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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado el nimero de adultos mayores, duplicandose
en México en las ultimas décadas. La fuerza prensora es un indicador clave de salud y
funcionalidad, con su disminucion comun entre adultos mayores, lo que afecta su
independencia y calidad de vida. La OMS proyecta que mas del 20% de la poblacion mundial
sera mayor de 60 afios para 2050. La debilidad muscular en las manos aumenta el riesgo de
caidas y limita la movilidad y la participacion social. A pesar de la evidencia, se necesitan mas
investigaciones para disefiar intervenciones que mejoren la calidad de vida en esta poblacion.
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida
en adultos mayores de un centro de salud, 2024. Se realizd6 un estudio observacional,
correlaciona y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores. Los
instrumentos fueron: el cuestionario WHOQOL-OLD (Quality of Life of Older Adults) y un
dinamometro manual. Los resultados fueron: La muestra tuvo un promedio de edad de 71,1
afos (mediana de 74) con una desviacion estandar de 6,755, abarcando de 60 a 88 afios, y un
57,5% eran mujeres. E1 57,5% de los adultos mayores reportaron una mala calidad de vida y el
43,8% presentaron una fuerza prensora moderada. En cuanto al suefo, el 52,5% tenia buena
calidad, mientras que el 47,5% reportaron mala calidad de suefio. La prueba de Chi cuadrado
indicé una relacion significativa entre la calidad de vida y la fuerza prensora (p = 0,001, Phi y
V de Cramer = 0.412), sin embargo, no se encontro relacion en la dimension de salud y
bienestar fisico (p = 0,637). También se hall6 una relacion significativa en la dimension de
satisfaccion y ajuste emocional (p =0,007, Phiy V de Cramer = 0.353), pero no en la dimension

social (p = 0,509).

Palabras clave: Calidad de suerio, fuerza prensora, adulto mayor, terapia fisica.



ABSTRACT

The aging of the population has increased the number of older adults, doubling in Mexico in
recent decades. Grip strength is a key indicator of health and functionality, with its decline
common among older adults, affecting their independence and quality of life. The WHO
projects that more than 20% of the world's population will be over 60 years of age by 2050.
Muscle weakness in the hands increases the risk of falls and limits mobility and social
participation. Despite the evidence, more research is needed to design interventions that
improve quality of life in this population. The objective of the study was to determine the
relationship between grip strength and quality of life in older adults in a health center, 2024.
An observational, correlational and cross-sectional study was carried out. The sample was
made up of 80 older adults. The instruments were: the WHOQOL-OLD (Quality of Life of
Older Adults) questionnaire and a manual dynamometer. The results were: The sample had an
average age of 71.1 years (median of 74) with a standard deviation of 6.755, ranging from 60
to 88 years, and 57.5% were women. 57.5% of older adults reported poor quality of life and
43.8% had moderate grip strength. Regarding sleep, 52.5% had good quality, while 47.5%
reported poor sleep quality. The Chi square test indicated a significant relationship between
quality of life and grip strength (p = 0.001, Phi and Cramer's V = 0.412), however, no
relationship was found in the dimension of health and physical well-being (p = 0.637). A
significant relationship was also found in the dimension of satisfaction and emotional

adjustment (p =0.007, Phi and Cramer's V = 0.353), but not in the social dimension (p =0.509).

Keywords: Sleep quality, grip strength, older adults, physical therapy.



INTRODUCCION

El Capitulo I introduce la investigacion, contextualizando el envejecimiento
poblacional como un fenémeno global y resaltando la importancia de la fuerza prensora como

indicador clave de salud y calidad de vida en adultos mayores.

En el Capitulo II se revisan antecedentes internacionales que demuestran vinculos entre
la fuerza prensora, las limitaciones funcionales y la calidad de vida. Se desarrollan las bases
teoricas de ambas variables, definiendo la fuerza prensora (factores influyentes, valores de
referencia) y la calidad de vida (dimensiones fisica, emocional y social), para luego establecer

hipotesis generales y especificas alineadas con los objetivos.

El Capitulo III describe la metodologia, detallando un disefio observacional,
correlacional y transversal. Se especifica la poblacion estudiada (adultos mayores de un centro
de salud), una muestra censal de 80 participantes, los criterios de inclusion y exclusion, y los
instrumentos utilizados: el cuestionario WHOQOL-OLD (con adecuadas validez y
confiabilidad) y el dinamometro manual (estandarizado). Ademas, se explican los protocolos

éticos y las técnicas de andlisis estadistico.

