Parte: Test de sentarse y levantarse de unasilla.

El test de "Sentarse y levantarse de una silla durante 30 segundos” es una
prueba simple utilizada para evaluar la capacidad funcional y la fuerza
de las piernas en adultos mayores. En esta prueba, el participante se para
frente a una silla y se le instruye para sentarse y levantarse de la silla
tantas veces como pueda en un periodo de 30 segundos. El nUmero de
repeticiones completadas se registra y se interpreta como un indicador
de la movilidad y la fuerza de las extremidades inferiores. Un mayor

numero de repeticiones en el tiempo indicado sugiere una mejor
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capacidad funcional y fuerza en las piernas. Esta prueba se utiliza para
identificar a aquellos que pueden necesitar intervenciones especificas
para mejorar su movilidad y funcién en las piernas. Para la fuerza de
tobillo se le pide al paciente que eleve el talon desde sedente con las
rodillas flexionadas a 90° y numero de repeticiones completadas se
registra y se interpreta como un indicador de la movilidad y la fuerza de

las extremidades inferiores (48).

3.8.3. Validez y confiabilidad

- Indice de Katz: El cuestionario tiene valores de 0.80 y 0.90 respectivamente.

La medicion de Rasch explico el 61.6% de la varianza (47).

- Test de sentarse y levantarse de una silla: Esta prueba se correlaciona (0,61
a 0,89) con otras medidas estables de fuerza. Actualmente, para los sujetos

mayores, se correlaciona con los valores de pruebas mas especificas (48).

3.9.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se estableci6 una base de datos con el fin de recopilar los resultados para llevar a cabo
un analisis apropiado. La manipulacion y analisis de los datos se llevd a cabo
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. Se emplearon

técnicas de estadistica descriptiva e inferencial para el anélisis de datos.

38



3.10. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion, se obtuvo la autorizacion del director
del centro de Salud, asi como el consentimiento de cada uno de los adultos mayores
participantes. Conforme al deber ético y deontoldgico del Colegio Tecnologo Médico
del Peru, segun el titulo X, articulo 50 del cédigo de ética del Tecndlogo Médico, este
proyecto no comprometio en absoluto la salud de los individuos. Por razones éticas
profesionales, no se divulgaron hechos que no estaban directamente relacionados con
los objetivos del proyecto, ni siquiera por orden judicial, excepto con la autorizacion
expresa del colaborador, segun lo establecido en los titulos 1V, articulos 22 y 23 del
codigo de ética del Tecnélogo Médico. Los principios bioéticos que guiaron este
estudio fueron: no maleficencia, garantizando que ningun procedimiento pudiera
causar dafio a los participantes y protegiendo su identidad; autonomia, incluyendo solo
a las personas que aceptaron voluntariamente proporcionar sus datos personales; y
confidencialidad, manteniendo estrictamente confidenciales los datos y resultados
obtenidos, sin registrar los nombres de los participantes en la investigacion, y
solicitando el consentimiento informado que incluia los datos personales de cada

participante.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.2.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1l

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 41 51,3 51,3
Masculino 39 48,8 100,0
Estado Civil
Soltero 11 13,8 13,8
Casado 52 65,0 78,8
Divorciado 1 1,3 80,0
Viudo 12 15,0 95,0
Conviviente 4 5,0 100,0
Enfermedad Asociada
Enf. Cardiovascular 41 51,3 51,3
Enf. Metabolica 9 11,3 62,5
Enf. Respiratoria 16 20,0 82,5
Enf. Osteomuscular 10 12,5 95,0
Otros 4 5,0 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré una media de edad de 74,23 afios. La mediana de la edad

fue de 76,0. La edad minima fue de 60 afios, la edad méaxima fue de 90 afios. La

desviacion estandar de la edad fue de 8,061 afos.
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de las variables de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Fuerza de miembros inferiores
Fuerza adecuada 45 56,3 56,3
Fuerza disminuida 35 43,8 100,0
Capacidad funcional

Independiente 61 76,3 76,3
Dependiente moderado 18 22,5 93,38
Dependiente severo 1 1,3 100,0

TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacién a la fuerza muscular se encontr6 mayor cantidad de
participantes con fuerza adecuada (71,3%). Con relacién a la capacidad funcional se

obtuvo mayor cantidad de participantes con independencia (76,3%)
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la fuerza de miembros inferiores

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Acumulado
Fuerza a nivel de cadera
Fuerza adecuada 57 71,3 71,3
Fuerza disminuida 23 28,8 100,0
Fuerza a nivel de rodilla
Fuerza adecuada 50 62,5 62,5
Fuerza disminuida 30 37,5 100,0
Fuerza a nivel de tobillo
Fuerza adecuada 55 72,5 72,5
Fuerza disminuida 25 27,5 100,0

TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con relacién a la dimension de fuerza a nivel de cadera se encontr6
mayor cantidad de participantes con fuerza adecuada (71,3%). Con relacion a la
dimension de fuerza a nivel de rodilla se evidencié mayor cantidad de participantes
con fuerza adecuada (62,5%). Con relacién a la dimension de fuerza a nivel de tobillo

se evidencio mayor cantidad de participantes con fuerza adecuada (72,5%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis general

- Hi: Existe relacién entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad

funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- - Ho: No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad

funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Tabla 4: Relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad funcional

Sig. asintdtica

Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.396a 2 0.111
Razon de verosimilitudes 4.756 2 0.093
Asociacion lineal por lineal 4.263 1 0.039
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de chi-cuadrado de Pearson (p=0.111) no encuentra una
relacion significativa entre las variables, la prueba de asociacién lineal por lineal si
identifica una tendencia lineal significativa. Esto sugiere que, aungque no hay una
asociacion fuerte en todas las categorias, hay una tendencia significativa en cémo las
variables cambian juntas de manera lineal. La asociacidn general entre las variables

es débil y no estadisticamente significativa segin Phiy V de Cramer (p=0.111).
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- Hi (1): Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de cadera

y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de

caderay la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Tabla 5: Relacién entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de cadera

Sig. asintdtica

Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.246a 2 0.004
Razén de verosimilitudes 10.763 2 0.005
Asociacion lineal por lineal 11.077 1 0.001
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado (p=0.004 y p=0.005)

y las medidas simétricas (Phiy V de Cramer con p=0.004) confirman una asociacién

estadisticamente significativa entre la fuerza muscular y la capacidad funcional.

Ademas, la prueba de asociacién lineal por lineal (p=0.001) revela una tendencia

lineal significativa entre estas variables. Aungue la fuerza de la asociacion es débil

(Phi y V de Cramer = 0.234), su significancia estadistica sugiere que esta relacion

no es debida al azar.
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- Hi (2): Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodilla
y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.
- HO (2): No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de

rodillay la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Tabla 6: Relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodilla y la

capacidad funcional

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.682a 2 0.159
Razén de verosimilitudes 3.935 2 0.140
Asociacion lineal por lineal 1.549 1 0.213
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados indican que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la fuerza muscular y la capacidad funciona (0.159) y tampoco hay
una tendencia lineal significativa entre estas variables. Esto sugiere que, en la
muestra, la capacidad funcional no esta significativamente asociada con la fuerza

muscular.
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- Hi (2): Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo

y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

- HO (2): No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de

tobillo y la capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Tabla 6: Relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo y la

capacidad funcional

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.522 2 0.160
Razén de verosimilitudes 3.715 2 0.148
Asociacion lineal por lineal 1.009 1 0.220
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados indican que no hay una asociacion estadisticamente

significativa entre la fuerza muscular y la capacidad funciona (0.160) y tampoco hay

una tendencia lineal significativa entre estas variables. Esto sugiere que, en la

muestra, la capacidad funcional no esta significativamente asociada con la fuerza

muscular.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion se enfocd en examinar la relacion entre la fuerza
muscular de miembros inferiores y la capacidad funcional en adultos mayores en un
entorno de atencion médica. Los resultados revelaron una edad media de 74,23 afios,
con una mayoria de participantes con fuerza muscular y capacidad funcional
consideradas adecuadas. Aunque la prueba de chi-cuadrado de Pearson no encontrd
una asociacion significativa entre las variables, la prueba de asociacién lineal por
lineal identificd una tendencia lineal significativa, sugiriendo una relacién lineal
entre las variables incluso cuando no se observa una asociacion fuerte en todas las
categorias. Ademas, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la fuerza muscular y la capacidad funcional segin otras pruebas estadisticas, como
chi-cuadrado y medidas simétricas. A pesar de que la fuerza de la asociacion fue

débil, su significancia estadistica sugiere una relacion genuina entre las variables.

