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Resumen

Objetivo: “Determinar la frecuencia de la debilidad del miembro inferior en adultos mayores
que asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024”. Material y método: Se utilizd como
instrumento el “Test Sit to Stand 30” para medir la fuerza y resistencia de los miembros
inferiores en el AM. La muestra estuvo conformada por 61 participantes AMS, método
descriptivo, enfoque cuantitativo, no experimental y corte transversal. El andlisis de la
informacion se realizéo mediante el SPSS version 27.0. Resultados: La edad mas predominante
en adultos mayores fue de 60 a 70 afios representado con el 68.9% del total., seguido de 71 a
80 afios con un 16,4%, de 81 a 90 afios con un 9,8% y de 91 afios a mas un 4,9%. En cuanto al
género femenino representado por el 80.3% y el masculino fue de 19.7%. Respecto al Grado
académico, Secundaria incompleta es de 23%, Secundaria completa 37.7%, Técnico completo
13.1%, Superior incompleto 3.3% y Superior completo “23%. Por otro lado en las
caracteristicas clinicas, la E. neuroldgica se present6 en un 8.2%, la psiquiatrica en un 18%,
Oncoldgica en un 1,6%, Diabetes 14.8%, Hipertension arterial 41% y otros 68,9%. Es relevante
destacar que la debilidad de miembros inferiores es buena con el 47.5%, regular 36.1% y por
ultimo malo con el 16.4%. Conclusion: La debilidad del miembro inferior de los adultos

mayores es de 47.5%.

Palabras clave: Adulto mayor, debilidad muscular, miembro inferior, fuerza.
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Abstract

Objective: “To determine the frequency of lower limb weakness in older adults attending a
health center. Surquillo. 2024”. Materials and methods: The “Sit to Stand 30 Test” was used
as an instrument to measure the strength and resistance of the lower limbs in the AM. The
sample consisted of 61 AMS participants, descriptive method, quantitative approach, non-
experimental and cross-sectional. Data analysis was performed using SPSS version 27.0.
Results: The most predominant age in older adults was 60 to 70 years, representing 68.9% of
the total, followed by 71 to 80 years with 16.4%, 81 to 90 years with 9.8%, and 91 years or
older with 4.9%. The female gender represented 80.3% and the male gender was 19.7%.
Regarding academic level, 23% had incomplete secondary education, 37.7% had completed
secondary education, 13.1% had completed technical school, 3.3% had incomplete higher
education, and 23% had completed higher education. Regarding clinical characteristics,
neurological conditions were present in 8.2%, psychiatric conditions in 18%, oncological
conditions in 1.6%, diabetes in 14.8%, high blood pressure in 41%, and other conditions in
68.9%. It is important to note that lower limb weakness was found to be good at 47.5%, average
at 36.1%, and poor at 16.4%. Conclusion: Lower limb weakness in older adults was found to
be 47.5%.

Keywords: Older adults, muscle weakness, lower limb, strength.
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Introduccion

Capitulo I, Problema: constituido por el planteamiento, los problemas y objetivos. Asimismo,
la justificacion tedrica, metodologica y practica, junto con las limitaciones de la investigacion,
son esenciales.

Capitulo II, Marco teodrico: conformado por los antecedentes, bases tedricos que incluyen un
analisis detallado de cada una de las variables para poder establecer la hipotesis.

Capitulo III, Metodologia: constituido por método, enfoque, tipo y disefio, también de la
poblacion, muestra y tipo de muestreo. Asi mismo por la operacionalizacion de las variables y
los instrumentos, el procesamiento para que se ejecute la recoleccion de los datos y los aspectos
éticos.

Capitulo IV, Resultados: Conformado por andlisis de los resultados, confirmacion de hipotesis
y la discusion.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones, y también como parte final de las referencias
bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso en el cual el ser humano llega a partir de los 60 afios
con una serie de alteraciones en los distintos sistemas (1,2). En el afio 2011 eran casi 700
millones de personas mayores de 60 afios; para el ano 2050, los adultos mayores (AMS) seran
alrededor de 2 mil millones aproximadamente, el proceso de envejecimiento crece con mayor
rapidez acompafiado de un deterioro de la salud, asociado a la reduccién en la masa muscular
y pérdida de fuerza (3). Este proceso de desgaste por sarcoma en musculos envejecidos es
causado por diversos factores, como el deterioro neurolégico, factores sociales y ambientales
donde los pacientes AMS tienen manifestaciones negativas en relacion a la masa muscular,

aumentando el riesgo a caidas por debilidad muscular (4).

Durante el periodo de pandemia como secuela y producto de la inmovilidad se
evidencio afeccion musculoesquelética por debilidad muscular en los AMS; muchos de estos

pacientes experimentaron dolor muscular y fatiga (5).

En Europa, se realiz6 un estudio entre la potencia de extension de piernas (LEP) y la
potencia muscular al sentarse y levantarse (STS) en AMS (60 - 93 afios); se encontraron
diferencias unilaterales pequefias pero significativas en los hombres (245,5 + 88,8 frente a
223,4 £ 81,4 W; ES=0,026; p <0,5), pero no en mujeres (135,9 £ 51,9 frente a 138,5 + 49,6
W; ES = 0,05; p > 0,05). Por lo cual, la fuerza y la potencia de los musculos de las piernas
estan asociadas con la capacidad funcional en adultos mayores, lo que sugiere que mejorar la

fuerza y la potencia muscular puede ayudar a mantener la funcidn en esta poblacion (6).
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En Latinoamérica, Argentina tiene la poblacion de habitantes mas longeva de este
continente la cual estd relacionado con cambios en el sistema vestibular, quien desempena un
papel fundamental en el equilibrio y la estabilidad postural; la debilidad muscular puede
provocar desalineaciones posturales, como una mala alineacion de la pelvis, la espalda o los
hombros, lo que afecta negativamente. Esta conlleva a alteraciones posturales donde los
musculos se sobrecargan y pierden estabilidad, trabajar en la tonicidad de los musculos
debilitados, a través de ejercicios especificos en cadenas musculares ayuda a prevenir lesiones,

caidas y mejora la funcionalidad en nuestros AMS (7,8).

En Ecuador el proceso de envejecimiento provoca cambios en el cuerpo que
conducen a la Sarcopenia, una pérdida gradual de masa muscular, este impacto fisico no solo
provoca fracturas (incidencia del 10% al 20%), sino también un impacto psicoldgico que
provoca miedo al volver a caminar. Desarrollar fuerza, resistencia y una dieta saludable
mediante el ejercicio es una estrategia eficaz para prevenir la debilidad muscular y mejorar la

calidad de vida (9,10).

En Pert, las causas de las caidas son multifactoriales, los factores externos y los factores
intrinsecos relacionados al adulto mayor juegan un papel determinante. La funcionalidad de
los miembros inferiores, como la pérdida de masa muscular especialmente en personas mayores
puede llevar a una disminucion de la fuerza y debilidad muscular provocando enfermedades

neuromusculares (11).
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Por todo lo expuesto anteriormente, fue interés del estudio “Determinar la Frecuencia

de Debilidad del Miembro Inferior en Adultos Mayores que asisten a un Centro de Salud,

Surquillo 2024”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cuadl es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en adultos mayores que asisten

a un centro de salud, Surquillo 2024?

