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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 utilizó 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 análisis de la 

información se realizó mediante el SPSS versión 27.0. Resultados: La edad más predominante 

en adultos mayores fue de 60 a 70 años representado con el 68.9% del total., seguido de 71 a 

80 años con un 16,4%, de 81 a 90 años con un 9,8% y de 91 años a más 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 

características clínicas, la E. neurológica se presentó en un 8.2%, la psiquiátrica en un 18%, 

Oncológica en un 1,6%, Diabetes 14.8%, Hipertensión 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 

último malo con el 16.4%. Conclusión: 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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Introducción 

Capítulo I, Problema: constituido por el planteamiento, los problemas y objetivos. Asimismo, 

la justificación teórica, metodológica y práctica, junto con las limitaciones de la investigación, 

son esenciales. 

Capítulo II, Marco teórico: conformado por los antecedentes, bases teóricos que incluyen un 

análisis detallado de cada una de las variables para poder establecer la hipótesis. 

Capítulo III, Metodología: constituido por método, enfoque, tipo y diseño, también de la 

población, muestra y tipo de muestreo. Así mismo por la operacionalización de las variables y 

los instrumentos, el procesamiento para que se ejecute la recolección de los datos y los aspectos 

éticos. 

Capítulo IV, Resultados: Conformado por análisis de los resultados, confirmación de hipótesis 

y la discusión. 

Capítulo V, Conclusiones y recomendaciones, y también como parte final de las referencias 

bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO 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 años 

con una serie de alteraciones en los distintos sistemas (1,2). En el año 2011 eran casi 700 

millones de personas mayores de 60 años; para el año 2050, los adultos mayores (AMS) serán 

alrededor de 2 mil millones aproximadamente, el proceso de envejecimiento crece con mayor 

rapidez acompañado de un deterioro de la salud, asociado a la reducción en la masa muscular 

y pérdida de fuerza (3). Este proceso de desgaste por sarcoma en músculos envejecidos es 

causado por diversos factores, como el deterioro neurológico, factores sociales y ambientales 

donde los pacientes AMS tienen manifestaciones negativas en relación a la masa muscular, 

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

 

Durante el periodo de pandemia como secuela y producto de la inmovilidad se 

evidencio afección musculoesquelética por debilidad muscular en los AMS; muchos de estos 

pacientes experimentaron dolor muscular y fatiga (5). 

 

En Europa, se realizó un estudio entre la potencia de extensión de piernas (LEP) y la 

potencia muscular al sentarse y levantarse (STS) en AMS (60 - 93 años); se encontraron 

diferencias unilaterales pequeñas 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 músculos de las piernas 

están asociadas con la capacidad funcional en adultos mayores, lo que sugiere que mejorar la 

fuerza y la potencia muscular puede ayudar a mantener la función en esta población (6).  
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En Latinoamérica, Argentina tiene la población de habitantes más longeva de este 

continente la cual está relacionado con cambios en el sistema vestibular, quien desempeña un 

papel fundamental en el equilibrio y la estabilidad postural; la debilidad muscular puede 

provocar desalineaciones posturales, como una mala alineación de la pelvis, la espalda o los 

hombros, lo que afecta negativamente. Esta conlleva a alteraciones posturales donde los 

músculos se sobrecargan y pierden estabilidad, trabajar en la tonicidad de los músculos 

debilitados, a través de ejercicios específicos en cadenas musculares ayuda a prevenir lesiones, 

caídas 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 físico no solo 

provoca fracturas (incidencia del 10% al 20%), sino también un impacto psicológico 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 Perú, las causas de las caídas son multifactoriales, los factores externos y los factores 

intrínsecos 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 disminución 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. Formulación del problema  

1.2.1.  Problema general 

• ¿Cuál es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en adultos mayores que asisten 

a un centro de salud, Surquillo 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a un 

Centro de Salud, Surquillo 2024? 

• ¿Cuáles son las características clínicas en adultos mayores que asisten a un Centro de 

salud, Surquillo 2024?  

• ¿Cuál es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimensión buena 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024? 

• ¿Cuál es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimensión regular 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024? 

• ¿Cuál es la frecuencia de debilidad del miembro inferior en su dimensión mala 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

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? 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a un 

Centro de Salud, Surquillo 2024. 

• Identificar las características clínicas en adultos mayores que asisten a un Centro de 

Salud, Surquillo 2024. 

• Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior según la dimensión, buena 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024. 

• Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior según la dimensión, regular 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024. 

• Identificar la frecuencia de debilidad del miembro inferior según la dimensión, mala 

condición física en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, Surquillo 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 La justificación teórica de un estudio consiste en la base conceptual que lo respalda, 

demostrando su relevancia frente al conocimiento actual. Se fundamenta en teorías, modelos y 

trabajos previos para enmarcar el problema de investigación, conceptualizarlo y establecer 

hipótesis y objetivos (12). 

