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RESUMEN

El rédpido envejecimiento poblacional (22% mayores de 60 afios en 2050) hace prioritario
estudiar en Pert la relacion entre calidad de vida y fuerza muscular en adultos mayores de
casas de reposo, ya que la pérdida muscular (sarcopenia) afecta su autonomia, aumenta el
riesgo de caidas (segunda causa de muerte) y genera mayor demanda al sistema de salud. El
objetivo del estudio fue analizar la relacion entre calidad de vida y fuerza muscular en
adultos mayores institucionalizados. Este estudio transversal evalué a 80 adultos (86+7.3
afios) de una casa de reposo en Lima (2024) mediante el WHOQOL-OLD, dinam6émetro
(registrando 14.743.8 kg en afectados vs 24.3+£5.1 kg en normales) y Chair Stand Test,
encontrando que el 67.5% presentaba mala calidad de vida, asociada significativamente
(p<0.001, ¥*>=12.3) con disminuciéon de fuerza muscular, especialmente en miembros
inferiores (77.5% afectados) versus superiores (71.2%). Estos resultados, agravados por la
alta prevalencia de enfermedades cronicas (50% cardiovasculares, 43.8% respiratorias),
demuestran que el deterioro fisico compromete directamente el bienestar en esta poblacion,
sustentando la necesidad de implementar: 1) programas de fortalecimiento muscular
progresivo, 2) manejo integral de comorbilidades, y 3) estrategias preventivas adaptadas a
las caracteristicas de adultos mayores institucionalizados (edad avanzada, multimorbilidad

y predominio masculino [57.5%]).

Palabras clave: calidad de vida, fuerza muscular, adultos mayores, fisioterapia.



ABSTRACT

The rapid aging of the population (22% over 60 years of age by 2050) makes it a priority to
study the relationship between quality of life and muscle strength in older adults in nursing
homes in Peru, since muscle loss (sarcopenia) affects their autonomy, increases the risk of
falls (the second leading cause of death), and places greater demands on the health system.
The objective of the study was to analyze the relationship between quality of life and muscle
strength in institutionalized older adults. This cross-sectional study evaluated 80 adults
(86+£7.3 years) from a nursing home in Lima (2024) using the WHOQOL-OLD,
dynamometer (registering 14.7+3.8 kg in affected vs. 24.3+5.1 kg in normal patients) and
Chair Stand Test, finding that 67.5% had poor quality of life, significantly associated
(p<0.001, ¥*>=12.3) with decreased muscle strength, especially in lower limbs (77.5%
affected) versus upper limbs (71.2%). These results, compounded by the high prevalence of
chronic diseases (50% cardiovascular, 43.8% respiratory), demonstrate that physical
deterioration directly compromises well-being in this population, supporting the need to
implement: 1) progressive muscle strengthening programs, 2) comprehensive management
of comorbidities, and 3) preventive strategies tailored to the characteristics of
institutionalized older adults (advanced age, multimorbidity, and male predominance

[57.5%)).

Keywords: quality of life, muscle strength, older adults, physical therapy..



Introduccion

El Capitulo I plantea que, ante la proyeccion de que el 15% de la poblacion peruana
sera adulto mayor para 2025 (INEI), resulta urgente estudiar esta relaciéon en contextos
institucionalizados, donde la sarcopenia (afectando al 10-27% globalmente) y las caidas
(segunda causa de muerte en mayores de 65 afios, OMS) son problematicas prioritarias. El
estudio busca determinar esta asociacion en una casa de reposo limefia mediante objetivos
especificos que evalian fuerza en miembros superiores/inferiores y calidad de vida
(WHOQOL-OLD), justificandose por su relevancia tedrica (vacio en literatura local),
metodoldgica (uso de dinamometria y CST) y practica (posibles intervenciones). Las
limitaciones incluyen el disefio transversal y tamafio muestral (n=80), delimitandose

temporal (noviembre-diciembre 2024) y espacialmente (Chaclacayo).

El Capitulo II sustenta tedricamente la investigacion. Antecedentes internacionales
confirman que la fuerza muscular predice calidad de vida y autonomia. Las bases teoricas
explican la calidad de vida como constructo multidimensional y la fuerza muscular como
pilar funcional, afectada por sarcopenia y comorbilidades. Las hipotesis plantean relaciones

significativas (p<0.05) entre ambas variables, especialmente en miembros inferiores.

El Capitulo III detalla la metodologia cuantitativa, con disefio observacional,
correlacional y transversal. La muestra censal (n=80, 95.2% de la poblacion) fue evaluada
con WHOQOL-OLD, dinamoémetro (fuerza de agarre: 14.7+3.8 kg vs. 24.3£5.1 kg en
normales) y CST, asegurando validez y confiabilidad. Los anélisis en SPSS v21 combinaron

estadistica descriptiva (porcentajes, medias) e inferencial (chi-cuadrado).



Los resultados (Capitulo IV) revelaron que: El 67.5% tenia mala calidad de vida,
asociada a fuerza disminuida (77.5% en miembros inferiores, 71.2% en superiores). Las
pruebas estadisticas confirmaron relaciones significativas (p=0.000) entre ambas variables.
La poblacién (86+7.3 afios, 57.5% hombres) presentd alta carga de enfermedades (50%
cardiovasculares). La discusion contrasta estos hallazgos con literatura previa, destacando
coincidencias en el impacto negativo de la debilidad muscular (especialmente en piernas)
pero diferencias en magnitudes, atribuibles a la mayor edad y comorbilidades de la muestra.

Esto refuerza la necesidad de intervenciones adaptadas a contextos locales.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno global que ha adquirido
relevancia en las ultimas décadas debido al aumento de la esperanza de vida y la
disminucion de las tasas de natalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para 2050, el 22% de la poblacion mundial tendra mas de 60 afios (1). En el Pert, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) proyecta que, para 2025, el 15% de
la poblacion serd adulto mayor, lo que equivale a aproximadamente 5.5 millones de
personas (2). Este crecimiento demografico exige una atencion especial a las condiciones
de vida de este grupo etario, particularmente en aspectos como la calidad de vida y la

salud fisica, donde la fuerza muscular juega un papel crucial (3).

La calidad de vida en los adultos mayores es un concepto multidimensional que
incluye aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales. La fuerza muscular esta
directamente relacionada con la capacidad funcional, la independencia y la prevencion de
caidas, que son una de las principales causas de discapacidad en este grupo poblacional
(4). Datos epidemioldgicos internacionales indican que la sarcopenia, una condicion
caracterizada por la pérdida de masa y fuerza muscular, afecta a entre el 10% y el 27%
de los adultos mayores a nivel global (5). En el Perq, estudios locales sugieren que la
prevalencia de sarcopenia podria ser similar, aunque existe una falta de datos actualizados

y representativos (6).
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La pérdida de fuerza muscular no solo impacta la movilidad y la autonomia de los
adultos mayores, sino que también estd asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, hospitalizaciones y mortalidad. Segin la OMS, las caidas son la segunda causa
principal de muerte por lesiones accidentales en personas mayores de 65 afios a nivel
mundial (7). En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que las caidas
representan una de las principales causas de ingreso hospitalario en adultos mayores, lo
que genera una carga significativa para el sistema de salud (8). Estos datos resaltan la
importancia de abordar la fuerza muscular como un factor clave para mejorar la calidad

de vida y reducir los costos asociados a la atencion médica (9).