Comparando estos resultados con los antecedentes proporcionados, se
observan algunas similitudes y diferencias. Por ejemplo, estudios previos como el
de Wilhelm et al. (2014) y Vieira et al. (2021) encontraron asociaciones entre la
fuerza muscular y la capacidad funcional en adultos mayores, lo cual es consistente
con los hallazgos de la presente investigacion. Sin embargo, otros estudios, como el
de Vieira et al. (2013) y Thompson et al. (2014), resaltaron la importancia de la
fuerza muscular en la salud fisica de los adultos mayores, pero no necesariamente
investigaron su relacién especifica con la capacidad funcional. Las diferencias en los
resultados podrian atribuirse a diferencias metodoldgicas, como las muestras de

estudio, los métodos de medicién de la fuerza muscular y la capacidad funcional, asi
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como las variables de control consideradas. Ademas, la variabilidad en la definicion
y medicion de la capacidad funcional puede influir en la comparabilidad entre

estudios.

A pesar de las contribuciones de este estudio, existen limitaciones importantes
que deben considerarse. Dado que este estudio fue observacional, correlacional y
transversal, no se pueden establecer relaciones causales entre la fuerza muscular y la
capacidad funcional. Ademas, la muestra podria no ser representativa de la poblacion
general de adultos mayores, ya que se realizd en un centro de salud especifico.
Ademas, la evaluacion de la fuerza muscular y la capacidad funcional puede verse
limitada por la precision de los instrumentos de medicién utilizados y por otros
factores, como la fatiga del participante durante las pruebas. Por lo tanto, se
recomienda precaucion al generalizar los resultados y se sugiere la realizacion de
estudios longitudinales y experimentales para profundizar en la comprension de esta

relacion y sus implicaciones para la salud y el bienestar de los adultos mayores.

En resumen, este estudio proporciona evidencia adicional sobre la relacion entre
la fuerza muscular de miembros inferiores y la capacidad funcional en adultos
mayores, respaldando la importancia de mantener y mejorar la fuerza muscular para
promover un envejecimiento saludable y funcional. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para explorar mejor esta relacion y desarrollar intervenciones
especificas dirigidas a mejorar la fuerza muscular y la capacidad funcional en esta

poblacién vulnerable.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2. Conclusiones

No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad
funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024

Existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de cadera y la
capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de rodilla y la
capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

No existe relacion entre la fuerza de miembros inferiores a nivel de tobillo y la
capacidad funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Existe mayor cantidad de adultos mayores con fuerza adecuada de miembros
inferiores.

Existe mayor cantidad de adultos mayores independientes.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda continuar investigando esta relacion utilizando diferentes
metodologias y considerando posibles variables de confusion. Ademas, se sugiere
desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar tanto la fuerza muscular como la
capacidad funcional en esta poblacion, independientemente de la presencia de una

asociacion estadisticamente significativa.

Se recomienda enfocar intervenciones especificas en el fortalecimiento de los
musculos de la cadera para mejorar la capacidad funcional en esta poblacion.

Ademas, es importante continuar investigando esta relacion para comprender
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mejor sus implicaciones clinicas y desarrollar estrategias de prevencion y

rehabilitacion mas efectivas.

Se recomienda continuar investigando esta relacion utilizando diferentes
enfoques metodoldgicos y considerando posibles factores de confusion. Ademas,
es importante evaluar otras medidas de fuerza muscular y capacidad funcional
especificas de la rodilla para obtener una comprension mas completa de esta

relacion.

Se recomienda promover intervenciones de ejercicio fisico dirigidas al
mantenimiento y mejora de la fuerza muscular en esta poblacion. Estas
intervenciones pueden incluir programas de entrenamiento de fuerza adaptados a
las necesidades y capacidades individuales de los adultos mayores, con especial

énfasis en los masculos de las piernas.