El propósito de la investigación 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 área 

crucial. 
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1.4.2. Metodológica 

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 

a una ficha de recolección de datos elaborado por el autor. La confiabilidad se realizó mediante 

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

1.4.3. Práctica 

El objetivo del estudio fue determinar qué tan común es la debilidad de los miembros 

inferiores en las personas mayores, el cual sirvió para identificar y prevenir problemas que 

permitan el mejoramiento de las condiciones actuales en esta población; a la vez como base 

para la creación de programas de tratamiento promoviendo la innovación científica en los 

diversos campos de interés. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

En esta investigación no se desarrollo ninguna limitación. 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ugarte y Vargas (13) publicado en el 2023, en su investigación tuvieron como objetivo 

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

antecedentes de caídas”. Es un estudio analítico con diseño transversal, con una población de 
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178 AMS con una edad media de 74,8 años. Se realizaron tres pruebas funcionales (Timed Up 

& Go, Five Times Sit to Stand Test y Prueba de Estación Unipodal). Se utilizó la Prueba de 

Rho Spearman para observar la correlación de las variables analizadas. Las pruebas funcionales 

mostraron valor asociativo en adultos mayores con antecedentes de caídas. Se concluyó que 

las pruebas funcionales y la fuerza de prensión pueden discriminar el riesgo de caídas en 

adultos mayores independientes, destacando la importancia de estas evaluaciones en la 

prevención de caídas.  

De Almeida et al (14) en 2023, en su investigación tuvieron como objetivo “Investigar 

la asociación 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 población de 109 AMS de 60 años. Se utilizó el 

dinamómetro isocinético para evaluar la fuerza muscular. El rendimiento funcional se evaluó 

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 análisis de regresión lineal múltiple 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 conclusión, 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 investigación “Evaluar la 

efectividad de un programa multidimensional en centros para adultos mayores en Chile”. El 

estudio utilizo el método descriptivo, con una población de 60 participantes mayores de 60 

años. Las pruebas físicas utilizadas fueron el Test de levantarse y sentarse cinco veces (5TSTS), 

velocidad de marcha (WST). El método estadístico utilizado fue el Análisis 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 5TSTS y en la velocidad de 

marcha en el primer y quinto mes. Se concluyó que, el programa multidimensional de un mes 

mejoró la dimensión de la salud física y la alfabetización de los adultos mayores, con efectos 

sostenidos hasta el quinto mes. 

2.1.2. Nacionales 

Gómez y Taicas (16) anunciaron en 2020, en su investigación tuvieron como objetivo 

“Establecer la asociación entre el nivel de funcionalidad y la fuerza de miembros inferiores en 

adultos mayores en comunidad”. Su estudio fue transversal analítico, con una población de 

Adultos mayores de 60 años. 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 análisis estadísticos encontrando una 

asociación significativa entre la funcionalidad y la fuerza funcional de miembros inferiores. 

Como resultado se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

funcionalidad de miembros inferiores y la fuerza funcional de miembros inferiores, así como 

la flexibilidad y las caídas. Se concluyó que existe una asociación 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 caídas en adultos mayores en un servicio de geriatría de un Hospital III-I 

Lima. Perú”. La metodología utilizada fue correlacional con una población de 174 pacientes 

con edad ≥ 65 años, de los cuales 58 presentaron una caída el último año. Se evaluó la fuerza 

de miembros inferiores con el instrumento “Five Time Sit to Stand Test”. Se utilizaron las 

pruebas estadísticas de Chi cuadrado y t de student para su variable. Se identificaron múltiples 

factores asociados a las caídas, clasificados en intrínsecos (relacionados con el paciente) y 

extrínsecos (relacionados con el ambiente). El estudio concluyó que tanto los factores 
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intrínsecos y extrínsecos juegan un papel importante en la ocurrencia de caídas en adultos 

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

Diaz y Runzer (18) en su estudio, 2020; tuvieron como objetivo “Conocer la asociación 

entre la circunferencia de la pantorrilla y velocidad de la marcha en pacientes AMS del Servicio 

de Geriatría del Centro Médico Naval (CEMENA)”. La metodología fue descriptiva, 

transversal y de correlación, con una población de 139 participantes mayores de 65 años 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 estadísticas 

de Análisis bivariado y Modelo de regresión logística ajustado por circunferencia de 

pantorrilla, estado funcional y edad. El estudio concluye que existe una asociación 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 evaluación y el manejo de la movilidad en esta 

población.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor  

La OMS considera a las personas a partir de 60 años o más como AMS (19). La 

combinación genética y estilo de vida afecta la forma en que cada persona envejece.  Estos 

cambios afectan a diversas partes del cuerpo humano (sistemas, órganos, tejidos, células) y 

provocan cambios funcionales, como las deficiencias físicas y neurocognitivas relacionadas 

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

Esta población va en aumento. El envejecimiento es un proceso fisiológico que aparece 

como consecuencia de la acción del tiempo (21). Debemos comprender a los AMS desde una 

perspectiva psicológica, demostrarles que tienen habilidades, intereses y capacidades que son 
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importantes para la sociedad. La constitución 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 opción de 

actividad, recreación y dignificación; a la vez reafirmando los valores de igualdad, libertad, 

autodeterminación, no discriminación y dignidad (23). 