En las casas de reposo, donde residen adultos mayores con diversos grados de
dependencia, la situacion es atin mas critica. Estas instituciones suelen albergar a personas
con condiciones de salud fragiles, lo que las hace mas susceptibles a la pérdida de fuerza
muscular y a sus consecuencias. Sin embargo, en el contexto peruano, existe una falta de
estudios especificos que evaluen la relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular
en este entorno (10). Esto limita el desarrollo de intervenciones efectivas y personalizadas

que puedan mejorar el bienestar de los residentes.

En este contexto, resulta urgente realizar estudios que exploren la relacion entre la

calidad de vida y la fuerza muscular en adultos mayores residentes en casas de reposo en

Lima. Es por ese motivo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cuadl es larelacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos mayores de

una casa de reposo, Lima - 20247

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuél es la relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros superiores

en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024?

- (Cual es la relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros inferiores

en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024?

- (Cuadl es el nivel de calidad de vida en adultos mayores de una casa de reposo, Lima -
2024?

- (Cudl es el nivel de fuerza muscular en adultos mayores de una casa de reposo, Lima
- 2024?

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una casa

de reposo, Lima - 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos
mayores de una casa de reposo, Lima — 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.
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- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros
inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- Identificar el nivel de calidad de vida en adultos mayores de una casa de reposo,
Lima - 2024.

- Identificar el nivel de fuerza muscular en adultos mayores de una casa de reposo,
Lima - 2024

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una casa

de reposo, Lima - 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La calidad de vida, evaluada a través de dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y
ambientales, es un indicador clave del bienestar en la vejez. Por otro lado, la fuerza
muscular, especialmente en extremidades inferiores, estd asociada con la capacidad
funcional, la independencia y la prevencion de caidas, eventos que impactan
negativamente en la calidad de vida. Teorias como la de la fragilidad y la sarcopenia
destacan la importancia de mantener la fuerza muscular para evitar la discapacidad y
mejorar la autonomia en adultos mayores (11). Este estudio busca contribuir a la
comprension de esta relacion, aportando evidencia que refuerce la necesidad de

intervenciones integrales en este grupo poblacional.

1.4.2. Metodologica

El estudio sera de tipo transversal, ya que permitird evaluar la calidad de vida y la
fuerza muscular en un momento especifico, facilitando la identificacion de

asociaciones entre ambas variables. Para medir la calidad de vida, se utilizara el
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instrumento WHOQOL-OLD, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que ha demostrado ser valido y confiable para evaluar este constructo en
adultos mayores. La fuerza muscular se medird mediante el dinamometro de prension
manual, que evalua la fuerza de agarre como indicador de la capacidad muscular
general, y el Chair Stand Test (CST) o Test de Levantarse de la Silla, que mide la
fuerza y resistencia de las extremidades inferiores. Estas herramientas son
ampliamente utilizadas en investigaciones gerontologicas y ofrecen resultados

objetivos y comparables.

1.4.3.Practica

Este estudio tiene un impacto practico significativo, ya que sus resultados permitiran
identificar factores asociados a la calidad de vida y la fuerza muscular en adultos
mayores residentes en casas de reposo. Los beneficios incluyen: proporcionar
evidencia para disefiar programas de ejercicio fisico y rehabilitacion adaptados a las
necesidades de este grupo; mejorar la autonomia y funcionalidad de los adultos
mayores, reduciendo el riesgo de caidas y dependencia; optimizar la calidad de vida
mediante intervenciones integrales que aborden tanto la salud fisica como el bienestar
psicologico y social; ofrecer herramientas a los cuidadores y personal de salud para
monitorear y mejorar la condicion muscular de los residentes; reducir la carga
econdmica asociada a la discapacidad y hospitalizaciones; sensibilizar a la comunidad
sobre la importancia de mantener la fuerza muscular en la vejez; contribuir a la
formulacion de politicas publicas orientadas al envejecimiento saludable; y generar
conocimiento cientifico aplicable en contextos similares, tanto a nivel nacional como

internacional.
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1.5.

1.6.

Limitaciones de la investigacion
Si bien la investigacion logro6 identificar relaciones significativas entre la calidad de vida y
la fuerza muscular en adultos mayores institucionalizados, presenta algunas limitaciones
importantes. El disefio transversal impide establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. La muestra, aunque representativa de una casa de reposo limefia, fue
relativamente pequefia (n=80) y no probabilistica, lo que limita la generalizacion de los
resultados a otros contextos geograficos o instituciones con diferentes caracteristicas. La
evaluacion de la fuerza muscular se centrd principalmente en mediciones objetivas
(dinamometria), pero no se consideraron otros aspectos como resistencia o potencia
muscular, que también podrian influir en la calidad de vida. Ademas, no se controlaron
exhaustivamente variables como el nivel de actividad fisica previa, el estado nutricional o el
uso de medicamentos que afectan la funcion muscular, lo que podria haber influido en los
resultados. Finalmente, la alta prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion
estudiada (especialmente cardiovasculares y respiratorias) puede representar un factor de

confusion no completamente cuantificado en el analisis.

Delimitaciones de la investigacion
1.6.1. Temporal: Entre noviembre y diciembre del 2024.
1.6.2. Espacial: Casa de Reposo Virgen de la Natividad, ubicada en el distrito de

Chaclacayo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cruz-Jentoft y su equipo realizaron un estudio transversal en cinco paises europeos
con 1,200 adultos mayores, con el objetivo de evaluar la relacion entre la
sarcopenia y la calidad de vida. Utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF para
medir la calidad de vida y un dinamoémetro de prensiéon manual para evaluar la
fuerza muscular. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre la
baja fuerza muscular y una menor calidad de vida, especialmente en las
dimensiones fisica y psicologica. Concluyeron que la sarcopenia tiene un impacto
negativo en la calidad de vida, lo que subraya la importancia de implementar

intervenciones para mejorar la fuerza muscular en este grupo poblacional (12).

Landi y colaboradores llevaron a cabo un estudio longitudinal con 600 adultos
mayores, para analizar la asociacion entre la fuerza muscular y el riesgo de caidas.
Utilizaron el Chair Stand Test (CST) y el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad
de vida. Los resultados indicaron que los participantes con menor fuerza muscular
tenian un 40% mas de riesgo de caidas y reportaron una peor calidad de vida.
Concluyeron que la fuerza muscular es un predictor clave de la calidad de vida y

la independencia funcional en adultos mayores (13).

Sayer y su equipo realizaron un estudio cuasi-experimental en el Reino Unido con
300 adultos mayores, divididos en grupos de intervencion y control, para explorar
el impacto de la actividad fisica en la fuerza muscular y la calidad de vida.

Utilizaron el WHOQOL-OLD y pruebas de dinamometria. Los resultados
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mostraron mejoras significativas en la fuerza muscular y en las puntuaciones de
calidad de vida en el grupo de intervencion. Concluyeron que la actividad fisica
regular es efectiva para mejorar tanto la fuerza muscular como la calidad de vida

en adultos mayores (14).