Se recomienda continuar promoviendo estilos de vida activos y saludables que
fomenten la autonomia y la independencia funcional en esta poblacion. Ademas,
es importante desarrollar programas de prevencion y rehabilitacion que aborden
los factores de riesgo de dependencia funcional en los adultos mayores, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida y reducir la carga de enfermedad asociada

a la pérdida de funcionalidad.

50



REFERENCIAS

1. Gomez-Pinilla F. Brain foods: the effects of nutrients on brain function. Nat Rev
Neurosci. 2008;9(7):568-578.

2. Reid KF, Pasha EP, Doros G. Longitudinal decline of lower extremity muscle power in
healthy and mobility-limited older adults: Influence of muscle mass, strength,
composition, neuromuscular activation, and single fiber contractile properties. Eur J
Appl Physiol. 2012;112(5):1773-1781.

3. Fielding RA, Vellas B, Evans WJ, Bhasin S, Morley JE. Sarcopenia: An undiagnosed
condition in older adults. Current Consensus Definition: Prevalence, Etiology, and
Consequences. J Am Med Dir Assoc. 2011;12(4):249-256.

4. Foldvari M, Clark M, Laviolette LC, Bernstein MA, Kaliton D, Castaneda C, et al.
Association of muscle power with functional status in community-dwelling elderly
women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000;55(4):M192-M199.

5. Rantanen T, Era P, Heikkinen E. Maximal isometric muscle strength and socio-
economic status, health and physical activity in 75-year-old persons. J Aging Phys Act.
1997:5(2):191-202.

6. Dodds RM, Syddall HE, Cooper R, Kuh D, Cooper C, Sayer AA. Grip strength across
the life course: normative data from twelve British studies. PL0oS One.
2014;9(12):e113637.

7. Tieland M, Trouwborst I, Clark BC, Verdijk LB. Skeletal muscle performance and
ageing. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2018;9(1):3-19.

8. Rech A, Minozzo F, Radaelli R, Botton CE, Pinto RS. Relationship between quadriceps
femoris echo intensity, muscle power, and functional capacity of older men. Age

(Dordr). 2024,36(3):9625. doi:10.1007/s11357-014-9625-4

51



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vieira FT, Porto JM, Martins PP, Capato LL, Suetake FS, de Abreu DCC. Hip muscle
strength, dynamic balance and functional capacity of community-dwelling older adults
aged 60 and older: A cross-sectional study. J Biomech. 2021;129:110753.
doi:10.1016/j.jbiomech.2021.110753

Tibana RA, Tajra V, et al. Decreased functional capacity and muscle strength in elderly
women with metabolic syndrome. Clin Interv Aging. 2023;8:1377-1386.
doi:10.2147/C1A.S50333

Conchola EC, Palmer TB, Stock MS. Effects of aging on maximal and rapid velocity
capacities of the leg extensors. Exp  Gerontol. 2024;58:128-131.
doi:10.1016/j.exger.2014.07.019

Sugie M, Nara M, et al. Femoral muscle mass relates to physical frailty components in
community-dwelling older people. Geriatr Gerontol Int. 2022;17(10):1636-1641.
doi:10.1111/ggi.12945

Feyt C, Chapurlat R. High risk of fall, poor physical function, and low grip strength in
men with fracture-the STRAMBO study. J Cachexia Sarcopenia Muscle.
2023;7(3):299-311. doi:10.1002/jcsm.12066

Svoboda Z, Bizovska L, Gonosova Z, Linduska P, Kovacikova Z, VVuillerme N. Effect
of aging on the association between ankle muscle strength and the control of bipedal
stance. PL0oS One. 2019;14(10):e0223434. Published 2020 Oct 3.
doi:10.1371/journal.pone.0223434

Rowe P, Nicol A. The functional demand (FD) placed on the knee and hip of older
adults during everyday activities. Arch Gerontol Geriatr. 2013;57(2):192-197.

doi:10.1016/j.archger.2020.03.003

52



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Smith A, Johnson B, Davis C, et al. Evaluating Lower Extremity Strength in Older
Adults: A Comparative Study of Three Assessment Tools. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2019;74(6):945-950.