 

2.2.1.1. Cambios fisiológicos  

En el transcurso de la vida el envejecimiento es parte de un proceso biológico. El nivel 

biopsicosocial del AM nos lleva a indicar que existen alteraciones las cuales se vinculan en las 

áreas biológicas, psíquicas y sociales (24). 

 Se ha sugerido que los cambios en los sistemas musculoesquelético; el cual representa 

el 40% del peso corporal, neurológico y sensorial (visual, vestibular y propioceptivo) conducen 

a cambios significativos en las habilidades motoras necesarias en las actividades diarias como 

el equilibrio y la marcha. La capacidad de los adultos mayores para mantener 

la función depende en gran medida de su función 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 líquido de los discos 

intervertebrales se va perdiendo poco a poco, de modo que las articulaciones se vuelven más 

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

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

 

2.2.2. Capacidad funcional  

La funcionalidad del AM está vinculada a la condición 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, además de enseñar tácticas preventivas. Para la evaluación del 

adulto mayor es necesario investigar lo típico y lo atípico en cuanto a su función. Se debe tener 

en cuenta que la funcionalidad del AM no se relaciona con el envejecimiento. Todos los 

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

         La funcionalidad del AM se basa en tres parámetros; las actividades básicas 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 

están bien conservadas, puede moverse de forma independiente. No presenta problemas 

mentales o sociales debido a su salud (26). 

b. Anciano enfermo: Se comportará de cierta manera como un paciente enfermo 

adulto. Suelen ser personas que vienen a consulta o entran al hospital debido a los 

procedimientos únicos, como enfermedades agudas, etc. Sus problemas de 
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salud normalmente se encuentran dentro de los Servicios Sanitarios Tradicionales en la 

especialidad médica (26). 

c. Anciano frágil: Hecho principal que define al anciano frágil es que, siendo 

independiente, tiene alto riesgo de volverse dependiente. Los procesos simultáneos 

(infecciones, caídas, cambio de medicación, ingreso, etc.) puede conducir a una 

pérdida de independencia; (26). 

 

 2.2.3.1 Características del envejecimiento 

• Irreversible: No puede parar ni ser reversible  

• Universal: Personal de todo ser vivo  

• Deletéreo: Pérdida de la función   

• Individual y heterogéneo: La rapidez del envejecimiento es distinta en diversas 

especies, no obstante, la rapidez del descenso anatofuncional es diferente entre cada 

individuo. 

• Intrínseco: Los componentes ambientales no originan ningún cambio (26). 

2.2.4 Debilidad Muscular 

La debilidad se relaciona con la disminución de fuerza muscular. Es decir, la persona 

afectada está impedida de mover un músculo de manera usual a pesar de esforzarse al   máximo. 

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 músculo-esquelético se han 

asociado con importantes modificaciones sobre habilidades motoras básicas como la marcha, 

además de relacionarse con deterioro funcional y pérdida de autonomía, provocando una 

degradación muscular. 

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

muscular (28). 

Según Lara et al. las enfermedades del sistema musculoesquelético se consideran una 

de las causas más importantes de discapacidad, que reducen la calidad de vida de los pacientes. 

La prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas es alta, 59%, siendo la más común 

la osteoartritis con una prevalencia del 90%, lo que resulta en actividad limitada, función 

reducida de músculos 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 Intrínsecos 

Las causas internas hacen referencia a alteraciones fisiológicas relacionadas a cambios 

en el estilo de vida que pueden afectar la respuesta del organismo a ciertos tratamientos. Como 

alteraciones en la función propioceptiva, problemas de visión y audición, así como posibles 

trastornos musculoesquelético. Otras enfermedades vasculares neuropsiquiátricas y sistémicas 

que están vinculadas a un riesgo más elevado en personas AMS (30). 

2.2.4.2 Factores extrínsecos 

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, baños no adaptados, falta de señalización 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 propósito 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 dinámico. El propósito de la prueba es evaluar la 

actividad de levantarse y sentarse desde la posición de sentado; consiste en contar el número 

de veces que la persona se levanta y se sienta en una silla durante 30 segundos. Número 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”. Puntuación: a la señal de comenzar, activa el 

cronómetro (32).  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

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

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

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque de investigación fue de tipo cuantitativo, se fundamenta en un esquema 

deductivo y lógico que busca formular preguntas de investigación, se utilizó la recolección de 

datos numéricos y estadísticos a fin de establecer pautas de comportamientos y probar teorías 

(34).  