Rolland y colaboradores realizaron un estudio transversal con 250 adultos mayores
residentes en hogares de reposo, para investigar la relacion entre la fuerza muscular
y la calidad de vida. Utilizaron el WHOQOL-BREF y un dinamdémetro de prension
manual. Los resultados mostraron una correlacion positiva entre la fuerza muscular
y las dimensiones fisica y social de la calidad de vida. Concluyeron que la fuerza
muscular es un factor determinante para mantener una buena calidad de vida en

adultos mayores institucionalizados (15).

En 2016, Peterson y su equipo llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado en
Estados Unidos con 400 adultos mayores, para evaluar el efecto de un programa
de entrenamiento de resistencia en la fuerza muscular y la calidad de vida.
Utilizaron el SF-36 y el Chair Stand Test (CST). Los resultados mostraron mejoras
significativas en la fuerza muscular y en las puntuaciones de calidad de vida en el
grupo de intervencion. Concluyeron que los programas de entrenamiento de
resistencia son efectivos para mejorar la calidad de vida y la fuerza muscular en

adultos mayores (16).

2.1.1. Antecedentes nacionales
Huaman-Delgado y su equipo realizaron un estudio transversal en Lima con 300
adultos mayores, con el objetivo de determinar la prevalencia de sarcopenia y su
relacion con la calidad de vida. Utilizaron el WHOQOL-OLD y un dinamdémetro
de prension manual. Los resultados mostraron que el 25% de los participantes

presentd sarcopenia, asociada a una menor calidad de vida en las dimensiones
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fisica y psicologica. Concluyeron que la sarcopenia es un problema prevalente en
adultos mayores peruanos y afecta significativamente su calidad de vida (17).
Medina-Lezama y colaboradores llevaron a cabo un estudio observacional en
Arequipa, con 200 adultos mayores, para evaluar la relacion entre la fuerza
muscular y la capacidad funcional. Utilizaron el Chair Stand Test (CST) y el
cuestionario SF-12. Los resultados mostraron que los participantes con mayor
fuerza muscular tenian mejor capacidad funcional y mayor calidad de vida.
Concluyeron que la fuerza muscular es un indicador clave de la funcionalidad y
el bienestar en adultos mayores peruanos (18).

Aparco y su equipo realizaron un estudio cuasi-experimental con 150 adultos
mayores, para analizar el impacto de un programa de ejercicio fisico en la fuerza
muscular y la calidad de vida. Utilizaron el WHOQOL-OLD vy pruebas de
dinamometria. Los resultados mostraron mejoras significativas en la fuerza
muscular y la calidad de vida en el grupo de intervencion. Concluyeron que los
programas de ejercicio fisico son efectivos para mejorar la salud muscular y la
calidad de vida en adultos mayores (19).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) realiz6 un estudio descriptivo en Lima
con 500 adultos mayores residentes en hogares de reposo, con el objetivo de
describir su situacion de salud y calidad de vida. Utilizaron el WHOQOL-BREF
y pruebas de fuerza muscular. Los resultados mostraron que el 30% de los adultos
mayores presentaba baja fuerza muscular, asociada a una menor calidad de vida.
Concluyeron que es necesario implementar intervenciones para mejorar la fuerza
muscular y la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados (20).
Huaman-Delgado y Aparco realizaron un estudio transversal en Lima con 180

adultos mayores de hogares de reposo, para explorar la relacion entre la calidad
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de vida y la fuerza muscular. Utilizaron el WHOQOL-OLD y el Chair Stand Test
(CST). Los resultados mostraron una correlacion positiva entre la fuerza muscular
y las dimensiones fisica y social de la calidad de vida. Concluyeron que la fuerza
muscular es un factor determinante para mantener una buena calidad de vida en

adultos mayores peruanos residentes en hogares de reposo (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor es un concepto multidimensional que abarca
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Desde el punto de vista fisico,
se relaciona con la capacidad funcional, la autonomia y la ausencia de enfermedades
cronicas que limiten las actividades diarias (22). Psicologicamente, incluye el
bienestar emocional, la satisfaccion con la vida y la ausencia de trastornos como la
depresion o la ansiedad. Socialmente, se refiere a la integracion en la comunidad, el
mantenimiento de relaciones interpersonales significativas y el acceso a redes de
apoyo. Ambientalmente, implica vivir en un entorno seguro, accesible y que promueva
la independencia. Estos factores interactiian para determinar como los adultos mayores

perciben su bienestar general (23).

En el contexto del envejecimiento, la calidad de vida adquiere especial relevancia
debido a los cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales que acompafian esta etapa.
La pérdida de capacidades fisicas, el aislamiento social y la presencia de enfermedades
cronicas pueden afectar negativamente la calidad de vida. Por ello, es fundamental
implementar estrategias que fomenten un envejecimiento activo y saludable,

promoviendo la participacion social, la actividad fisica y el acceso a servicios de salud
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adecuados. Estas intervenciones no solo mejoran la calidad de vida, sino que también

reducen la carga sobre los sistemas de salud y los cuidadores (24).

La evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores se realiza mediante
instrumentos validados, como el WHOQOL-OLD, desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento mide dimensiones especificas del
envejecimiento, como la autonomia, las actividades pasadas, presentes y futuras, la
participacion social y la intimidad. Su uso permite identificar areas de mejora y disefiar
intervenciones personalizadas que respondan a las necesidades individuales de los
adultos mayores. Ademas, proporciona datos comparables entre diferentes
poblaciones, lo que facilita la investigacion y la implementacion de politicas publicas

(25).

2.2.2. Fuerza muscular en el adulto mayor

La fuerza muscular es un componente esencial de la capacidad funcional en el adulto
mayor, ya que influye directamente en su autonomia, movilidad y calidad de vida (26).
Con el envejecimiento, se produce una pérdida progresiva de masa y fuerza muscular,
conocida como sarcopenia, que puede llevar a la discapacidad y la dependencia. Esta
condicion estd asociada con un mayor riesgo de caidas, fracturas, hospitalizaciones y
mortalidad. Por ello, mantener la fuerza muscular es fundamental para preservar la

independencia y prevenir complicaciones relacionadas con la fragilidad (27).

La evaluacion de la fuerza muscular en adultos mayores se realiza mediante pruebas
especificas, como el dinamometro de prension manual para medir la fuerza de agarre
y el Chair Stand Test (CST) para evaluar la fuerza de las extremidades inferiores. Estas
pruebas son sencillas, no invasivas y proporcionan informacion valiosa sobre la

capacidad funcional del individuo. Ademas, permiten identificar a aquellos en riesgo
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de sarcopenia o fragilidad, lo que facilita la implementacion de intervenciones

tempranas (28).

Las estrategias para mantener o mejorar la fuerza muscular en adultos mayores
incluyen programas de ejercicio fisico, como el entrenamiento de resistencia, que ha
demostrado ser efectivo para aumentar la masa muscular y la fuerza. También es
importante una nutriciéon adecuada, con un aporte suficiente de proteinas y nutrientes
esenciales que favorezcan la sintesis muscular. Estas intervenciones no solo mejoran
la fuerza muscular, sino que también tienen un impacto positivo en la calidad de vida

y la salud general (29).