Garcia-Pinillos F, Laredo-Aguilera JA, Mufioz-Jiménez M, Latorre-Roman PA. Effects
of a Progressive Resistance Training Program with High-Speed Step Aerobics Versus
High-Speed Step Aerobics Alone on Lower-Extremity Muscular Strength in Older
Women. J Aging Phys Act. 2020;28(6):834-842.

Stevens-Lapsley JE, Balter JE, Wolfe P, Eckhoff DG, Kohrt WM. Early Neuromuscular
Electrical Stimulation to Improve Quadriceps Muscle Strength After Total Knee
Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 2012;92(2):210-226.

Bean JF, Kiely DK, LaRose S, O’Neill E, Goldstein R, Frontera WR. Increased
Velocity Exercise Specific to Task (INVEST) Training: A Pilot Study Exploring Effects
on Leg Power, Balance, and Mobility in Community-Dwelling Older Women. J Am
Geriatr Soc. 2009;57(12):2107-2114.

Skelton DA, Greig CA, Davies JM, Young A. Strength, Power and Related Functional
Ability of Healthy People Aged 65-89 Years. Age Ageing. 1994;23(5):371-377.
Volaklis KA, Halle M, Meisinger C. Muscular Strength as a Strong Predictor of
Mortality: A Narrative Review. Eur J Intern Med. 2015;26(5):303-310.

Clark BC, Manini TM. Sarcopenia # Dynapenia. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2008;63(8):829-834.

Hartley A, Gregson CL, Hannam K, et al. Sarcopenia is negatively related to high
gravitational impacts achieved from day-to-day physical activity. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2018;73(5):652-659.

Daly RM, Ahlborg HG, Ringsberg K, Gardsell P, Sernbo I, Karlsson MK. Association

between changes in habitual physical activity and changes in bone density, muscle

53



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

strength, and functional performance in elderly men and women. J Am Geriatr Soc.
2008;56(12):2252-2260.

Tieland M, Trouwborst I, Clark BC. Skeletal muscle performance and ageing. J
Cachexia Sarcopenia Muscle. 2018;9(1):3-19.

Breen L, Stokes KA, Churchward-Venne TA, et al. Two weeks of reduced activity
decreases leg lean mass and induces "anabolic resistance” of myofibrillar protein
synthesis in healthy elderly. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(6):2604-2612.

Suetta C, Magnusson SP, Beyer N, et al. Effects of strength training on muscle function
and size in 81- to 96-year-old men and women. J Am Geriatr Soc. 2004;52(3):333-339.
Giampaoli S, Ferrucci L, Cecchi F, et al. Hand-grip strength predicts incident disability
in non-disabled older men. Age Ageing. 1999;28(3):283-288.

Guralnik JM, 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 J Med. 1995;332(9):556-561.

Rikli RE, Jones CJ. Development and validation of a functional fitness test for
community-residing older adults. J Aging Phys Act. 1999;7(2):129-161.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A short physical performance battery
assessing lower extremity function: association with self-reported disability and
prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994;49(2):M85-M94.
Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-M156.

Brown CJ, Flood KL. Mobility limitation in the older patient: A clinical review. JAMA.
2013;310(11):1168-1177.

Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons living

in the community. N Engl J Med. 1988;319(26):1701-1707.

54



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Reuben DB, Siu AL. An objective measure of physical function of elderly outpatients.
The Physical Performance Test. J Am Geriatr Soc. 1990;38(10):1105-1112.

Gill TM, Gahbauer EA, Murphy TE, Han L, Allore HG. Risk factors and precipitants
of long-term disability in community mobility: A cohort study of older persons. Ann
Intern Med. 2012;156(2):131-140.

Guralnik JM, 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 J Med. 1995;332(9):556-561.

Rikli RE, Jones CJ. Development and validation of a functional fitness test for
community-residing older adults. J Aging Phys Act. 1999;7(2):129-161.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A short physical performance battery
assessing lower extremity function: association with self-reported disability and
prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994;49(2):M85-M94.
Fiatarone MA, Marks EC, Ryan ND, Meredith CN, Lipsitz LA, Evans WJ. High-
intensity strength training in nonagenarians. Effects on skeletal muscle. JAMA.
1990;263(22):3029-3034.