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación fue de tipo aplicada porque se formulan problemas o hipótesis de 

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

3.2. Diseño de investigación 

El diseño de esta investigación fue no experimental, porque se observaron los 

fenómenos o eventos exactamente como suceden en su entorno natural, con el propósito de 

analizarlos posteriormente (36); de corte transversal porque se recolectó en un solo momento 

(37). 

Gráfico 1. Diseño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

M    O 

M = Debilidad en miembros inferiores 

O = Sit to Stand 30” (STST) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

Constituido por individuos o elementos que comparten características comunes y que 

son objeto de análisis en una investigación, que sirvió como base para la selección de la muestra 

que cumple con una serie de criterios preestablecidos (38). Es un conjunto de suposiciones que 

se refieren a la realidad, comprensión y métodos específicos para adquirir conocimiento sobre 

esa realidad (39). 

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

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

 

3.5.1. Muestra 

 

Debido a que la población total del presente estudio estuvo conformada por 100 

adultos mayores del Centro de Salud de Surquillo en el mes de enero, se utilizó una muestra 

censal. Cabe mencionar que cumplieron con los parámetros de inclusión y exclusión. 

 

3.5.1. Muestreo 

 El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que el investigador pudo 

elegir a los participantes en función de sus cualidades que satisfagan los criterios de inclusión 

y exclusión previo consentimiento informado.  

Criterio de selección  

Criterio de inclusión: 
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• AMS que asistan al Centro Fisioterapéutico Surquillo. 

• AMS ambos sexos. 

• AMS de 60 años a más. 

• AMS con secuela post – COVID.                                

 

Criterio de exclusión:             

• AMS con prótesis. 

• AMS con secuela cardiovascular. 

• AMS con riesgo de caída. 

• AMS que hayan tenido alguna operación reciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.6. Variable y operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA  

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

Debilidad 

del 

miembro 

inferior 

La debilidad se 

relaciona con la 

disminución de 

fuerza muscular 

(26). 

Referido a la 

Buena, Regular y 

mala condición 

física dada por el 

instrumento Sit to 

Stand. 

• Buena condición física 

 

• Regular condición física  

 

• Mala condición física 

 

 

Condición física 

en base a la 

fuerza del 

Miembro 

Inferior. 

 

 

Cuantitativa 

ORDINAL 

VARONES 

 

➢ De 14 a 19 sentadillas: Bueno. 

 

➢ De 9 a 14 sentadillas: Regular. 

 

➢ Menos de 9 sentadillas: Malo. 

 

MUJERES 

 

➢ De 12 a 16 sentadillas: Bueno. 

 

➢ De 6 a 11 sentadillas: Regular. 

 

➢ Menos de 6 de sentadillas: 

Malo. 

 

 

• Sit to 

Stand  

   

   

 

 

 

Factores 

Sociodemog

ráfi cos 

Factores 

relacionados con 

el individuo y el 

medio ambiente, 

que pueden 

influir en su 

salud y 

bienestar. La 

deficiencia es un 

problema que 

requiere 

soluciones 

adecuadas (29). 

Se tomará en 

cuenta aspectos de 

la paciente desde 

género y contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género Características 

físicas 

Nominal • Masculino 

• Femenino 

Edad Número de años Escala • (60 - 70 años) 

• (71 - 80 años) 

• (81 - 90 años) 

• (90 años a más) 

Grado académico Grado educativo Razón • Secundaria incompleta 

• Secundaria completa 
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• Técnico incompleto 

• Técnico completo 

• Superior incompleto 

• Superior completa 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

          Clínicos 

Son 

características 

inherentes o 

propias del 

paciente por una 

enfermedad y 

son 

diagnosticadas 

por el 

profesional (43). 

Se tendrá en 

cuenta diagnostico 

o nivel de afección 

teniendo en cuenta     

factores. 

Comorbilidades 

 

 

 

 

Existencia de 

dos o más 

afecciones en 

una persona. 

Razón • Enfermedad neurológica 

• Enfermedad psiquiátrica 

• Oncológica 

• Diabetes 

• HTA 

• OTROS 

Número de 

Hospitalizaciones: 

Cantidad de 

ingresos al 

hospital 

Cualitativo 

Nominal 
• 1  

• 2 

• 3 

• Ninguna 

Medicación Ingesta

 de 

alguna pastilla 

brindada por 

el médico. 

Dicotómico • Si 

• No 

 

Convivencia 

Grupo de 

entorno 

Nominal • Solo  

• En Compañía 

¿Tuvo Covid? Ingreso al 

nosocomio 

por problemas 

respiratorios  

Dicotómico • Si 

• No 
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¿Cuántas vacunas contra 

el covid presenta? 