La fuerza muscular es un factor determinante para la funcionalidad y la independencia
en el adulto mayor. Su evaluacion y mantenimiento deben ser prioridades en la
atencidon geriatrica, ya que contribuyen a prevenir la discapacidad y mejorar el
bienestar integral. Las intervenciones deben ser integrales, combinando ejercicio

fisico, nutricion y seguimiento médico para maximizar sus beneficios (30).

2.2.2.1. Fuerza muscular en miembros superiores en el adulto mayor

La fuerza muscular en los miembros superiores es un indicador clave de la capacidad
funcional en el adulto mayor, ya que estd relacionada con actividades esenciales de la
vida diaria, como vestirse, comer, asearse y manipular objetos. La pérdida de fuerza
en esta area, conocida como sarcopenia de miembros superiores, puede limitar
significativamente la autonomia y aumentar la dependencia de los adultos mayores.
Ademas, esta asociada con un mayor riesgo de caidas y fracturas, ya que los brazos

juegan un papel crucial en el equilibrio y la proteccion durante una caida (31).

La evaluacion de la fuerza muscular en miembros superiores se realiza cominmente

mediante el dinamometro de prension manual, que mide la fuerza de agarre. Esta
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prueba es sencilla, rapida y altamente correlacionada con la fuerza muscular general y
la capacidad funcional. Estudios han demostrado que una baja fuerza de agarre es un
predictor de discapacidad, hospitalizacion y mortalidad en adultos mayores. Por ello,

su medicion es una herramienta valiosa en la evaluacion geriatrica (32).

Las intervenciones para mejorar la fuerza muscular en miembros superiores incluyen
programas de entrenamiento de resistencia, como el levantamiento de pesas ligeras, el
uso de bandas elasticas o ejercicios funcionales que simulen actividades diarias. Estos
programas no solo aumentan la fuerza, sino que también mejoran la coordinacién y la
destreza manual. Ademas, una nutricion adecuada, rica en proteinas y micronutrientes,
es esencial para apoyar la sintesis muscular y maximizar los beneficios del ejercicio

(33).

2.2.2.2. Fuerza muscular en miembros inferiores en el adulto mayor

La fuerza muscular en los miembros inferiores es fundamental para la movilidad, el
equilibrio y la independencia en el adulto mayor. La pérdida de fuerza en esta area,
conocida como sarcopenia de miembros inferiores, esta asociada con un mayor riesgo
de caidas, fracturas y discapacidad. Ademas, afecta la capacidad para realizar
actividades basicas como caminar, subir escaleras o levantarse de una silla, lo que

puede llevar a la dependencia y a una disminucion de la calidad de vida (34).

La evaluacion de la fuerza muscular en miembros inferiores se realiza mediante
pruebas como el Chair Stand Test (CST), que mide la capacidad de levantarse de una
silla sin usar los brazos. Esta prueba es un indicador confiable de la fuerza y resistencia
de las extremidades inferiores, y estd correlacionada con la capacidad funcional y el
riesgo de caidas. Otras pruebas incluyen la medicion de la fuerza de extension de la

rodilla o la evaluacién de la marcha (35).
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Las intervenciones para mejorar la fuerza muscular en miembros inferiores
incluyen programas de ejercicio fisico, como el entrenamiento de resistencia, el tai chi
o el yoga, que han demostrado ser efectivos para aumentar la fuerza, el equilibrio y la
coordinacioén. Estos programas no solo mejoran la capacidad funcional, sino que
también reducen el riesgo de caidas y fracturas. Ademas, una nutriciéon adecuada, con
un aporte suficiente de proteinas y vitamina D, es esencial para apoyar la salud

muscular (36).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

- Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos mayores
de una casa de reposo, Lima - 2024.
- Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos

mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

2.2.1. Hipatesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- Hi (2): Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- HO (2): No relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético-deductivo: Este enfoque investigativo utilizo la légica deductiva y la

verificacion empirica para derivar conclusiones (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Es una metodologia que se centr6 en la medicion objetiva de variables,

permitiendo el andlisis de resultados numéricos y la identificacién de patrones (37).

3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada: Este estudio estuvo orientado a resolver problemas especificos y generar

soluciones practicas basadas en los datos obtenidos (37).

3.4. Disefio de la investigacion

- Observacional, correlacional y transversal: Este disefio se enfoca en observar
fendmenos tal como ocurren en un punto determinado en el tiempo, buscando
identificar relaciones entre variables sin intervenir directamente, con datos recogidos

en un unico momento (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién objetivo estuvo compuesta por 84 adultos mayores del centro
geriatrico, y se optd por una muestra censal de 80 participantes (95.2% de
cobertura) sin aplicar técnicas de muestreo, ya que al trabajar con casi la totalidad
de la poblacion accesible se garantizé mayor representatividad y precision en los

resultados, ademas de cumplir con los criterios de inclusion establecidos:
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Criterios de Inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos hasta los 90 afos.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores que puedan entender las indicaciones para el estudio.

- Adultos mayores con mas de 6 meses de estadia.

Criterios de Exclusion

- Se excluiran a aquellos adultos mayores que presenten enfermedades como
demencia avanzada, enfermedad de Parkinson en estadios severos, o cualquier
otra condicidén que impida su participacion activa en las evaluaciones de fuerza
muscular o en la aplicacion de instrumentos de calidad de vida.

- Se excluiran a los adultos mayores que tengan una incapacidad fisica severa (por
ejemplo, paraplejia o cuadriplejia) o que dependan completamente de un cuidador
para realizar actividades bésicas de la vida diaria, ya que esto podria afectar la
validez de las mediciones de fuerza muscular y calidad de vida.

- Se excluirdn a aquellos adultos mayores que hayan participado en programas de
entrenamiento fisico intensivo o rehabilitacidon muscular en los ultimos 6 meses,
ya que esto podria sesgar los resultados al presentar niveles de fuerza muscular
atipicos en comparacion con el resto de la poblacion estudiada.

- Se excluirdn a los adultos mayores que no puedan proporcionar un consentimiento
informado debido a deterioro cognitivo severo o que no comprendan los objetivos
y procedimientos del estudio, ya que su participacion no seria ética ni

representativa
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3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable independiente: calidad de vida

- Variable dependiente: fuerza muscular

- Unidad de anélisis: un adulto mayor

. Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores o
Operacional medicion
. - Autonomia
Percepcion
subjetiva del ) - Bienestar
bi i Fisica, ional
. ienestar fisico, ) ) emociona 0-100 (mayor
Calidad de ol psicologica, . (may:
. sicologico, . Ordina iAn = med
vida p . lg social, - Relaciones puntuacion = mejor
social'y . ; calidad de vida
] ambiental. sociales )
ambiental en
adultos mayores - Entorno
seguro
. Fuerza de
Capacidad de ) - Fuerza de 0-50 kg (mayor
, miembros .
los musculos ) agarre (kg) fuerza = mejor)
superiores
para generar
Fuerza
fuerza, evaluada Ordinal
muscular )
en miembros - Numero de
: Fuerza de 0-20 repeticiones
superiores ¢ - repeticiones en ( )
e miembros ) mayor numero =
inferiores o el Chair Stand )
inferiores mejor)
Test (CST)

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica fue la observacion y la encuesta. Como instrumentos: Escala WHOQOL-
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OLD, el Dinamémetro de prension manual y el Chair Stand Test.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad asociada.
Escala WHOQOL-OLD: La Escala WHOQOL-OLD es un instrumento
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especificamente
para evaluar la calidad de vida en adultos mayores. Este cuestionario, adaptado
del WHOQOL-BREF, mide dimensiones clave del envejecimiento, como la
autonomia, las actividades pasadas, presentes y futuras, la participacion social,
la intimidad, las percepciones sobre la muerte y el sentido de la vida. Consta de
24 items que se evalian en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 representa
"muy insatisfecho" o "muy pobre" y 5 indica "muy satisfecho" o "muy bueno".
Su aplicacion puede realizarse mediante entrevista o autoinforme, lo que lo hace
adecuado para adultos mayores con diferentes niveles de capacidad cognitiva.
Este instrumento es fundamental para identificar areas de mejora en la calidad
de vida y disefiar intervenciones personalizadas que promuevan un
envejecimiento activo y saludable (38).