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud, Surquillo 2024?

(Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un Centro de
salud, Surquillo 2024?

(Cual es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimensiéon buena
condicion fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024?
(Cual es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimension regular
condicion fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024?
(Cual es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimension mala

condicion fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la frecuencia de debilidad del miembro inferior en adultos mayores que

asisten a un Centro de Salud. Surquillo. 2024?

15



1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud, Surquillo 2024.

e Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un Centro de
Salud, Surquillo 2024.

e Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior segiin la dimension, buena
condicion fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024.

e Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior segun la dimension, regular
condicidn fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024.

e Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior segin la dimension, mala

condicidn fisica en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion teorica de un estudio consiste en la base conceptual que lo respalda,
demostrando su relevancia frente al conocimiento actual. Se fundamenta en teorias, modelos y
trabajos previos para enmarcar el problema de investigacion, conceptualizarlo y establecer

hipdtesis y objetivos (12).

El proposito de la investigacion tuvo como finalidad recolectar datos significativos
sobre la debilidad del miembro inferior en adultos mayores, esencial para preveer y comprender
los efectos que tuvo en la salud y bienestar en personas de la tercera edad, lo cual es necesario
para generar nuevos conocimientos y establecer las bases para futuros estudios en esta area

crucial.
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1.4.2. Metodologica

Estudio de corte transversal el cual tuvo como instrumento la prueba Sit to Stand 30
segundos para evaluar la debilidad muscular, el cual fue validado por juicio de expertos junto
auna ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor. La confiabilidad se realizd6 mediante

juicio de experto, de esta manera el instrumento pudo ser utilizado en estudios similares.

1.4.3. Practica

El objetivo del estudio fue determinar qué tan comun es la debilidad de los miembros
inferiores en las personas mayores, el cual sirvid para identificar y prevenir problemas que
permitan el mejoramiento de las condiciones actuales en esta poblacion; a la vez como base
para la creacién de programas de tratamiento promoviendo la innovacion cientifica en los

diversos campos de inter¢s.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En esta investigacion no se desarrollo ninguna limitacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Ugarte y Vargas (13) publicado en el 2023, en su investigacion tuvieron como objetivo

“Analizar pruebas funcionales y fuerza de prension entre adultos mayores con y sin

antecedentes de caidas”. Es un estudio analitico con disefio transversal, con una poblacion de

17



178 AMS con una edad media de 74,8 anos. Se realizaron tres pruebas funcionales (Timed Up
& Go, Five Times Sit to Stand Test y Prueba de Estacion Unipodal). Se utilizé la Prueba de
Rho Spearman para observar la correlacion de las variables analizadas. Las pruebas funcionales
mostraron valor asociativo en adultos mayores con antecedentes de caidas. Se concluyd que
las pruebas funcionales y la fuerza de prension pueden discriminar el riesgo de caidas en
adultos mayores independientes, destacando la importancia de estas evaluaciones en la

prevencion de caidas.

De Almeida et al (14) en 2023, en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar
la asociacion entre la fuerza muscular isocinética de los ocho principales grupos musculares de
las extremidades inferiores y el rendimiento funcional en AMS que viven en la comunidad”.
Su estudio fue transversal, con una poblacion de 109 AMS de 60 afos. Se utilizd el
dinamometro isocinético para evaluar la fuerza muscular. El rendimiento funcional se evalud
mediante el test de sentarse y levantarse cinco veces (STS) y la velocidad de marcha habitual
(UWS) en una distancia de 4 metros. Se realizaron andlisis de regresion lineal multiple para
determinar entre la fuerza muscular y el rendimiento funcional. Como resultado, la Fuerza de
los abductores (ABD) de cadera predijo el 31.3% de la velocidad habitual de la marcha y la
Fuerza de extensores de rodilla (ER) predijo el 31,6% en el test STS. Como conclusion, los
ABD de cadera y los ER son grupos musculares clave en el rendimiento de actividades como

levantarse y caminar en AMS.

Glasinovic et al (15) en 2022, tuvieron como objetivo de investigaciéon “Evaluar la
efectividad de un programa multidimensional en centros para adultos mayores en Chile”. El
estudio utilizo el método descriptivo, con una poblacion de 60 participantes mayores de 60
afos. Las pruebas fisicas utilizadas fueron el Test de levantarse y sentarse cinco veces (STSTS),
velocidad de marcha (WST). El método estadistico utilizado fue el Andlisis de varianza para

medir las diferencias significativas en las evaluaciones realizadas en los distintos momentos
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del estudio. Como resultado hubo mejoras significativas en el test STSTS y en la velocidad de
marcha en el primer y quinto mes. Se concluyo que, el programa multidimensional de un mes
mejoro la dimension de la salud fisica y la alfabetizacion de los adultos mayores, con efectos

sostenidos hasta el quinto mes.

2.1.2. Nacionales

Goémez y Taicas (16) anunciaron en 2020, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Establecer la asociacion entre el nivel de funcionalidad y la fuerza de miembros inferiores en
adultos mayores en comunidad”. Su estudio fue transversal analitico, con una poblacion de
Adultos mayores de 60 afios. Se utilizaron varias pruebas, incluyendo el SF-36 para evaluar la
funcionalidad general y el test de cinco veces pararse de sedente para medir la fuerza muscular
funcional de miembros inferiores. Se aplicaron andlisis estadisticos encontrando una
asociacion significativa entre la funcionalidad y la fuerza funcional de miembros inferiores.
Como resultado se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad de miembros inferiores y la fuerza funcional de miembros inferiores, asi como
la flexibilidad y las caidas. Se concluyd que existe una asociaciéon entre el nivel de
funcionalidad de miembros inferiores y la fuerza funcional de miembros inferiores en adultos

mayores.

Herrera y Bringas (17) en su estudio, en 2020, tuvieron como objetivo “Evaluar los
factores asociados a caidas en adultos mayores en un servicio de geriatria de un Hospital II1-I

7 99

Lima. Pert”. La metodologia utilizada fue correlacional con una poblacion de 174 pacientes
con edad > 65 afios, de los cuales 58 presentaron una caida el ultimo afio. Se evalu6 la fuerza
de miembros inferiores con el instrumento “Five Time Sit to Stand Test”. Se utilizaron las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado y t de student para su variable. Se identificaron multiples

factores asociados a las caidas, clasificados en intrinsecos (relacionados con el paciente) y

extrinsecos (relacionados con el ambiente). El estudio concluyd que tanto los factores
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intrinsecos y extrinsecos juegan un papel importante en la ocurrencia de caidas en adultos

mayores, destacando la necesidad de intervenciones preventivas en ambos ambitos.