Chodzko-Zajko WJ, Proctor DN, Fiatarone Singh MA, et al. American College of
Sports Medicine position stand. Exercise and physical activity for older adults. Med Sci
Sports Exerc. 2009;41(7):1510-1530.

Liu CJ, Latham NK. Progressive resistance strength training for improving physical
function in older adults. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(3):CD002759.

Peterson MD, Rhea MR, Sen A, Gordon PM. Resistance exercise for muscular strength

in older adults: a meta-analysis. Ageing Res Rev. 2010;9(3):226-237.

55



44,

45.

46.

47.

48.

Cadore EL, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, et al. Multicomponent exercises
including muscle power training enhance muscle mass, power output, and functional
outcomes in institutionalized frail nonagenarians. Age. 2014;36(2):773-785.
American College of Sports Medicine. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. 10th ed. Wolters Kluwer Health; 2017.

Smith J, Johnson A. Metodologia de la Investigacion Cientifica. 3ra edicion. Ciudad de
Publicacion: Editorial ABC; 2020.

Rojas Gualdron DF, Ayala Hernandez JM, Cardona Arango D, Segura Cardona AM,
Garzon Duque MO. Andlisis de Rasch del indice de independencia de Katz en
actividades de la vida diaria en adultos mayores de Antioquia, Colombia. Rev. Fac.
Nac. Salud Puablica [Internet]. 31 de mayo de 2019 [citado 4 de septiembre de
2023];37(2):89-95. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/328479

Mora Vicente,Jesus; Mora Rodriguez,Hispana; Gonzalez Montesinos,José Luis; Ruiz
Gallardo,Pablo; Ares Camerino,Antonio. Medicion del grado de aptitud fisica en
adultos mayores. Journal Atencion Primaria. 2007; Vol. 39. Nim. 10. paginas 565-568.
DOI.10.1157/13110737. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-

primaria-27-articulo-medicion-del-grado-aptitud-fisica-13110737

56



ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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TITULO: “FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD, 2024~

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cuél es la relacion entre la Determinar la Segun el enfoque es | Esta constituida por
fuerza de miembros inferioresy la | relacion entre la fuerza de Hi: Existe relaciéon | Variable 1: fuerza | cuantitativa, debido a que | 80 adultos mayores

capacidad funcional en adultos
mayores en un centro de salud,
20247

miembros inferiores y la
capacidad  funcional  en
adultos mayores en un centro
de salud, 2024

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

¢Cudl es larelacion entre la fuerza
de miembros inferiores a nivel de
caderay la capacidad funcional en
adultos mayores en un centro de
salud, 2024?

¢Cual es larelacion entre la fuerza
de miembros inferiores a nivel de
rodillay la capacidad funcional en
adultos mayores en un centro de
salud, 2024?

¢Cudl es el nivel de fuerza de
miembros inferiores de los
adultos mayores en un centro de
salud, 2024?

¢Cudl es el nivel de capacidad
funcional de los adultos mayores
en un centro de salud, 2024?
¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores en un centro de salud,
20247

- Determinar la relacién entre la
fuerza de miembros inferiores
a nivel de cadera y la
capacidad  funcional en
adultos mayores en un centro
de salud, 2024.

- Determinar la relacién entre la
fuerza de miembros inferiores
a nivel de rodilla y la
capacidad  funcional en
adultos mayores en un centro
de salud, 2024.

- Identificar el nivel de fuerza
de miembros inferiores de los
adultos mayores en un centro
de salud, 2024

- ldentificar el nivel de
capacidad funcional de los
adultos mayores en un centro
de salud, 2024.

- Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los
adultos mayores en un centro
de salud, 2023.

entre la fuerza de miembros
inferiores y la capacidad
funcional en adultos mayores
en un centro de salud, 2024

Ho: No existe
relacion entre la fuerza de
miembros inferiores y la
capacidad  funcional en
adultos mayores en un centro
de salud, 2024

de miembros
inferiores
Variable 2:
capacidad
funcional

Unidad de analisis:
adulto mayor

el valor final de la variable
sera cuantificado.