Dinamémetro de prensiéon manual: es un dispositivo utilizado para medir la
fuerza de agarre, un indicador clave de la fuerza muscular general, especialmente
en los miembros superiores. Durante la prueba, el sujeto sostiene el dinamdémetro
con una mano y aplica la méxima fuerza posible apretandolo, registrandose la
fuerza en kilogramos (kg) o newtons (N). Esta prueba se realiza en ambas manos,
tomando el promedio de varias repeticiones para obtener un valor confiable. Es
una herramienta rapida, no invasiva y facil de administrar, ampliamente utilizada
en geriatria para evaluar la sarcopenia, la fragilidad y el riesgo de discapacidad.

Ademas, la fuerza de agarre es un predictor de mortalidad y calidad de vida en
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adultos mayores, lo que la convierte en una medida esencial para la evaluacion
geriatrica (39).

Chair Stand Test: es una prueba funcional que evalua la fuerza y resistencia de
los miembros inferiores, especificamente la capacidad para levantarse de una
silla sin usar los brazos. Durante la prueba, el sujeto se sienta en una silla sin
brazos, con los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados sobre el pecho,
y se le pide que se levante y se siente completamente tantas veces como pueda
en 30 segundos. El nuimero de repeticiones completadas se registra como
indicador de la fuerza muscular en las piernas. Esta prueba es sencilla, no
invasiva y altamente correlacionada con la capacidad funcional, el riesgo de
caidas y la independencia en adultos mayores. Ademas, es util para evaluar la
efectividad de programas de ejercicio fisico y rehabilitacion, siendo una

herramienta valiosa en la atencion geriatrica (40).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

Escala WHOQOL-OLD

Confiabilidad:

Presenta coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre 0.78 y 0.92 en
diferentes estudios, lo que indica que sus items miden de manera consistente las
dimensiones de calidad de vida en adultos mayores. Ademas, presenta una buena
estabilidad temporal, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) superiores
a 0.80 en pruebas de test-retest (41).

Validez:

La validez de constructo ha sido confirmada mediante analisis factorial, que

respalda la estructura multidimensional del instrumento (fisica, psicoldgica,
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social y ambiental). También ha mostrado una alta validez convergente,
correlacionandose significativamente con otras escalas de calidad de vida como
el SF-36. Su validez transcultural ha sido demostrada en estudios realizados en
mas de 20 paises, lo que la hace aplicable en diversos contextos culturales (42).
Dinamo6metro de prension manual:

Confiabilidad:

El dinamdémetro de prension manual es altamente confiable, con coeficientes de
correlacion intraclase (ICC) que superan 0.90 en pruebas de test-retest. Esto
indica que las mediciones son consistentes y reproducibles cuando se realizan en
las mismas condiciones. Ademas, su uso estandarizado (por ejemplo, posicion
del brazo, nimero de repeticiones) contribuye a su fiabilidad (43).

Validez:

La validez de criterio ha sido ampliamente respaldada, ya que la fuerza de agarre
se correlaciona significativamente con otros indicadores de fuerza muscular y
capacidad funcional. También ha demostrado validez predictiva, siendo un
indicador confiable de fragilidad, sarcopenia, discapacidad y mortalidad en
adultos mayores. Su validez concurrente ha sido confirmada al compararse con
otras pruebas de fuerza muscular, como el dinamometro hidraulico (44).

Chair Stand Test:

Confiabilidad:

Presenta una alta confiabilidad, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC)
que oscilan entre 0.85 y 0.95 en estudios de test-retest. Esto sugiere que los
resultados son consistentes cuando la prueba se repite en condiciones similares.
Ademads, su aplicacion estandarizada (por ejemplo, altura de la silla,

instrucciones claras) contribuye a su fiabilidad (45).
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Validez:

La validez de constructo ha sido confirmada mediante su correlacion
significativa con otras pruebas de fuerza y resistencia muscular, como el
dinamometro de prension manual y pruebas de marcha. También ha demostrado
validez predictiva, ya que un menor numero de repeticiones se asocia con un

mayor riesgo de caidas, discapacidad y dependencia en adultos mayores (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se cred una base de datos con el fin de reunir los resultados necesarios para llevar a
cabo un analisis adecuado. El procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo
utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. La evaluacion
de los datos se realizo a través de estadisticas descriptivas como la media y la
desviacion estandar e inferenciales como chi cuadrado debido a la naturaleza de loa

datos: siendo variables categodricas y dicotdmicas en cada una de sus respuestas.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, se gestionaron los permisos correspondientes con
la casa de reposo y se recabo el consentimiento informado de cada participante. El
estudio se desarrolld bajo los estrictos lineamientos éticos del Colegio Tecnologo
Médico del Perti, asegurando en todo momento el bienestar de los adultos mayores y
garantizando que no estarian expuestos a ningun riesgo. Se mantuvo absoluta

confidencialidad de la informacion, respetando los articulos 22 y 23 del cédigo de
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ética profesional, que establecen la proteccion de datos personales y la no divulgacion

de informacion sensible sin autorizacion expresa.

La investigacion se fundamentd en los principios bioéticos esenciales: no
maleficencia, evitando cualquier dafio potencial a los participantes; autonomia,
respetando la decision voluntaria de cada individuo; y confidencialidad, protegiendo
rigurosamente la identidad de los colaboradores. Todos los procedimientos se
realizaron mediante el uso del documento de consentimiento informado (Anexo 3),
que explicitaba los alcances y cuidados del estudio, asegurando asi el cumplimiento

de los estandares éticos en todo el proceso investigativo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores

EDAD 86 + 7.3 afios *

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 8 10.0
Casado 52 65.0
Viudo o divorciado 20 25.0
SEXO
Masculino 46 57.5
Femenino 34 42.5
ENFERMEDAD ASOCIADA
Enfermedad metabdlica 22 27.5
Enfermedad respiratoria 35 43.8
Enfermedad cardiovascular 40 50.0
Enfermedad osteoarticular 27 33.8
Otro 6 7.5

* Media y desviacion estandar. La edad se reporta como media + desviacion estandar. Las

categorias "Enfermedad asociada' no son mutuamente excluyentes

Interpretacion: Los adultos mayores estudiados (n=80, 86+7.3 arios) mostraron
predominio masculino (57.5%) y de casados (65%). Destaco la alta prevalencia de

enfermedades cardiovasculares (50%) y respiratorias (43.8%), evidenciando una

importante carga de morbilidad multiple en esta poblacion geriatrica.