  • 1 

• 2 

• 3 

• 4 

 

¿Estuvo hospitalizado por 

Covid? 

 Dicotómico • Si 

• No 

¿Alguna vez estuvo 

hospitalizado? 

 Dicotómico • Si 

• No 

¿Practica alguna 

actividad física? 

 Dicotómico • Si 

• No 

 

¿Tiene problemas para 

dormir? 

Dificultad 

para 

descansar. 

Dicotómico • Si 

• No 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

La técnica del Test Sit to Stand fue observacional y para la ficha de recolección de 

datos fue la encuesta elaborada por el autor donde se recogieron datos personales y datos 

clínicos del paciente. 

Una vez obtenida la carta de aprobación del comité de ética, se solicitó una carta de 

presentación a la Escuela Académico Profesional de Tecnología Médica dirigida a la directora 

Dra. Rosmy Gagliuffi Artica. 

Posteriormente se llevó el documento a la directora Dra Rosa Vicenta Rodríguez 

García del Centro de Salud Fisiocentro Surquillo. Luego se recolectó la información mediante 

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

El tiempo que se demoró en recolectar la información fue de 30 segundos, más 3 

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

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

con el programa SPSS versión 27.0.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El presente proyecto de investigación utilizó una ficha destinada a obtener 

información, la cual se dividió en 3 partes: 

Parte I:  Características sociodemográficas: Edad (60 a 69, 70 a 79, 80 a 89, 90 a 

más), 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: Características clínicas: Comorbilidades (Enfermedad neurológica, 

patología psiquiátrica, oncológico, hipertensión arterial, diabetes, otros); número de 

hospitalizaciones (1, 2, 3, ninguna); Medicación (si, no); Vive solo, en compañía (si, no); ¿Tuvo 

covid?(si, no); ¿Cuántas vacunas contra el Covid tiene? (1, 2, 3,4), ¿Estuvo hospitalizado por 

covid? (si,no), ¿Alguna vez estuvo hospitalizado? (si, no), Practica alguna actividad física (si, 

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

Parte III: 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 músculos extensores de las piernas, el cual fue 

aplicado a una población 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, así como viceversa, la acción de sentarse y levantarse se considera 

una intervención prometedora para potenciar o preservar la movilidad de manera eficiente en 

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

Nombre: TEST SIT TO STAND 

Autor: Dra Rikli y Dra Jones 

Año 1985 

Aplicación al español: Originalmente fue desarrollado por Csuka y McCarthy 

Aplicación en el Perú: 

Aprobada en Perú en el año 2020, a través de un proyecto de 

tesis titulada “Asociación entre el nivel de funcionalidad y la 

fuerza funcional en miembros inferiores en adultos mayores 

en comunidad” 
Confiabilidad: 1.0 

Validez: 1.0 

Población: Adultos mayores de 60 años  

Administración: Terapeuta 

Duración de la prueba: 30 segundos 

Grupos de aplicación: Adultos mayores 

Calificación: Manual 

Uso: Debilidad en Miembros Inferiores  

Materiales: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de los ítems: 

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 dinámico en 30 segundos.  Número 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. Validación  

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

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

El instrumento fue empleado en el presente estudio el cual procedió a la aprobación 

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 según Herrera (42). 

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

piloto. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se llevó a cabo el procesamiento de recolección de datos en colaboradores, después 

de solicitar el permiso a la directora Dra. Rosa Vicenta Rodríguez García del Centro de salud 

Fisiocentro y los consentimientos informados de los colaboradores.  

Se recopiló la información a través de un cuestionario que valoran la fuerza de los 

miembros inferiores de los AMS, así mismo, se ingresó la información a una base de datos 

Microsoft Excel. 

Para la hipótesis se aplicó la estadística correlacional donde se desea determinar la 

fuerza de los miembros inferiores en AMS aplicando el software Microsoft Excel IBM SPSS 

versión 27.0. 
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3.9. Aspectos éticos  

En este estudio se preservó las normas éticas del Centro de Rehabilitación, de igual 

manera     se presentó como base ética los principios de Helsinki las cuales son: no maleficencia, 

beneficencia, autonomía y justicia (44). 

Además, se solicitó el consentimiento informado de los participantes para participar 

en la presente investigación, y se expresó en un lenguaje claro y preciso para ratificar la 

adecuada comprensión de los participantes. Es importante destacar que los participantes son 

libres de elegir participar o no de la investigación, y de retirarse de la misma en caso de ser 

necesario. La presente investigación se comprometió a respetar el código de ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. En el presente estudio se ha considerado información 

científica valorando la ética y evitando el plagio, tomando como referencia a varios autores e 

interpretándolo a criterio personal (45). Finalmente, en el estudio no se presentó ningún riesgo 

para los participantes y por ende no dañará su integridad, puesto que se resguardo la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes a través de la nominación de un código 

para su registro en la base de datos (46). Asimismo, el investigador solo tuvo el acceso a los 

datos almacenados debido a que se utilizó con una clave secreta, después del análisis e 

interpretación de los resultados se procedió a eliminar toda información a fin de proteger los 

datos según el artículo Nº29733 (4).   