Diaz y Runzer (18) en su estudio, 2020; tuvieron como objetivo “Conocer la asociacion
entre la circunferencia de la pantorrilla y velocidad de la marcha en pacientes AMS del Servicio
de Geriatria del Centro Médico Naval (CEMENA)”. La metodologia fue descriptiva,
transversal y de correlacion, con una poblacion de 139 participantes mayores de 65 afios del
CEMENA. Se utilizo la Prueba de Velocidad de la Marcha, que consiste en medir el tiempo
que tarda una persona en caminar una distancia especifica. Se utilizaron las pruebas estadisticas
de Analisis bivariado y Modelo de regresion logistica ajustado por circunferencia de
pantorrilla, estado funcional y edad. El estudio concluye que existe una asociacion significativa
entre la circunferencia de la pantorrilla y la velocidad de la marcha en AMS. Los resultados
sugieren que una menor circunferencia de la pantorrilla puede ser indicador de menor velocidad
de la marcha, lo cual es relevante para la evaluacion y el manejo de la movilidad en esta

poblacion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

La OMS considera a las personas a partir de 60 afios 0 mas como AMS (19). La
combinacion genética y estilo de vida afecta la forma en que cada persona envejece. Estos
cambios afectan a diversas partes del cuerpo humano (sistemas, o6rganos, tejidos, c€lulas) y
provocan cambios funcionales, como las deficiencias fisicas y neurocognitivas relacionadas

con las habilidades motoras que pueden alterar el movimiento como la fuerza y equilibrio (20).

Esta poblacion va en aumento. El envejecimiento es un proceso fisioldgico que aparece
como consecuencia de la accion del tiempo (21). Debemos comprender a los AMS desde una

perspectiva psicologica, demostrarles que tienen habilidades, intereses y capacidades que son
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importantes para la sociedad. La constitucion reconoce al AM, por lo cual el estado debe

garantizar programas y servicios que protejan sus derechos (22).

Por tanto, los cambios en el proceso de envejecer plantean la necesidad de profundizar
en la calidad de vida del adulto mayor dependiente e independiente, dando la opcion de
actividad, recreacion y dignificacion; a la vez reafirmando los valores de igualdad, libertad,

autodeterminacion, no discriminacion y dignidad (23).

2.2.1.1. Cambios fisioldgicos
En el transcurso de la vida el envejecimiento es parte de un proceso bioldgico. El nivel
biopsicosocial del AM nos lleva a indicar que existen alteraciones las cuales se vinculan en las

areas bioldgicas, psiquicas y sociales (24).

Se ha sugerido que los cambios en los sistemas musculoesquelético; el cual representa
el 40% del peso corporal, neurologico y sensorial (visual, vestibular y propioceptivo) conducen
a cambios significativos en las habilidades motoras necesarias en las actividades diarias como
el equilibrio y lamarcha. La capacidad de los adultos mayores para mantener
la funcion depende en gran medida de su funcion muscular (fuerza y potencia muscular).

La masa muscular y la fuerza disminuyen significativamente con la edad (25).

2.2.1.2. Cambios Osteomusculares

Cambios en el sistema esquelético, adelgazamiento de las vértebras y curvatura de la
columna. Los cambios que se producen en el sistema articular, el liquido de los discos
intervertebrales se va perdiendo poco a poco, de modo que las articulaciones se vuelven mas

rigidez y menos flexibles. La masa muscular magra disminuye debido a la pérdida de musculo,
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lo que conduce a una reduccion de la masa muscular. La fuerza y la resistencia se ven afectadas

por el cambio en la masa muscular, ya que la disminucién de ésta disminuye la fuerza (26).

2.2.2. Capacidad funcional

La funcionalidad del AM esta vinculada a la condicion que se encuentra el individuo,
es importante evaluar para que pueda llevar a cabo sus actividades determinando el grado de
dependencia con el fin de establecer metas, un objetivo de tratamiento para proporcionar
terapias y cuidados médicos, ademds de ensefar tacticas preventivas. Para la evaluacion del
adulto mayor es necesario investigar lo tipico y lo atipico en cuanto a su funcion. Se debe tener
en cuenta que la funcionalidad del AM no se relaciona con el envejecimiento. Todos los

cambios funcionales deben llevar a una evaluacion diagnostica renovada (25).

La funcionalidad del AM se basa en tres parametros; las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD)), las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y la capacidad de

marcha (24).

2.2.3. Tipos de Envejecimiento
a. Anciano sano: Es un anciano sin ninguna enfermedad. Sus capacidades funcionales
estan bien conservadas, puede moverse de forma independiente. No presenta problemas

mentales o sociales debido a su salud (26).

b. Anciano enfermo: Se comportara de cierta manera como un paciente enfermo
adulto. Suelen ser personas que vienen a consulta o entran al hospital debido a los

procedimientos Unicos, como enfermedades agudas, etc. Sus problemas de

22



salud normalmente se encuentran dentro de los Servicios Sanitarios Tradicionales en la

especialidad médica (26).

¢. Anciano fragil: Hecho principal que define al anciano fragil es que, siendo
independiente, tiene alto riesgo de volverse dependiente. Los procesos simultaneos
(infecciones, caidas, cambio de medicacion, ingreso, etc.) puede conducira una

pérdida de independencia; (26).

2.2.3.1 Caracteristicas del envejecimiento
e Irreversible: No puede parar ni ser reversible
e Universal: Personal de todo ser vivo
e Deletéreo: Pérdida de la funcion
¢ Individual y heterogéneo: La rapidez del envejecimiento es distinta en diversas
especies, no obstante, la rapidez del descenso anatofuncional es diferente entre cada

individuo.

Intrinseco: Los componentes ambientales no originan ningin cambio (26).

2.2.4 Debilidad Muscular

La debilidad se relaciona con la disminucion de fuerza muscular. Es decir, la persona
afectada estd impedida de mover un musculo de manera usual a pesar de esforzarse al maximo.
No obstante, este término es empleado de manera incorrecta. Muchas personas con fuerza
muscular normal expresan sentirse débiles cuando sienten fatiga o cuando ven limitado su

movilidad debido al dolor o rigidez en las articulaciones (27).
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Dentro de estos cambios, los que afectan al sistema musculo-esquelético se han
asociado con importantes modificaciones sobre habilidades motoras basicas como la marcha,
ademads de relacionarse con deterioro funcional y pérdida de autonomia, provocando una

degradacion muscular.

Esta pérdida del equilibrio provocaria pérdida de masa muscular, y con ello debilidad

muscular (28).

Seglin Lara et al. las enfermedades del sistema musculoesquelético se consideran una
de las causas mas importantes de discapacidad, que reducen la calidad de vida de los pacientes.
La prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas es alta, 59%, siendo la mas comun
la osteoartritis con una prevalencia del 90%, lo que resulta en actividad limitada, funcion
reducida de musculos y tendones, lo que resulta en mayor fragilidad, resistencia y pérdida

muscular, limitando la capacidad para sus actividades diarias (29).

2.2.4.1 Factores Intrinsecos

Las causas internas hacen referencia a alteraciones fisiologicas relacionadas a cambios
en el estilo de vida que pueden afectar la respuesta del organismo a ciertos tratamientos. Como
alteraciones en la funcion propioceptiva, problemas de vision y audicion, asi como posibles
trastornos musculoesquelético. Otras enfermedades vasculares neuropsiquiatricas y sistémicas

que estan vinculadas a un riesgo mas elevado en personas AMS (30).