MUESTRA:

DISENO DE
INVESTIGACION:
Segin el disefio es

observacional y de corte
transversal, correlacional.

Esta constituida por
80 adultos mayores
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD, 2024”

Instrucciones: La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion entre la
fuerza de miembros inferiores y la capacidad funcional. Tener en cuenta que el cuestionario es de forma

anonima por lo que usted tiene la libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemogréficos:

M F
Edad Sexo
Estado Civil:
Enfermedad asociada:
PARTE II: indice de Katz
Actividad Apartado Puntuacion
Comer Come sin ayuda 2
Solo necesita ayuda para cortar la carne o untar la tostada 1
Necesita ayuda para comer o recibe alimentacién
parenteral 0
Vestirse Elige la ropa y se viste sin ayuda 2
Sélo necesita ayuda para atarse los cordones de los 1
zapatos
Necesita ayuda para elegir la ropa o le visten o permanece 0
parcial o totalmente desnudo
Bafiarse (bafio de Se bafia sin ayuda 2
esponja, en bafiera, Sélo necesita ayuda para lavarse parte del cuerpo (p. €j., 1
ducha) la espalda)
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Necesita ayuda para lavarse méas de una parte del cuerpo o
no se bafa

Transferencia

Entray sale de la cama y de la silla sin ayuda (puede usar
bastén o andador)

Necesita ayuda para entrar o salir de la cama o levantarse
de lasilla

No sale de la cama

Aseo Va al bafio, usa el inodoro, se limpia, arregla su ropa y
vuelve sin ayuda (utiliza bastén o andador para apoyarse y
usa el orinal por la noche)
Necesita ayuda para ir al bafio, usar el inodoro, limpiarse,
arreglarse la ropa o volver
No va al bafio para hacer sus necesidades

Continencia Controla por completo ambos esfinteres (sin accidentes)

Pierde ocasionalmente el control de los esfinteres

PARTE Il1: Test de sentarse y levantarse de una silla.

Cantidad de veces

Cumple — No cumple
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

bd) : i

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universh INVESTIGACION
Norbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 25 de marzo de 2024

Investigadon(a)
José Antonio Valencia Cuellar
Exp. N": 0204-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBA los sigientes documentos:

e Protocolo  ttulado: *FUERZA  DE  MIEMBROS INFERIORES Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO
DE SALUD, 2024™ Versitn 01 con fecha 25/03/2024.

& Formulano de Consentimiento Informado Wersidn 01 con fecha 25/03/2024.

El cual nene como investigador principal al Sra) José Antono Valencia Cuellar v a los
investigadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del provecto de investigacion deberd
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuante informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, ==

Eaul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etiea para la Investigacion

LENW

Av. Arequipa 441 — Sanin Beairiz
Usmiversidad Frivads Naben Wiener
Tebi: fomc: TOH-33348 anexo 3200 Cel. 981 -IHH-698

Cormea:comile efion S wieneredu. pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién: “FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES Y CAPACIDAD

Investigadores
Institucién(es)

FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO
DE SALUD, 2024”

José Antonio Valencia Cuellar

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FUERZA DE
MIEMBROS INFERIORES Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO
DE SALUD, 2024" de fecha 19/02/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la capacidad
funcional en adultos mayores en un centro de salud, 2024.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 80 adultos mayores

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusioén:

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.
Adultos mayores que completen los procedimientos de valoracién.

Criterios de exclusién:

Adultos mayores con enfermedades médicas graves no controladas que puedan
afectar significativamente su capacidad funcional y rendimiento muscular, como
enfermedades cardiovasculares graves, cancer en estado avanzado o trastornos
neuromusculares no estabilizados.

Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que dificulte su capacidad para
comprender y seguir las instrucciones de las pruebas de fuerza y capacidad
funcional.

Adultos mayores que no puedan desplazarse o que dependan completamente de
dispositivos de movilidad, como sillas de ruedas, para garantizar que los resultados
se centren en adultos mayores con cierto grado de movilidad independiente.
Adultos mayores que hayan sido sometidos a cirugia en las extremidades inferiores
0 que estén recuperandose de lesiones agudas en estas areas, ya que esto podria
afectar temporalmente su fuerza y capacidad funcional.