Para llevar a cabo el estudio de investigación fue primordial la aprobación de los 

participantes. Los datos de los integrantes no fueron empleados sin autorización, los resultados 

fueron de forma anónima. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a un centro de salud. 

Surquillo. 2024. 

Tabla 1: Edad 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido 60 a 70 AÑOS 42 68,9 68,9 

71 a 80 AÑOS 10 16,4 16,4 

81 a 90 AÑOS 6 9,8 9,8 

91 a más AÑOS 3 4,9 4,9 

Total 61 100,0 100,0 

     Fuente: Elaboración propia 

Figura 1: Edad 

 

 

 

 

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

Surquillo. 2024. 60 a 70 años 68,9 %, 71 a 80 años 16,4 %, 81 a 90 años 9,8 %, y 91 a más 

años 4,9 %.  
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Tabla 2: Genero 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido MASCULINO 12 19,7 19,7 

FEMENINO 49 80,3 80,3 

Total 61 100,0 100,0 

     Fuente: Elaboración propia 

Figura 2: Genero 

 

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 válido 

Válido 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: Elaboración propia 

Figura 3: Grado académico  

 

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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Características clínicas en adultos mayores que asisten a un centro de salud. Surquillo. 2024. 

Tabla 4: Enfermedad neurológica  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 56 91,8 91,8 

SI 5 8,2 8,2 

Total 61 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Figura 4: Enfermedad neurológica 

 

La tabla y figura 4 presenta “Enfermedad neurológica” 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 psiquiátrica 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 50 82,0 82,0 

SI 11 18,0 18,0 

Total 61 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Figura 5: Enfermedad psiquiátrica 

 

La tabla y figura 5 presenta “Enfermedad psiquiátrica” 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 oncológica 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 60 98,4 98,4 

SI 1 1,6 1,6 

Total 61 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Figura 6: Enfermedad oncológica 

 

La tabla y figura 6 presenta “Enfermedad oncológica” 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 válido 

Válido NO 52 85,2 85,2 

SI 9 14,8 14,8 

Total 61 100,0 100,0 

 Fuente: Elaboración propia 

Figura 7: Diabetes 

 

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: Hipertensión arterial 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 36 59,0 59,0 

SI 25 41,0 41,0 

Total 61 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Figura 8: Hipertensión arterial 

 

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

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

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 19 31,1 31,1 

SI 42 68,9 68,9 

Total 61 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Figura 9: Otros 

 

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: Número de hospitalizaciones 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido 1 HOSPITALIZACIÓN 7 11,5 11,5 

2 HOSPITALIZACIONES 1 1,6 1,6 

3 HOSPITALIZACIÓN 5 8,2 8,2 

NINGUNA 48 78,7 78,7 

Total 61 100,0 100,0 

         Fuente: Elaboración propia 

Figura 10: Número de hospitalizaciones 

 

La tabla y figura 10 presenta “Número de hospitalizaciones” en adultos mayores que asisten a 

un centro de salud. Surquillo. 2024. ninguna 78,7 %, 1 hospitalización 11,5 %, 3 

hospitalización 8,2 % y 2 hospitalizaciones 1,6 %. 
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Tabla 11: Medicación 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 50 82,0 82,0 

NO 11 18,0 18,0 

Total 61 100,0 100,0 

         Fuente: Elaboración propia 

Figura 11: Medicación 

 

La tabla y figura 11 presenta “Medicación” 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 válido 

Válido SOLO 8 13,1 13,1 

EN COMPAÑÍA 53 86,9 86,9 

Total 61 100,0 100,0 

   Fuente: Elaboración propia 

Figura 12: Convivencia 

 

 

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

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

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 15 24,6 24,6 

NO 46 75,4 75,4 

Total 61 100,0 100,0 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 13: ¿Tuvo covid? 

 

 

 

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: ¿Cuántas vacunas contra el covid presenta? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 3 6 9,8 9,8 

4 55 90,2 90,2 

Total 61 100,0 100,0 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 14: ¿Cuántas vacunas contra el covid presenta? 

 

 

La tabla y figura 14 presenta “¿Cuántas 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 válido 

Válido SI 1 1,6 1,6 

NO 60 98,4 98,4 

Total 61 100,0 100,0 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 15: ¿Estuvo hospitalizado por Covid? 