2.2.4.2 Factores extrinsecos

Factores relacionados con el individuo y el medio ambiente, que pueden influir en su
salud y bienestar; como las superficies resbaladizas, los peligros domésticos y ambientales
como pasillos, bafios no adaptados, falta de sefalizacion clara, falta de luminosidad en los

cuartos. La deficiencia es un problema que requiere soluciones adecuadas (30).
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Test Sit To Stand

Fue creada originalmente con el propdsito de medir la fuerza y resistencia muscular

inferior en los adultos mayores (31).

El Test Sit To Stand, o prueba de levantarse de una silla consiste en evaluar la fuerza
de la parte inferior del cuerpo y el equilibrio dindmico. El propdsito de la prueba es evaluar la
actividad de levantarse y sentarse desde la posicion de sentado; consiste en contar el numero
de veces que la persona se levanta y se sienta en una silla durante 30 segundos. Numero de
sentadillas mujeres, de 12 a 16 sentadillas se valora como “Bueno”, de 6 a 11 sentadillas se
valora como “Regular”, de menos de 6 sentadillas se valora como “Malo”. En hombres; De 14
a 19 sentadillas se valora como “Bueno”, de 9 a 14 sentadillas se valora como “Regular”, menos
de 9 sentadillas se valora como “Malo”. Puntuacién: a la sefial de comenzar, activa el

cronometro (32).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de investigacion fue deductivo, ya que consiste en la totalidad de reglas y

procesos, con cuya ayuda es posible deducir conclusiones (33).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo, se fundamenta en un esquema
deductivo y logico que busca formular preguntas de investigacion, se utilizo la recoleccion de
datos numéricos y estadisticos a fin de establecer pautas de comportamientos y probar teorias

(34).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo aplicada porque se formulan problemas o hipotesis de

trabajo para resolver los desafios de la vida productiva en la sociedad (35).

3.2. Diseifio de investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental, porque se observaron los
fenomenos o eventos exactamente como suceden en su entorno natural, con el proposito de
analizarlos posteriormente (36); de corte transversal porque se recolectd en un solo momento

(37).

Grafico 1. Diseno

v -

M = Debilidad en miembros inferiores

O = Sit to Stand 30” (STST)

Fuente: elaboracion propia
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Constituido por individuos o elementos que comparten caracteristicas comunes y que
son objeto de analisis en una investigacion, que sirvid como base para la seleccion de la muestra
que cumple con una serie de criterios preestablecidos (38). Es un conjunto de suposiciones que
se refieren a la realidad, comprension y métodos especificos para adquirir conocimiento sobre

esa realidad (39).

La poblacion fue conformada por 100 AMS tanto masculino y femenino; cabe recalcar

fueron AMS a partir de 60 afios del Centro de Salud Surquillo, 2024.

3.5.1. Muestra

Debido a que la poblacion total del presente estudio estuvo conformada por 100
adultos mayores del Centro de Salud de Surquillo en el mes de enero, se utilizd una muestra

censal. Cabe mencionar que cumplieron con los pardmetros de inclusion y exclusion.

3.5.1. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que el investigador pudo
elegir a los participantes en funcion de sus cualidades que satisfagan los criterios de inclusion

y exclusion previo consentimiento informado.

Criterio de seleccion

Criterio de inclusion:
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e AMS que asistan al Centro Fisioterapéutico Surquillo.

e AMS ambos sexos.
e AMS de 60 afios a mas.

e AMS con secuela post — COVID.

Criterio de exclusion:
e AMS con protesis.
e AMS con secuela cardiovascular.
e AMS con riesgo de caida.

¢ AMS que hayan tenido alguna operacion reciente.
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3.6. Variable y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENTO
La debilidad se | Referido a Ia |eBuena condicion fisica VARONES
relaciona con la | Buena, Regular y Condicion fisica o Sit to
disminucion de | mala  condicién Yy . en base a la De 14 a 19 sentadillas: Bueno.
. e Regular condicion fisica ot
fuerza muscular | fisica dada por el g fuerza del | Cuantitativa Stand
(26). instrumento Sit to o . Miembro ORDINAL De 9 a 14 sentadillas: Regular.
Debilidad Stand. e Mala condicion fisica Inferior.
del Menos de 9 sentadillas: Malo.
miembro
inferior MUJERES
De 12 a 16 sentadillas: Bueno.
De 6 a 11 sentadillas: Regular.
Menos de 6 de sentadillas:
Malo.
Factores Se tomara en Género Caracteristicas Nominal e Masculino
relacionados con | cuenta aspectos de fisicas )
el individuo y el | la paciente desde * Femenino
Factores medio ambiente, | género y contexto. Edad Numero de afios Escala e (60 - 70 afios)
Sociodemog | que pueden 3
raficos influir en su e (71 -80 afios)
salud y e (81-90 afios)
bienestar. La
deficiencia es un e (90 afos a mas)
prob}ema que Grado académico Grado educativo Razon e Secundaria incompleta
requiere
soluciones

adecuadas (29).

e Secundaria completa




Técnico incompleto
Técnico completo
Superior incompleto

Superior completa

Son Se tendrda en Comorbilidades Existencia de Razon Enfermedad neurologica
caracteristicas cuenta diagnostico dos o mas .
inherentes o | onivel de afeccion afecciones en Enfermedad psiquidtrica
propias del | teniendo en cuenta una persona. Oncologica
paciente por una | factores. _
enfermedad vy Diabetes
son HTA
diagnosticadas
por el OTROS
profesional (43). Nimero de Cantidad de Cualitativo 1
Hospitalizaciones: ingresos al Nominal
hospital 2
3
Factores Ninguna
Clinicos - -
Medicacion Ingesta Dicotémico Si
de
alguna pastilla No
brindada por
el médico.
Grupo de Nominal Solo
Convivencia entorno N
En Compaiiia
cTuvo Covid? Ingreso al Dicotémico Si
Nnosocomio
por problemas No
respiratorios
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.Cuantas vacunas contra 1
el covid presenta? )
3
4
Dicotomico Si
Estuvo hospitalizado por N
Covid? 0
,Alguna vez estuvo Dicotomico Si
hospitalizado?
No
.Practica alguna Dicotdémico Si
actividad fisica?
No
. Tiene problemas para | Dificultad Dicotémico Si
dormir? para N
descansar. 0
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica del Test Sit to Stand fue observacional y para la ficha de recoleccion de
datos fue la encuesta elaborada por el autor donde se recogieron datos personales y datos

clinicos del paciente.

Una vez obtenida la carta de aprobacion del comité de ética, se solicitd una carta de
presentacion a la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica dirigida a la directora

Dra. Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se llevo el documento a la directora Dra Rosa Vicenta Rodriguez
Garcia del Centro de Salud Fisiocentro Surquillo. Luego se recolect6 la informacion mediante

el consentimiento informado (Anexo IV) a los colaboradores de dicho centro.

El tiempo que se demor6 en recolectar la informacion fue de 30 segundos, mas 3

minutos para llenar la hoja de datos y recolectar la informacion.