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

procesos:

Se realizara el tamizaje de posibles participantes y si usted es elegible y desea participar se le
administrara una ficha de recoleccion de datos la cual cuenta con tres partes:

a. Datos demograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad asociada.
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b. indice de Katz: es una herramienta ampliamente utilizada para medir la independencia
funcional en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en adultos mayores y personas con
discapacidades. Consta de 6 dimensiones y el encuestador le preguntara que tan capaz es de
realizar la accion con independencia o no.

c. Test de sentarse y levantarse de una silla: El test de "Sentarse y levantarse de una silla
durante 30 segundos" es una prueba simple utilizada para evaluar la capacidad funcional y la
fuerza de las piernas en adultos mayores. Se le pedird que se sienta y pare de una silla en un
lapso de 30 segundos. La prueba sugiere que a mayores repeticiones la persona tendria una
mejor capacidad funcional y fuerza de piernas. |

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 generara ningun riego a su salud

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto pues conocera el estado de su capacidad funcional tanto
en actividades de la vida diaria como a nivel de miembros inferiores.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigaciéon. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién 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 atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

José Antonio Valencia Cuellar
41037816
javc935@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido 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
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Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién 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: Investigador: José Antonio Valencia Cuellar
DNI: DNI: 41037816
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Permiso de la institucion para la recoleccion de los datos

.
12 B PERU | Ministeria : CENTRO DE SALUD DE
@ . de Salud : [CEER

“Decenio de la Ignaldad de Opormnidades para Mujeres y Hombres™

"Afio del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemeracion de las hericas batallas
de Junin y Ayacucho”

Lima, 05 de abril del 2024

CENTRO DE SALUD DE MORCN

Asunto: Autorizacion para recoleccion de informacion

A quien comresponda. -

Por medio del presente, el Centro de Salud de Moron autoriza al bachiller: José Antonio
alencia Cuellar, a llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria para el desarollo
de su tesis titulada: " FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL
EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD, 2024".

La recoleccion de datos se realizara bajo los siguientes términos:

- El bachiller debera respetar la privacidad y confidencialidad de la informacion
proporcionada por los pacientes, cumpliendo con la normativa vigente en materia
de proteccion de datos personales.

- Elinvestigador se compromete a informar previamente a los pacientes sobre los
objetivos, metodologia y alcances de la investigacion, obteniendo su
consentimiento informado por escrito.

- Las actividades relacionadas con Ia recoleccion de datos no deberan interferir con
la atencion y el flujo normal de las actividades del centro de salud.

- El Centro de Salud se reserva el derecho de supervisar las actividades de
investigacion para garantizar el cumplimiento de las normas éticas y legales.

Walidez del documento: Este documento tiene validez desde |a fecha de su emision hasta

la culminacion del proceso de recoleccion de datos relacionade con la presente
investigacion.

Sin otro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos exito en el desarrollo de su
trabajo de investigacion.

Christian Dany Matamoros Vera
Méedico Jefe

y
Pl N,
L =]
PRl S

Central Km. 22.7 - Chaclacayo Lima. LW

BICENTEMARIH
PERL
2024
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin - Valencia José Valencia
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11600 Words 64340 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
60 Pages 654.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jan 25, 2025 9:51 AM GMT-5 Jan 25, 2025 9:52 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-10-22 <1%
Submitted works ©
researchgate.net <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-06-11 <1%
Submitted works ©
repositorio.une.edu.pe <1%
Internet
dspace.usc.es <1%
Internet
docplayer.es <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8367/T061_72379371_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10259/4560
https://www.researchgate.net/publication/278323755_Understanding_the_US_Immigrant_Paradox_in_Childhood_and_Adolescence
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/3864/TM%20CE-Du%204749%20Salas%20Gomez%20Jhon%20SIlverio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.usc.es/bitstream/10347/2548/1/9788498872101_content.pdf
https://docplayer.es/10699837-Tesis-doctoral-caracterizacion-de-la-poliposis-adenomatosa-familiar-en-poblacion-espanola-estudio-de-familias-apc-mutyh-negativas.html
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