 

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 válido 

Válido SI 40 65,6 65,6 

NO 21 34,4 34,4 

Total 61 100,0 100,0 

         Fuente: Elaboración 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 física? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 58 95,1 95,1 

NO 3 4,9 4,9 

Total 61 100,0 100,0 

       Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 17: ¿Practica alguna actividad física? 

 

 

La tabla y figura 17 presenta “¿Practica alguna actividad física?” 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 válido 

Válido SI 27 44,3 44,3 

NO 34 55,7 55,7 

Total 61 100,0 100,0 

         Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 18: ¿Tiene problemas para dormir? 

 

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 válido 

Válido 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: Elaboración propia 

 

Figura 19: Debilidad de los miembros inferiores 

 

 

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 Discusión de los resultados 

El estudio de investigación 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 relación al género se encontró 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. 

Además, se observó que el mayor porcentaje de adultos mayores fue 60 a 70 años representado 

el 68,9 % del total en comparación con Diaz y Ranzer donde la edad fue de 71 a 80 años 

representando el 45,7%. En cuanto al grado académico más 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 neurológica presenta solo un 8,2% 

similar al estudio De Almeida et al. el cual fue de 12,8%; con respecto a la enfermedad 

psiquiatría lo evidenciaron el 18% en contraste con De Almeida et al. donde el 80% no presento 

trastorno psiquiátrico; por otro lado, la diabetes se presentó en 14,8% a diferencia de Herrera 

y Bringas donde fue del 72,3%; a su vez la hipertensión 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; además se observó 

que el 82% estuvieron medicados a diferencia de Herrera y Bringas donde estuvieron 

medicados 48,28%; por otra parte 24,6% tuvieron covid mucha más amplia la ventaja frente a 

Lopez donde el 52% presentaron covid. El 90,2% presentaron de 4 a más 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 manifestó que 1,6% estuvieron hospitalizados por covid coincidiendo con 

Lopez donde fue del 2.1%; además 95,1% practican actividad física y no practican el 4,9% 

dichos hallazgos contrastan con el estudio De Almeida et al donde 46,8% realizan actividad 

física y 53,2% son sedentarios. Por último, el 55,7% no tiene problemas para dormir a 

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

5.1. Conclusiones 

• 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%. 

 

• El estudio concluye que el género más predominante fue el femenino con un 80,3%. La 

edad de los adultos mayores que más predominó fue de 60 a 70 años con un 68,9%, mientras 

que el grado académico que predominó fue de secundaria incompleta con un 23%, al igual 

que superior completo. 

 

• Se concluye, en cuanto a las comorbilidades, la E.neurológica donde no presentaron en un 

91,8%. El 78,7% de la población adulta mayor no tuvieron hospitalizaciones, por otro lado 

el 82% fueron medicados, mientras 86% vivía en compañía; el 24,6% presentaron covid. 

El 90,2% presentaron cuatro a más vacunas, el 98,4% no estuvo hospitalizado por covid. 

Por otro lado 65,6% estuvo hospitalizado; 95,1% practica actividad física y 55.7% no tiene 

problemas para dormir. 

 

• Se concluye la buena condición física predomino 41% en género femenino. 

 

• Se concluye la regular condición física predomino 32.8% en género femenino. 

 

• Se concluye la mala condición física predomino 14.8% en mujeres. 

5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda realizar caminatas de 20’ a 30’ bajo la supervisión de algún familiar. 
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•  Revisar el entorno domiciliario y recomendar adaptaciones que favorezcan la practica 

segura del ejercicio y limiten las barreras arquitectónicas. 

 

• Realizar evaluaciones tempranas para así evitar futuras complicaciones en su bienestar 

integral. 

 

• Se recomienda implementar programas de circuitos de terapia física (aro, step, varilla, 

conos, música) para fortalecer miembros inferiores conservando una buena condición 

física. 

 

• 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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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título de investigación: “FRECUENCIA DE DEBILIDAD DEL MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A 

UN CENTRO DE SALUD. SURQUILLO 2024” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior en adultos mayores 

que asisten a un centro de 

salud Surquillo 2024? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

• ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en adultos 

mayores del Centro de salud 

Surquillo 2024? 

 

• ¿Cuáles son las características 

clínicas en adultos mayores 

 

Determinar la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior en adultos mayores. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas en los 

adultos mayores. 

 

• Identificar las 

características clínicas en 

los adultos mayores. 