Luego los datos fueron recolectados en formato Excel para después ser procesados

con el programa SPSS version 27.0.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El presente proyecto de investigacion utilizd6 una ficha destinada a obtener

informacion, la cual se dividio en 3 partes:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Edad (60 a 69, 70 a 79, 80 a 89, 90 a
mas), Género (masculino, femenino), Grado de académico (Secundaria incompleta, secundaria

completa, técnico incompleto, técnico completo, superior incompleto, y superior completo).
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Parte II: Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (Enfermedad neuroldgica,
patologia psiquiatrica, oncoldgico, hipertension arterial, diabetes, otros); nuimero de
hospitalizaciones (1, 2, 3, ninguna); Medicacion (si, no); Vive solo, en compaiia (si, no); ;Tuvo
covid?(si, no); ;Cuéntas vacunas contra el Covid tiene? (1, 2, 3,4), ;Estuvo hospitalizado por
covid? (si,no), ;Alguna vez estuvo hospitalizado? (si, no), Practica alguna actividad fisica (si,

no), ;Tiene problemas para dormir? (si, no).

Parte I1I: INSTRUMENTO SIT TO STAND

El Instrumento Sit to Stand permite evaluar la fuerza del miembro inferior en
adultos mayores, originalmente fue desarrollado en 1985 por Csuka y McCarthy, como una
herramienta para evaluar la fuerza de los musculos extensores de las piernas, el cual fue
aplicado a una poblacion adulta obteniendo un resultado de alfa de Cronbach de 1.0. La prueba
fue introducida en su estudio titulado “Simple method for measurement of lover extremity

muscle strength” publicado por American Journal of Medicine (40).

Dada la importancia, el Test Sit to Stand 30 segundos tiene la habilidad de
levantarse y ponerse de pie, asi como viceversa, la accion de sentarse y levantarse se considera
una intervencion prometedora para potenciar o preservar la movilidad de manera eficiente en

las personas mayores (41).
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FICHA TECNICA “SIT TO STAND 30 SEGUNDOS”

Nombre: TEST SIT TO STAND
Autor: Dra Rikli y Dra Jones
Aifio 1985

Aplicacion al espaiiol:

Originalmente fue desarrollado por Csuka y McCarthy

Aplicacion en el Peru:

Aprobada en Peru en el afio 2020, a través de un proyecto de
tesis titulada “Asociacion entre el nivel de funcionalidad y la
fuerza funcional en miembros inferiores en adultos mayores

en comunidad”

Confiabilidad: 1.0

Validez: 1.0

Poblacion: Adultos mayores de 60 afios
Administracion: Terapeuta

Duracion de la prueba:

30 segundos

Grupos de aplicacion:

Adultos mayores

Calificacion: Manual
Uso: Debilidad en Miembros Inferiores
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los items:

El Test Sit To Stand, o prueba de levantarse de una silla
consiste en evaluar la fuerza de la parte inferior del cuerpo y
el equilibrio dindmico en 30 segundos. Numero de sentadillas
mujeres, de 12 a 16 sentadillas se valora como “Bueno”, de 6
a 11 sentadillas se valora como “Regular”, de menos de 6
sentadillas se valora como “Malo”. En hombres; De 14 a 19
sentadillas se valora como “Bueno”, de 9 a 14 sentadillas se
valora como “Regular”, menos de 9 sentadillas se valora

como “Malo”.
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3.7.3. Validacion

La validez del Test Sit to Stand 30 segundos que se emple6 para la debilidad de

miembros inferiores fue de 1.0 que significa validez perfecta segun Herrera (42).

El instrumento fue empleado en el presente estudio el cual procedié a la aprobacion

por juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del Test sit to Stand 30 segundos fue de 1.0 (43), que significa validez

perfecta segiin Herrera (42).

Para que el instrumento tenga una confiabilidad en este estudio; se realizé una prueba

piloto.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se llevo a cabo el procesamiento de recoleccion de datos en colaboradores, después
de solicitar el permiso a la directora Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia del Centro de salud

Fisiocentro y los consentimientos informados de los colaboradores.

Se recopild la informacioén a través de un cuestionario que valoran la fuerza de los
miembros inferiores de los AMS, asi mismo, se ingres6 la informacion a una base de datos

Microsoft Excel.

Para la hipotesis se aplico la estadistica correlacional donde se desea determinar la
fuerza de los miembros inferiores en AMS aplicando el software Microsoft Excel IBM SPSS

version 27.0.
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3.9. Aspectos éticos
En este estudio se preservo las normas éticas del Centro de Rehabilitacion, de igual
manera se presentd como base ética los principios de Helsinki las cuales son: no maleficencia,

beneficencia, autonomia y justicia (44).

Ademas, se solicitd el consentimiento informado de los participantes para participar
en la presente investigacion, y se expres6 en un lenguaje claro y preciso para ratificar la
adecuada comprension de los participantes. Es importante destacar que los participantes son
libres de elegir participar o no de la investigacion, y de retirarse de la misma en caso de ser
necesario. La presente investigacion se comprometié a respetar el codigo de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener. En el presente estudio se ha considerado informacion
cientifica valorando la ética y evitando el plagio, tomando como referencia a varios autores e
interpretdndolo a criterio personal (45). Finalmente, en el estudio no se presentd ningln riesgo
para los participantes y por ende no dafiara su integridad, puesto que se resguardo la
confidencialidad y el anonimato de los participantes a través de la nominacién de un codigo
para su registro en la base de datos (46). Asimismo, el investigador solo tuvo el acceso a los
datos almacenados debido a que se utilizd con una clave secreta, después del analisis e
interpretacion de los resultados se procedioé a eliminar toda informacion a fin de proteger los

datos segun el articulo N°29733 (4).

Para llevar a cabo el estudio de investigacion fue primordial la aprobacion de los
participantes. Los datos de los integrantes no fueron empleados sin autorizacion, los resultados

fueron de forma andénima.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024.

Tabla 1: Edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vilido 60 a 70 ANOS 42 68,9 68,9
71 a 80 ANOS 10 16,4 16,4
81 a 90 ANOS 6 9,8 9,8
91 a mas ANOS 3 4,9 4.9
Total 6l 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Edad

60 a 70 ANOS 71280 ANOS 81290 ANOS 91 a mas ANOS

La tabla y figura 1 presenta “Edad” en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024. 60 a 70 afios 68,9 %, 71 a 80 anos 16,4 %, 81 a 90 afios 9,8 %, y 91 a mas

anos 4,9 %.
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Tabla 2: Genero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vialido MASCULINO 12 19,7 19,7
FEMENINO 49 80,3 80,3
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Genero

100

MASCULINO FEMENINO

La tabla y figura 2 presenta “Genero” en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024. femenino 80,3 % y masculino 19,7 %.
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Tabla 3: Grado académico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido SECUNDARIA INCOMPLETA 14 23,0 23,0
SECUNDARIA COMPLETA 23 37,7 37,7
TECNICO COMPLETO 8 13,1 13,1
SUPERIOR INCOMPLETO 2 3,3 3,3
SUPERIOR COMPLETO 14 23,0 23,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Grado académico

40

30

20

10

SECUNDARIA SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR SUPERIOR
INCOMPLETA COMPLETA COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO

La tabla y figura 3 presenta “Grado académico” en adultos mayores que asisten a un centro de
salud. Surquillo. 2024. secundaria completa 37,7 %, superior completo 23,0 5, secundaria

incompleta 23,0 %, técnico completo 13,1 % y superior incompleto 3,3 %.
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Caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024.