Tabla N° 02: Niveles de calidad de vida y fuerza muscular

Nivel n %
Calidad de vida Mala calidad de vida 54 675
Buena calidad de vida 26 325
Fuerza muscular en miembros superiores Fuerza normal 23 288
Fuerza disminuida 57  T1.2
Fuerza muscular en miembros inferiores Fuerza normal 18 225
Fuerza disminuida 62 775

Interpretacion: El estudio evidencio que el 67.5% de los adultos mayores presentaba

mala calidad de vida, asociada a una significativa disminucion de la fuerza muscular,

mas marcada en miembros inferiores (77.5%) que en superiores (71.2%). Los valores de

dinamometria en extremidades superiorves (14.7+£3.8 kg vs 24.3+5.1 kg en normales)

confirman este deterioro fisico.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos mayores
de una casa de reposo, Lima - 2024.
- Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos

mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

Tabla N° 03: Relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en adultos mayores

de una casa de reposo, Lima - 2024

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 12,3 1 0,000
Likelihood Ratio 4.8 1 0,000
Asociacion por linea 1,2 0 0,001
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En los cruces estadisticos realizados se observa valores de p < 0.05, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion entre la calidad de vida

v fuerza muscular en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.



Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

Tabla N° 04: Relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

superiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 9,1 1 0,000
Likelihood Ratio 5,1 0 0,000
Asociacion por linea 4,9 0 0,001
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a (.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion
entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros superiores en adultos mayores

de una casa de reposo, Lima - 2024.



- Hi (2): Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

- HO (2): No relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

Tabla N° 05: Relacion entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros

inferiores en adultos mayores de una casa de reposo, Lima - 2024.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 10,4 1 0,000
Likelihood Ratio 8,1 0 0,000
Asociacion por linea 43 0 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion
entre la calidad de vida y fuerza muscular en miembros inferiores en adultos mayores de

una casa de reposo, Lima - 2024.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos del presente estudio, que revelan una prevalencia del 67.5% de mala calidad
de vida asociada a disminucion de fuerza muscular (71.2% en miembros superiores y
77.5% en inferiores), concuerdan con lo reportado por Cruz-Jentoft et al. (2019) y
Huaman-Delgado et al. (2020), quienes identificaron esta misma relacion en poblaciones
europeas y peruanas respectivamente. La coincidencia en los resultados, a pesar de las
diferencias culturales y metodologicas, sugiere que el deterioro muscular y su impacto en
la calidad de vida son fendémenos universales en el envejecimiento.

La mayor afectacion en miembros inferiores (77.5%) encontrada en nuestra investigacion
corrobora los hallazgos de Landi et al. (2012), quienes asociaron especificamente la
debilidad en piernas con mayor riesgo de caidas. Esta similitud podria explicarse por el
papel fundamental que juegan las extremidades inferiores en la movilidad y autonomia
de los adultos mayores, factores directamente vinculados a la percepcion de calidad de
vida.

Los valores de dinamometria obtenidos (14.7+3.8 kg vs 24.3£5.1 kg en normales)
muestran una diferencia mas marcada que la reportada por Rolland et al. (2011) en
poblacion francesa. Esta discrepancia podria deberse a las caracteristicas particulares de
nuestra muestra, con mayor edad promedio (86+7.3 afios) y alta prevalencia de
enfermedades cronicas (50% cardiovasculares, 43.8% respiratorias), factores que
aceleran la pérdida muscular.

Las relaciones estadisticamente significativas (p<0.001) entre calidad de vida y fuerza
muscular, tanto en miembros superiores como inferiores, respaldan las conclusiones de

Peterson et al. (2016) y Aparco et al. (2018) sobre la eficacia de las intervenciones fisicas.



Sin embargo, nuestro estudio profundiza al demostrar que esta asociacion persiste incluso
en poblaciones con mayor grado de fragilidad y edad avanzada.

Los resultados coinciden parcialmente con el estudio del MINSA (2019) en hogares
peruanos, aunque nuestra muestra mostré porcentajes mas altos de deterioro. Esta
diferencia podria explicarse por el uso de instrumentos mas sensibles (como la
dinamometria) y la mayor edad promedio de nuestros participantes.

La asociacion encontrada entre el estado civil (65% casados) y los resultados difiere de
lo reportado por Huaman-Delgado y Aparco (2021). Esta variacidon podria deberse a que
nuestro estudio incluyd una proporcion mayor de varones (57.5%), grupo que
tradicionalmente muestra mayores niveles de fuerza muscular.

La elevada prevalencia de enfermedades cronicas (especialmente cardiovasculares y
respiratorias) en nuestra poblacion de estudio podria explicar por qué los porcentajes de
deterioro muscular superan a los reportados en investigaciones internacionales. Este
hallazgo resalta la necesidad de considerar las comorbilidades en el disefio de
intervenciones.

Los resultados respaldan la efectividad de programas como los descritos por Sayer et al.
(2018), pero sugieren que en poblaciones con caracteristicas como la nuestra (edad muy
avanzada, alta carga de enfermedad) podrian requerirse adaptaciones para lograr mejoras
significativas.

Finalmente, el estudio amplia la evidencia existente al demostrar que la relacion entre
fuerza muscular y calidad de vida se mantiene incluso en los rangos de edad mas
avanzados, y que el deterioro es progresivo (mayor en miembros inferiores), lo que
refuerza la necesidad de intervenciones tempranas y continuadas en el proceso de

envejecimiento.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se confirm6 una relacion significativa entre la calidad de vida y la fuerza muscular
en adultos mayores institucionalizados (p < 0.05), evidenciando que el deterioro
fisico impacta directamente en su percepcion de bienestar.

Los resultados demostraron que el 71.2% presentd fuerza disminuida en
extremidades superiores (14.7 + 3.8 kg), asocidndose significativamente (p =
0.000) con mala calidad de vida.

Se identific una mayor afectacion en piernas (77.5% con fuerza disminuida), con
correlacion estadistica (p = 0.000) con calidad de vida, reforzando que la debilidad
en esta zona compromete la movilidad e independencia.

El 67.5% de los adultos mayores reportdé mala calidad de vida, asociada
principalmente a limitaciones fisicas y enfermedades cronicas.

Solo el 28.8% y 22.5% mantenian fuerza normal en miembros superiores e
inferiores respectivamente.

La poblacion estudiada (86 + 7.3 afios, 57.5% hombres, 65% casados) presentd
alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares (50%) y respiratorias (43.8%),

factores que influyen en su condicion fisica y percepcion de bienestar.



5.2. Recomendaciones

Implementar programas de evaluacion periddica que integren mediciones de
fuerza muscular (dinamometria) con escalas de calidad de vida, permitiendo
intervenciones  tempranas y  personalizadas en adultos mayores
institucionalizados.