 

 

No presenta 

 

Variable 

Debilidad del 

miembro inferior 

 

Dimensiones 

 

• Buena condición 

física 

 

• Regular 

condición física  

 

 

• Método: Deductivo 

 

• Enfoque: Cuantitativo 

 

• Tipo: Aplicado 

 

• Diseño: No experimental 

 

• Sub diseño: descriptivo 

simple 

 

• Corte: transversal 

 

• Población: 100 

 

• Muestra: 61 

 

• Muestreo: No 

probabilístico por 

 

INSTRUMENTO:  

 

• Test Sit to Stand 

30” 

 

 

 

• TECNICA: 

Observacional.  
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del Centro de salud Surquillo 

2024? 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior en su dimensión, 

buena condición física en 

adultos mayores que asisten a 

un centro de salud Surquillo 

2024? 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior en su dimensión, 

regular condición física en 

adultos mayores del Centro 

de Salud Surquillo 2024? 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior en su dimensión, 

mala condición física en 

adultos mayores del Centro 

de Salud Surquillo 2024? 

 

• Identificar la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior según la 

dimensión, buena 

condición física. 

• Identificar la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior según la 

dimensión, regular 

condición física. 

 

• Identificar la frecuencia de 

debilidad del miembro 

inferior según la 

dimensión, mala condición 

física. 

• Mala condición 

física 

 

 

 

 

 

 

 

 

conveniencia, siguiendo 

los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estimado(a) Participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre la evaluación que 

recibirá usted, mediante mis instrumentos, Test Sit to Stand 30 segundos (TSTS). Según los 

resultados que salgan serán parte del desarrollo de un trabajo de investigación relacionado a 

dicho aspecto. 

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

Comorbilidades: 

Enfermedad Neurológica  

Enfermedad Psiquiátrica   

Enfermedad Oncológica  

Hipertensión Arterial 

 

 

Diabetes  

Otros  

 

 

Hospitalizaciones durante el último año 

1:  3:  



 

 

72 

 

2:  Ninguna  

Medicación 

Sí:  No:  

Vive solo: 

Sí:  No:  

¿Tuvo COVID? 

Sí:  No:  

Parte I: Datos sociodemográficos                                             

Edad: 

60–69 

años 

70-79 años 80-89 años 90 a + años 

    

Sexo:  

F:  M:  

 

Grado de Académico: 

Secundaria Incompleta   

Secundaria Completa  
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Técnico Incompleto   

Técnico completo  

Superior Incompleto  

Superior Completo  

 

 

 

 

 

 

Parte II: Datos Clínicos 

¿Cuántas vacunas contra el COVID tiene? 

1:  2:  3:  ≥4:  

¿Estuvo hospitalizado por COVID? 

Sí:  No:  

¿Alguna vez estuvo hospitalizado? 

Sí:  No:  

¿Practica alguna actividad física? 

Sí:  No:  

¿Tiene problemas para dormir? 

Sí:  No:  
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Test 30 second sit to stand 

El 30 CST es una medida que evaluó la fuerza funcional de las extremidades inferiores en 

adultos mayores. Es parte de la batería de prueba de condición física funcional de Fullerton. 

Esta prueba se desarrolló 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 

Años  Número de stands 

mujeres  

Número de stands 

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 Análisis, y Procesamiento de Datos  

 

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

recolectado los datos de la pre y post intervención se procederá a la tabulación de datos en el 
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programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) el cual es un programa de análisis 

estadísticos.  

 

Tabla 2  

Escala de Likert para evaluación de los pacientes Femeninos 

Número de sentadillas mujeres  Valoración  

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 evaluación de los pacientes Masculinos 

Número de sentadillas hombres  Valoración  

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 

 

 

Fecha: 01/11/2024 
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Fecha: 01/11/2024 
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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 

 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 − 

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
]  

 

 

𝛼 = 0.741 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,741 20 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de Consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 FECHA: 11/08/2022 

REVISIÓN: 01 

Título de proyecto de investigación: “Debilidad del miembro inferior en adultos mayores que asisten 

a un centro de Centro de Salud. Surquillo 2024”. 

Investigadores:   Vásquez Cavero Escarleth Evelyn 

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

 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación 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 versión.01 _. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (UPNW). 

 

1. INFORMACIÓN  

Propósito del estudio: El propósito 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 ejecución 

ayudará/permitirá conocer sobre cómo afecta la Debilidad de los miembros inferiores en los adultos 

mayores. Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud 

permitiendo diseñar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad científica 

como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, 

trabajándose 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 realizará los siguientes 

procesos: 

●      Se le aplicará el Test Sit to Stand 30 segundos y una Ficha de Recolección de datos. 

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

recolección de datos. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física 

e integral. 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto pues usted conocerá como se encuentra respecto 

a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, 

trabajándose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de 

estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Vásquez Cavero 

Escarleth Evelyn, 980269344). 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

  

 II.        DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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. 

 

 

 ________________________                              ________________________ 

Nombre participante:                               Nombre investigador: Vásquez 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 Aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

  

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
Universidad Wiener on 2023-11-30 2%
Submitted works

3
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Internet
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Internet
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Internet

6
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

7
repositorio.uotavalo.edu.ec <1%
Internet

8
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
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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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