Tabla 4: Enfermedad neurologica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vialido NO 56 91,8 91,8
SI 5 8,2 8,2
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Enfermedad neuroldgica
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NO SI

La tabla y figura 4 presenta “Enfermedad neurologica” en adultos mayores que asisten a un

centro de salud. Surquillo. 2024. No 91,8 % y Si 8,2 %.
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Tabla 5: Enfermedad psiquiatrica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vialido NO 50 82,0 82,0
SI 11 18,0 18,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Enfermedad psiquiatrica

100

La tabla y figura 5 presenta “Enfermedad psiquiatrica” en adultos mayores que asisten a un

centro de salud. Surquillo. 2024. No 82,0 % y Si 18,0 %.
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Tabla 6: Enfermedad oncologica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido NO 60 98,4 98,4
ST 1 1,6 1,6
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Enfermedad oncologica
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La tabla y figura 6 presenta “Enfermedad oncoldgica” en adultos mayores que asisten a un

centro de salud. Surquillo. 2024. No 98,4 %y Si 1,6 %.
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Tabla 7: Diabetes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido NO 52 85,2 85,2
SI 9 14,8 14,8
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Diabetes

100

La tabla y figura 7 presenta “Diabetes” en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024. No 85,2 %y Si 14,8 %.
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Tabla 8: Hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido NO 36 59,0 59,0
SI 25 41,0 41,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Hipertension arterial

La tabla y figura 8 presenta “Hipertension arterial” en adultos mayores que asisten a un centro

de salud. Surquillo. 2024. No 59,0 % y Si1 41,0 %.
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Tabla 9: Otros

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vialido NO 19 31,1 31,1
SI 42 68,9 68,9
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Otros

NO Sl

La tabla y figura 9 presenta “Otros” en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024. Si 68,9 % y No 31,1 %.
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Tabla 10: Nimero de hospitalizaciones

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 1 HOSPITALIZACION 7 11,5 11,5
2 HOSPITALIZACIONES 1 1,6 1,6
3 HOSPITALIZACION 5 8,2 8,2
NINGUNA 48 78,7 78,7
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: Numero de hospitalizaciones

1 HOSPITALIZACION 2 3HOSPITALIZACION NINGUNA
HOSPITALIZACIONES

La tabla y figura 10 presenta “Numero de hospitalizaciones” en adultos mayores que asisten a
un centro de salud. Surquillo. 2024. ninguna 78,7 %, 1 hospitalizacion 11,5 %, 3

hospitalizacion 8,2 % y 2 hospitalizaciones 1,6 %.
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Tabla 11: Medicacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vialido SI 50 82,0 82,0
NO 11 18,0 18,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: Medicacion

100

Latablay figura 11 presenta “Medicacion” en adultos mayores que asisten a un centro de salud.

Surquillo. 2024. Si 82,0 y No 18.0.
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Tabla 12: Convivencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido SOLO 8 13,1 13,1
EN COMPANIA 53 86,9 86,9
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12: Convivencia

100

SOLO EN COMPARIiA

La tabla y figura 12 presenta “Convivencia” en adultos mayores que asisten a un centro de

salud. surquillo. 2024. En compaiiia 86,9 y Solo 13,1.
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Tabla 13: ;Tuvo covid?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vilido  SI 15 24,6 24,6
NO 46 75,4 75,4
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13: ;Tuvo covid?

B0

La tabla y figura 13 presenta “;Tuvo covid?” en adultos mayores que asisten a un centro de

salud. Surquillo. 2024. No 75,4 y Si 24,6.
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Tabla 14: ;Cuantas vacunas contra el covid presenta?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vilido 3 6 9,8 9,8
4 55 90,2 90,2
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14: ;Cuantas vacunas contra el covid presenta?

100
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La tabla y figura 14 presenta “;Cuantas vacunas contra el covid presenta?”’ en adultos mayores

que asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. 4 veces 90,2 % y 3 veces 9,8 %.
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Tabla 15: ;Estuvo hospitalizado por covid?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Valido SI 1 1,6 1,6
NO 60 98,4 98,4
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15: ;Estuvo hospitalizado por Covid?
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La tabla y figura 15 presenta “;Estuvo hospitalizado por covid?” en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. No 98,4% y Si 1,6 %.
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Tabla 16: ;Alguna vez estuvo hospitalizado?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vilido ST 40 65,6 65,6
NO 21 34,4 34.4
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16: ;Alguna vez estuvo hospitalizado?

La tabla y figura 16 presenta “;Alguna vez estuvo hospitalizado?” en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. Si 65,6 % y No 34,4 %.
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Tabla 17: ;Practica alguna actividad fisica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido SI 58 95,1 95,1
NO 3 4,9 4,9
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17: ;Practica alguna actividad fisica?
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La tabla y figura 17 presenta “;Practica alguna actividad fisica?” en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. Si 95,1 % y No 4,9 %.
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Tabla 18: ;Tiene problemas para dormir?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vilido SI 27 44,3 44,3
NO 34 55,7 55,7
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18: ;Tiene problemas para dormir?

60

La tabla y figura 18 presenta “; Tiene problemas para dormir?” en adultos mayores que asisten

a un centro de salud. Surquillo. 2024. No 55,7 %y Si 44,3 %.
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Tabla 19: Debilidad de los miembros inferiores

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Valido MALO 10 16,4 16,4
REGULAR 22 36,1 36,1
BUENO 29 47,5 47,5
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19: Debilidad de los miembros inferiores

a0

MALO REGULAR BUENO

La tabla y figura 19 presenta “debilidad de los miembros inferiores” en adultos mayores que

asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. Bueno 47,5 %, Regular 36,1 % y Malo 16,4 %.
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4.1.2 Discusion de los resultados

El estudio de investigacion actual constato la predominancia de la debilidad en
miembros inferiores como bueno en 47,5%, a diferencia del estudio de Glasinovic et al. donde
fueron de regular en 49,8%, los cuales son similares a De Almeida et al. donde fue regular en

41,6%.

En relacion al género se encontr6 el femenino en un 80.3% y masculino en 19.7%,
dichos valores son distintos a Ugarte y Vargas donde el 49,6% son mujeres y 50,4% hombres.
Ademas, se observo que el mayor porcentaje de adultos mayores fue 60 a 70 afios representado
el 68,9 % del total en comparacion con Diaz y Ranzer donde la edad fue de 71 a 80 afios
representando el 45,7%. En cuanto al grado académico mas sobresaliente fue de secundaria
completa en 37,7% por el contrario Diaz y Ranzer estuvo conformado por secundaria

incompleta en 40,6%.