Desarrollar talleres de fortalecimiento especifico para extremidades superiores
(ejercicios con bandas elasticas, pesas adaptadas), enfocados en mantener la
autonomia para actividades basicas como alimentacion y aseo personal.
Establecer programas de rehabilitacion motora con ejercicios progresivos
(sentadillas asistidas, levantamiento de piernas) y uso de ayudas técnicas
(andadores, bastones) para reducir el riesgo de caidas y mejorar la movilidad.
Disenar intervenciones interdisciplinarias que combinen terapia fisica,
acompafiamiento psicoldgico y manejo médico de enfermedades cronicas,
priorizando la mejora funcional y el bienestar emocional.

Capacitar al personal de residencias geriatricas en la aplicacion de protocolos de
ejercicio adaptado (3-5 veces por semana) y seguimiento nutricional para prevenir
la sarcopenia.

Crear programas diferenciados por género y estado civil, incorporando manejo
clinico de enfermedades cardiovasculares/respiratorias junto con actividades

grupales que fomenten la socializacién y apoyo mutuo.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES DE UNA
CASA DE REPOSO, LIMA - 2025”

PARTEI:

Edad: Sexo

Estado civil:

Enfermedad asociada:




PARTE II: Escala WHOQOL-OLD

1. ,En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida

O © & ©

diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

2. (En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato v del tacto afecta su
capacidad para participar en actividades?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3. ;Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

5. iEn qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadament




6. ,En qué grado estd preocupado(a) sobre la manera en que morird?

O © & @

MNada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente

7. ;Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O © & @

MNada Unpoco Lo normal Bastante  Extremadamente

8. ;En qué grado esti asustado(a) de morir?

O 6O © @

Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente

&

9. ;Cuanto teme tener dolor antes de monir?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Las sigmentes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las Gltimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quise.

10. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato v tacto, afectan su
capacidad para relacionarse con los demas?

O © & @



Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O © & @

MNada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

12. ;En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportumidades de seguir logrando cosas en la
vida?

O © & @

Mada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

13. ;Cudnto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

O 0O & e

MNada Un poco Moderadamente  Bastante
Totalmente

14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

O ®© © & @

Mada Un poco Moderadaments Bastante Totalmente



Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a). feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas. por ejemplo, sobre su participacion en la

vida comunitaria o sus logros en la vida:

15. ;En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

o6 6 6 U

Muy nsatisfecho msatisfecho  Ni Satisfecho Muy satisfecho
msatisfecho(a)

satisfecho(a)

16. ;En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

®» O 60 O ©

Muy insatisfecho msatisfecho  Niinsatisfecho(a) Satisfecho Muy satisfecho
Mi satisfecho(a)

17. ;En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

H e 6 6 O

Muy Insatisfecho ~ MNiimsatisfecho(s)  gatisfecho Muy satisfecho
insatisfecho NI satisfecho



18. ;En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en
actividades de la comunidad?

®» & O O ©

Muy insatisfecho insatisfecho Niinsatisfecho(a)  Satisfecho Muy satisfecho
N1 satisfecho(a)

19.;En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

®» ® 60 @ O

Muy descontento descontento N1 descontento (a) contento Muvy contento
N1 contento(a)

20.;Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

Muy mal Mal Mi mal ni bien Bien Muy bien

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compafiero(a) u otra persona intima con quien usted

comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21. ;En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su vida?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal  Bastante Extremadamente



22, ;En qué medida experimenta amor en su vida?

H o O 6 @

MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

23. ;En qué medida tiene oportunidades para amar?

O © & @

MNada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24, ;En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O ®© 0 & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante To

PARTE III: Dinamometria de prensién manual

Dinamometria Lado derecho Lado izquierdo

Primera medicion

Segunda medicion

Promedio




Stand Test.

PARTE IV: Chair




Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: ANALI REYNA VILCA MAMANI

Titulo: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES
DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA - 2024”

Propésito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener: ANALI REYNA VILCA MAMANI. El propésito de este estudio es evaluar la
relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular en adultos mayores residentes en
una casa de reposo en Lima, Peru. A través de este estudio, se busca identificar como la
fuerza muscular, tanto en miembros superiores como inferiores, influye en la percepcion
de bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental de los adultos mayores. Los resultados
contribuiran a disefar estrategias que mejoren la calidad de vida y promuevan un

envejecimiento activo y saludable en esta poblacion.
Procedimientos

Reclutamiento: Se invitara a participar a adultos mayores residentes en una casa de reposo

en Lima, previa firma del consentimiento informado.

Evaluacion de calidad de vida: Se aplicara la Escala WHOQOL-OLD, que consta de 24
items agrupados en seis dimensiones (autonomia, actividades pasadas/presentes/futuras,

participacion social, intimidad, muerte y morir, y sentido de la vida).
Evaluacion de fuerza muscular:

Miembros superiores: Se utilizard un dinamdémetro de prension manual para medir la

fuerza de agarre.



Miembros inferiores: Se aplicara el Chair Stand Test (CST) para evaluar la capacidad de

levantarse de una silla en 30 segundos.

Andlisis de datos: Los datos obtenidos se analizaran estadisticamente para determinar la

relacion entre las variables de calidad de vida y fuerza muscular.
Riesgos

Fisicos: Durante la evaluacion de fuerza muscular, existe un riesgo minimo de fatiga o
molestias musculares, especialmente en adultos mayores con condiciones de salud

preexistentes.

Psicoldgicos: Algunos items del WHOQOL-OLD pueden generar incomodidad al

abordar temas sensibles, como la muerte o la intimidad.

Confidencialidad: Se tomaran todas las medidas necesarias para garantizar la privacidad

y confidencialidad de los datos personales y médicos de los participantes.
Beneficios

Para los participantes: Los adultos mayores recibiran una evaluacion detallada de su
calidad de vida y fuerza muscular, lo que puede ayudar a identificar dreas de mejora en
su bienestar. Ademas, los resultados del estudio podrian contribuir a la implementacion

de programas de ejercicio fisico y bienestar en la casa de reposo.

Para la comunidad cientifica: El estudio aportara evidencia sobre la relacion entre calidad
de vida y fuerza muscular en adultos mayores institucionalizados, lo que enriquecera el

conocimiento en el campo de la gerontologia y geriatria.

Para la sociedad: Los hallazgos podrian ser utilizados para disefiar politicas publicas y

programas de intervencion que promuevan un envejecimiento saludable y activo.
Costos e incentivos

Costos: No habra costos para los participantes, ya que todos los procedimientos y

materiales seran cubiertos por el investigador y la institucion responsable.

Incentivos: Los participantes no recibirdn compensacion econémica, pero obtendran una

evaluacion gratuita de su calidad de vida y fuerza muscular, asi como recomendaciones



personalizadas para mejorar su bienestar. Ademads, contribuiran al avance del

conocimiento cientifico en beneficio de futuras generaciones de adultos mayores.
Confidencialidad

Toda la informacién recopilada serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos
personales no se compartirdn con terceros y solo se utilizardn con fines de
investigacion.

Los resultados del estudio se publicardn de manera agregada, sin identificar a los
participantes individuales.

Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna

consecuencia.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con ANALI REYNA VILCA MAMANI, al niimero de teléfono: 944 664
296; o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924

569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion,
aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:









MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA - 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre Segun el enfoque es | Estd constituida
calidad de vida y fuerza la calidad de vida y fuerza | Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 82 adultos
muscular en adultos mayores muscular en adultos calidad de vida y fuerza calidad de vida que el valor final de la | mayores
de una casa de reposo, Lima - | mayores de una casa de muscular en adultos variable sera
20247 reposo, Lima - 2024 mayores de una casa de cuantificado.
reposo, Lima — 2024. Variable 2: fuerza -
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: muscular DISENO DE MUESTRA:
- ;Cual es la relacion entre la | - Determinar la relacion | H0: No existe relacion INVESTIGACION: Estd constituida
entre la calidad de vida y por 80 adultos

calidad de vida y fuerza| entre la calidad de vida y

. Segun el disefio es | mavores
muscular en  miembros | fuerza  muscular  en | [USIZ2 rnl(liscular en a%ultos Un,ll‘_ia.d q lde observacional y de corte Y
superiores ~ en  adultos | miembros superiores en | M@YOICs deuna casa de analisis: adulto | a1
ma d d dul d reposo, Lima — 2024. mayor en
yores de una casa de| adultos mayores de una correlacional.
reposo, Lima - 2024? casa de reposo, Lima -
2024.

(Cual es la relacion entre la
calidad de vida y fuerza | - Determinar la relacion
muscular en  miembros | entre la calidad de vida y
inferiores en adultos mayores | fuerza  muscular  en

de una casa de reposo, Lima - | miembros inferiores en
20247 adultos mayores de una
casa de reposo, Lima -

(Cual es el nivel de calidad de
vida en adultos mayores de
una casa de reposo, Lima - | - Identificar el nivel de
20247 calidad de vida en adultos
mayores de una casa de
reposo, Lima - 2024.

2024.

- (Cual es el nivel de fuerza
muscular en adultos mayores
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de una casa de reposo, Lima -
20247

- (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de una casa
de reposo, Lima - 2024?

- Identificar el nivel de
fuerza  muscular  en
adultos mayores de una
casa de reposo, Lima -
2024

- Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de una
casa de reposo, Lima -
2024.
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Anexo 5: Carta de aprobacion del Comité de Etica de la UPWN

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universs CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBAC 10N

Lima, 30 de octubre de 2024

Investigadon{a)
Anali Revona Vilea Mamani
Exp. N": 0563-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥y APROBO los sigmentes documentos:

& Protecolo ttulade: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO0, 2024™ Versidn 01 con
fecha 25/06/2024.

& Formmulano de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 25/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Anali Reyvna Vilca Mamani.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éncas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.,

El investigador deberd considerar los sigmentes 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. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencimento, con st respectivo
informe de avance.

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

Atentaimente,

Gl )

Raul Antonio Rojas Ortaga
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Clentilica
LIPMN

Av. Arequipa 230 - Santa Beatriz

Umiversidad Privada Norber 'Wismer

Tk Foman: TOM-3445 mmeascn 5200 Cell 981000598
Correo: comile eicsiruwieneredu. pe
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Anexo 6: Permiso del Policlinico
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin - A. Vilca Anali Vilca
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7398 Words 43924 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
41 Pages 299.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 28, 2025 9:57 PM GMT-5 Jul 28, 2025 10:01 PM GMT-5

® 11% de similitud general

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

« 9% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 7% 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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Anexo 8: Validacion por juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  Christian Alberto Vilchez Galindo

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecnologo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA
MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA -
2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales
especializados para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, antesu connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

«  Matriz de instrumentos de medicidén
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Vilca Mamani, Anali Reyna
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TITULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS
MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA - 2024”

Pertinencia| RelevanciaZ | Claridad3 [Sugerencias

1
Variable: calidad de vida
DIMENSION 1: autonomia 5i  No |Si No Si  No
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION ~ 2:  bienestar | ) .
. Bi No Si No Si No
lemocional
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION  3: relaciones . . )
. Bi No Si No Si No
sociales
Buena calidad — mala calidad X X X

DIMENSION 4: entorno seguro Bi [No Si No Si No

Buena calidad — mala calidad X X X

Variable: fuerza muscular

DIMENSION:  fuerza en

. . Bi No Si No Si No
miembro superior

Fuerza normal — diminuida X X X

DIMENSION 2: fuerza en
emiembro inferior

Fuerza normal — diminuida X X X
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I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ [No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Christian Alberto Vilchez Galindo
DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapeuta Manual

21 de julio de 2025

Firma del experto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Maria Karla Sernaqué Algarate

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecndlogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA
MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA -
2024” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales
especializados para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, antesu connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Vilca Mamani, Anali Reyna
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA - 2024”

Pertinencia| RelevanciaZ | Claridad3 [Sugerencias

1
Variable: calidad de vida
DIMENSION 1: autonomia 5i  No |Si No Si  No
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION ~ 2:  bienestar | ] ,
. Bi No Si No Si No
lemocional
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION  3: relaciones | ) )
. Bi No Si No Si No
sociales
Buena calidad — mala calidad X X X

DIMENSION 4: entorno seguro ~ 8i  No | Si No Si  No

Buena calidad — mala calidad X X X

Variable: fuerza muscular

DIMENSION:  fuerza en

. . Bi No Si No Si No
miembro superior

Fuerza normal — diminuida X X X

DIMENSION 2: fuerza en
emiembro inferior

Fuerza normal — diminuida X X X
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I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Karla Sernaqué Algarate
DNI: 44826672

Especialidad del validador: Tecndloga Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

20 de julio de 2025

Firma del gxf)erto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecnélogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA
MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA -
2024” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales
especializados para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, antesu connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Vilca Mamani, Anali Reyna
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA - 2024”

Pertinencia| RelevanciaZ | Claridad3 [Sugerencias

1
Variable: calidad de vida
DIMENSION 1: autonomia 5i  No |Si No Si  No
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION ~ 2:  bienestar | ) .
. Bi No Si No Si No
lemocional
Buena calidad — mala calidad X X X
DIMENSION  3: relaciones . . )
. Bi No Si No Si No
sociales
Buena calidad — mala calidad X X X

DIMENSION 4: entorno seguro Bi [No Si No Si No

Buena calidad — mala calidad X X X

Variable: fuerza muscular

DIMENSION:  fuerza en

. . Bi No Si No Si No
miembro superior

Fuerza normal — diminuida X X X

DIMENSION 2: fuerza en
emiembro inferior

Fuerza normal — diminuida X X X
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I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio
DNI: 43831958

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

18 de julio de 2024

i dnsEHliguek-ATakaki Vsvcenuo
Tecnolpgo fVédico
C.T.M.P. 7664

Firma del experto informante
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 7% 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

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

Universidad de Monterrey on 2023-11-15

Submitted works

Universidad del Norte, Colombia on 2024-11-11

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-26

Submitted works

slides.com

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

Universidad Pontificia de Salamanca on 2024-01-15
Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1ec3ccda-cb3e-4bfc-94fd-77a08501cb4d/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/3732/Tesis%20%5bD%5d%20Nivel%20de%20Conocimiento%20y%20Practicas%20de%20Autocuidado%20en%20Prevencion%20de%20Pie%20Diabetico%20HGJ_%202018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://slides.com/eccivirtual/deck--3
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/2097/ACU%c3%91A%20LEON%20CARLOS%20ALEXANDER.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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