Con respecto a las comorbilidades, la enfermedad neurologica presenta solo un 8,2%
similar al estudio De Almeida et al. el cual fue de 12,8%; con respecto a la enfermedad
psiquiatria lo evidenciaron el 18% en contraste con De Almeida et al. donde el 80% no presento
trastorno psiquiatrico; por otro lado, la diabetes se presentd en 14,8% a diferencia de Herrera
y Bringas donde fue del 72,3%; a su vez la hipertension arterial del presente estudio se
evidencio en 41% similares al de Herrera y Bringas que fue del 37,3%. Con respecto a la
cantidad de hospitalizaciones destaco los que no estuvieron hospitalizados en un 78,7% dicho
valor es distinto a Glasinovic et al. donde 34,7% no estuvieron internados; ademas se observo
que el 82% estuvieron medicados a diferencia de Herrera y Bringas donde estuvieron
medicados 48,28%; por otra parte 24,6% tuvieron covid mucha mas amplia la ventaja frente a
Lopez donde el 52% presentaron covid. El1 90,2% presentaron de 4 a mas vacunas contra covid

a diferencia de Vidal et al. donde 65,4% se colocaron la dosis completa ante el covid.
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Adicionalmente se manifesté que 1,6% estuvieron hospitalizados por covid coincidiendo con
Lopez donde fue del 2.1%; ademas 95,1% practican actividad fisica y no practican el 4,9%
dichos hallazgos contrastan con el estudio De Almeida et al donde 46,8% realizan actividad
fisica y 53,2% son sedentarios. Por ultimo, el 55,7% no tiene problemas para dormir a

diferencia de Portocarrero donde 87,3% tienen dificultades para descansar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
e Se concluye que predomino la debilidad de miembros inferiores buena en 47.5% seguido

de regular 36.1% y la mala fue de 16.4%.

e El estudio concluye que el género mas predominante fue el femenino con un 80,3%. La
edad de los adultos mayores que mas predominé fue de 60 a 70 afios con un 68,9%, mientras
que el grado académico que predominé fue de secundaria incompleta con un 23%, al igual

que superior completo.

e Se concluye, en cuanto a las comorbilidades, la E.neuroldgica donde no presentaron en un
91,8%. El 78,7% de la poblacion adulta mayor no tuvieron hospitalizaciones, por otro lado
el 82% fueron medicados, mientras 86% vivia en compaiiia; el 24,6% presentaron covid.
El 90,2% presentaron cuatro a mas vacunas, el 98,4% no estuvo hospitalizado por covid.
Por otro lado 65,6% estuvo hospitalizado; 95,1% practica actividad fisica y 55.7% no tiene

problemas para dormir.

e Se concluye la buena condicion fisica predomino 41% en género femenino.

e Se concluye la regular condicion fisica predomino 32.8% en género femenino.

e Se concluye la mala condicion fisica predomino 14.8% en mujeres.

5.2. Recomendaciones

e Serecomienda realizar caminatas de 20’ a 30” bajo la supervision de algun familiar.
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Revisar el entorno domiciliario y recomendar adaptaciones que favorezcan la practica

segura del ejercicio y limiten las barreras arquitectonicas.

Realizar evaluaciones tempranas para asi evitar futuras complicaciones en su bienestar

integral.

Se recomienda implementar programas de circuitos de terapia fisica (aro, step, varilla,
conos, musica) para fortalecer miembros inferiores conservando una buena condicion

fisica.

Se debe educar al paciente sobre la importancia de la marcha, del ejercicio regular para

prevenir debilidad o lesiones en los miembros inferiores.

Se recomienda reducir los periodos sedentarios prolongados e iniciar movimientos durante

1-3 minutos después de permanecer una hora sentados (levantarse, estirarse, moverse).
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de investigacion: “FRECUENCIA DE DEBILIDAD DEL. MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
UN CENTRO DE SALUD. SURQUILLO 2024”

FORMULACION DEL
o ULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA
, . . . . Método: Deducti
(Cudl es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de | No presenta Variable croao: Ledtetve INSTRUMENTO:
debilidad del miembro | debilidad del miembro . Enfoque: Cuantitativo
inferior en adultos mayores | inferior en adultos mayores. Debilidad del

que asisten a un centro de
salud Surquillo 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores del Centro de salud
Surquillo 2024?

e ; Cuales son las caracteristicas
clinicas en adultos mayores

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas en los
adultos mayores.

e Identificar las
caracteristicas clinicas en
los adultos mayores.

miembro inferior

Dimensiones

Buena condicion
fisica

Regular
condicion fisica

Tipo: Aplicado
Diseiio: No experimental

Sub disefio: descriptivo
simple

Corte: transversal

Poblacion: 100

Muestra: 61
Muestreo: No
probabilistico por

e  Test Sit to Stand
30’3

TECNICA:
Observacional.
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del Centro de salud Surquillo
20247

o;Cudl es la frecuencia de
debilidad del = miembro
inferior en su dimension,
buena condicidon fisica en
adultos mayores que asisten a
un centro de salud Surquillo
2024?

e ;Cudl es la frecuencia de
debilidad del miembro
inferior en su dimension,
regular condicion fisica en
adultos mayores del Centro
de Salud Surquillo 2024?

e ;Cual es la frecuencia de
debilidad del miembro
inferior en su dimension,
mala condicién fisica en
adultos mayores del Centro
de Salud Surquillo 2024?

e Identificar la frecuencia de
debilidad del miembro
inferior segun la
dimension, buena
condicion fisica.

e Identificar la frecuencia de
debilidad del miembro
inferior segiin la
dimension, regular
condicion fisica.

e Identificar la frecuencia de
debilidad del miembro
inferior segin la
dimension, mala condicion
fisica.

Mala
fisica

condicion

conveniencia, siguiendo
los criterios de inclusion
y exclusion.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que
recibird usted, mediante mis instrumentos, Test Sit to Stand 30 segundos (TSTS). Segun los
resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a
dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Comorbilidades:

Enfermedad Neuroldégica

Enfermedad Psiquiatrica

Enfermedad Oncologica

Hipertension Arterial

Diabetes

Otros

Hospitalizaciones durante el ultimo afio




2: Ninguna

Medicacion

Si: No:
Vive solo:

Si: No:
(Tuvo COVID?

Si: No:

Parte I: Datos sociodemograficos

Edad:
60-69 70-79 afios | 80-89 afios | 90 a + afios
anos
Sexo:
F M:

Grado de Académico:

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa
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Técnico Incompleto

Técnico completo

Superior Incompleto

Superior Completo

Parte I1: Datos Clinicos

. Cuantas vacunas contra el COVID tiene?

1: 2: 3: >4:

Estuvo hospitalizado por COVID?

Si: No:

(Alguna vez estuvo hospitalizado?

Si: No:

(Practica alguna actividad fisica?

Si: No:

,Tiene problemas para dormir?

Si: No:
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Test 30 second sit to stand

El 30 CST es una medida que evalud la fuerza funcional de las extremidades inferiores en
adultos mayores. Es parte de la bateria de prueba de condicién fisica funcional de Fullerton.
Esta prueba se desarrolld para superar el efecto suelo de la prueba de 5 o 10 repeticiones de

sentarse a pararse en adultos mayores.
Tabla 1

Tabla de baremos test 30 CST

Afos Numero de  stands | Numero de  stands
mujeres hombres

60-64 12-17 14-19

64-69 11-16 12-18

70-74 10-15 12-17

75-79 10-15 11-17

80-84 9-14 10-15

85-89 8-13 8-15

90-94 4-11 7-12

Métodos de Analisis, y Procesamiento de Datos

Se realizdé una escala de Likert, Prueba de normalidad, Prueba t de Student y una vez

recolectado los datos de la pre y post intervencion se procedera a la tabulacion de datos en el
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programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) el cual es un programa de analisis

estadisticos.

Tabla 2

Escala de Likert para evaluacion de los pacientes Femeninos

Numero de sentadillas mujeres Valoracion
De 12 a 16 sentadillas. “Bueno”
De 6 a 11 sentadillas “Regular”
Menos de 6 sentadillas “Malo”
Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022)

Tabla 3

Escala de Likert para evaluacion de los pacientes Masculinos

Numero de sentadillas hombres Valoracion
De 14 a 19 sentadillas. “Bueno”
De 9 a 14 sentadillas “Regular”
Menos de 9 sentadillas “Malo”

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022)
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: El item correzponde al concepto teonco formulado,

2 Belevancia: El item es apropiade para reprezentar al components o dimension
especifica dal constructo.

3 Claridad: 5z entiende sin dificultad alzunz el enonciado del item, ez concizo, exacto
v diracto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando loz items planteades son suficientss para
medir la dimenszion.

Obzervaciones (precizar =1 hay suficiencia): Amboz metrumentos cumplen con los
eriterios para ser aplicados en el estudio.

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de comregir [ ]
Wo aplicable [ ]

Fecha: 01/11/2024
Apellidos ¥ nombres del juez validador.

Me: José Antonia Melzaraja Valverde
DNI: 06230600

Ezpecialidad del validador: Ezpecializta an naurorrehabalitacion

Facha:- 04/10/2024

Frrma del Experto Informanta
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Belevamcia: El 1tem ez apropiade para reprezentar al components o dimenszion especifica
del constructo.

3 claridad: 5= entiende sin dificultad alzunz el snunciado del item, ez concizo, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficisncia cuando loz items planteados son suficlentss para medir
Iz dimen=ion.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con loz criterios

parz zer aplicados en el estudio.
Dpinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despuss de comregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juer validador.
MMge: Puma Chombo, Jorge Eloy

Fecha: 01/11/2024

DNI: 42717285

Ezpecialidad del validador: hMasstro en Gestion de loz Servicios da la 3aled

Especizlista en Meurorrehabilitacion

Facha: 045102024

Firma del Experto Informants
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: El tem e apropiado para reprazentar al componenta o dimension
ezpecifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzunz el enunciado del item, ez concizo, exacto
v diracto.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimenziom.
Obzervaciones (precizar z1 hay suficiencia): Ambos mstrumentos cumplen con los
eriterios para ser aplicados en el estudio.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicabls [x]

Aplicable despuss de comregir [ ]

Noaplecable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador.

Me: Andv F. Arneta Cordova

DNI: 10697600

Ezpecialidad del validador: Docencia v Gestion Universitania

Facha: 04/10/2024

Firma dal Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Nivel de confiabilidad de Test de Sit to Stand 30 segundos: Debilidad del miembro inferior

K Vi
a=—|1—- 2=
K-1 vt

a =0.741

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 741 20
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
At CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de febrero de 2025

Investigador(a)
ESCARLETH EVELYN VASQUEZ CAVERO

Exp. N°:1090-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “DEBILIDAD DEL MIEMBRO INFERIOR EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD.
SURQUILLO 2024.” Version 02 con fecha 15/02/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 15/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Escarleth Evelyn Vasquez Cavero.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera 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. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Lt

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de Consentimiento informado

YIY Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

L & 4 ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

eree CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion: “Debilidad del miembro inferior en adultos mayores que asisten
a un centro de Centro de Salud. Surquillo 2024”.

Investigadores: Vasquez Cavero Escarleth Evelyn

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Debilidad del miembro
inferior en adultos mayores que asisten a un centro de Centro de Salud. Surquillo 2024” de fecha
01/11/2024 y version.01 _. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar la frecuencia de Debilidad del miembro
inferior en AMS que asisten a un centro de Centro de Salud. Surquillo 2024. Su ejecucion
ayudara/permitira conocer sobre cémo afecta la Debilidad de los miembros inferiores en los adultos
mayores. Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica
como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencién precoz,
trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o
disminuyendo los efectos negativos en los adultos mayores.

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

e  Sele aplicard el Test Sit to Stand 30 segundos y una Ficha de Recoleccion de datos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 segundos mas 3 minutos adicionales a la ficha de
recoleccion de datos.

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

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

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocera como se encuentra respecto
a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencidon precoz,
trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningn costo monetario por su participacion en la presente

investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos 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 atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Visquez Cavero
Escarleth Evelyn, 980269344).

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

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

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

i
/57,0 (b PZV ;(-{
e
Nombre participante: Nombre investigador: Vasquez Cavero Escarleth
DNI: DNI: 10797780
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: 01/11/2024

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 7: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

w.

iUn lugar para mdos'"

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

La gerente general de Fisiocentro Surquillo
Dra. Rosa Rodriguez Garcia
Deja constancia que:

La bachiller en Tecnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacién, identificada con DNI:
10797780, codigo de alumno a2018200035, ESCARLETH EVELYN VASQUEZ CAVERO;
respecto a lo solicitado se les brinda la aprobacion de poder realizar la toma de muestra a

los adultos mayores, para el proyecto de tesis de investigacion titulada:

“DEBILIDAD DEL MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO
DE SALUD. SURQUILLO 2025”

Se expide la presente constante a solicitud del interesado, para los fines que estime

conveniente.

Surquillo, 20 de febrero del 2025

Rosa Rodriguez Garcia
GERENTE GENERAL
FISIOCENTRO SURQUILLO
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

Vasquez_Cavero_Escarleth Tesis FINAL.
docx

RECUENTO DE PALABRAS
5830 Words

RECUENTO DE PAGINAS
46 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 1, 2025 7:13 AM GMT-5

® 14% de similitud general

Report .I

RECUENTO DE CARACTERES
32028 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
2.6MB

FECHA DEL INFORME
May 1, 2025 7:13 AM GMT-5

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

base de datos.
* 12% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras

)
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% 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

Universidad Wiener on 2023-11-30

Submitted works

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.uotavalo.edu.ec

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11206/T061_09671381_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8332/P%c3%a9rez%20Morales%2c%20Liana%20Consuelo_.pdf?isAllowed=y&sequence=6
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/83c5c2a4-6f51-4b49-adb7-c8bcb3b5e67b/content
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Garcia%2C+Patricia+Azevedo%22
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUPC_eb43a533d15ca4974a7765b41cbbb6c4
https://repositorio.uotavalo.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/52000/145/UO-PG-GES-2018-07.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58113/Ordinola_MSA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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