Finalmente, los Capitulos IV y V presentan y sintetizan los resultados principales,
destacando una asociacion significativa entre fuerza prensora y calidad de vida global y sus
dimensiones fisica y emocional, pero no con la dimension social. Estos hallazgos se discuten
en contraste con la literatura, subrayando el rol de la fuerza prensora en la autonomia y el
bienestar, y se concluye con recomendaciones practicas como programas de entrenamiento
muscular, cribado geriatrico e intervenciones psicosociales para un enfoque multidimensional

del envejecimiento.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno global que ha llevado a un aumento
significativo en el nimero de adultos mayores en todo el mundo (1). Segtin datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México, la poblacion de
adultos mayores se ha duplicado en las ultimas décadas, y se proyecta que esta
tendencia continiie en aumento (2). A medida que la poblacion envejece, se plantea la
necesidad de comprender y abordar los aspectos que influyen en la calidad de vida de
esta creciente poblacion de adultos mayores. Entre estos aspectos, la fuerza prensora
se ha destacado como un indicador importante de la salud y la funcionalidad en esta

etapa de la vida (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas del 20% de la
poblacién mundial serd mayor de 60 afos para el afio 2050 (4). En este contexto, se
ha observado que la disminucion de la fuerza prensora es un problema comun entre
los adultos mayores, lo que puede llevar a la pérdida de independencia y la
disminucioén de la calidad de vida (5). Estudios epidemiologicos a nivel global indican
que la debilidad muscular en las manos afecta a una gran proporcién de esta poblacion,
con implicaciones significativas para su bienestar general (6). Es esencial considerar
estos datos alarmantes para disefiar estrategias de intervencién que promuevan una

calidad de vida optima en los adultos mayores (7).

La fuerza prensora, medida a través de la capacidad de agarrar objetos, no solo es

esencial para las actividades de la vida diaria, como vestirse o alimentarse, sino que



también esta vinculada a la capacidad funcional, la autonomia y la participacion social
en la tercera edad (8). La disminucion de la fuerza prensora puede conducir a un mayor
riesgo de caidas, limitacion en la movilidad y una menor participacion en actividades

sociales, lo que a su vez afecta negativamente la calidad de vida de los adultos mayores

9).

A pesar de la creciente evidencia de la relacion entre la fuerza prensora y la calidad
de vida en adultos mayores, existen brechas en la investigaciéon que requieren una
atencion mas detenida. Estas brechas incluyen la necesidad de comprender en
profundidad como la fuerza prensora se relaciona con diferentes aspectos de la calidad
de vida, como se puede mejorar y mantener la fuerza prensora en esta poblacion, y
como se pueden disefiar intervenciones especificas para optimizar la calidad de vida

en adultos mayores (10). Por ello, se planteo la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es larelacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en adultos mayores

de un centro de salud, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

de salud y bienestar fisico en adultos mayores de un centro de salud, 2024?

- (Cual es la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

de satisfaccion y ajuste emocional en adultos mayores de un centro de salud, 2024?

- (Cual es la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension



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

- (Cudl es el nivel de fuerza prensora en adultos mayores de un centro de salud,

2024?

- (Cual es el nivel de calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud,

20247

- ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un

centro de salud, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en adultos

mayores de un centro de salud, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

de salud y bienestar fisico en adultos mayores de un centro de salud, 2024.

- Examinar la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

de satisfaccion y ajuste emocional en adultos mayores de un centro de salud, 2024.

- Evaluar la relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

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

- Describir el nivel de fuerza prensora en adultos mayores de un centro de salud,

2024.

- Identificar el nivel de calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud,



2024.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un centro

de salud, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La evidencia acumulada sugiere que la fuerza prensora estd intrinsecamente
ligada a la autonomia funcional y a la capacidad para llevar a cabo actividades
de la vida diaria, lo que, a su vez, impacta significativamente en la calidad de
vida en la tercera edad (11). La investigacion en esta area contribuird a una base
teorica mas solida para el disefio de estrategias de intervencion y programas de
salud especificos para adultos mayores, mejorando su calidad de vida,
promoviendo la independencia y reduciendo la carga sobre los sistemas de

atencion médica y social en el envejecimiento de la poblacion.

1.4.2. Metodologica

Esta metodologia permitid obtener una instantdnea representativa de la
poblacién de adultos mayores en un momento especifico, lo que es crucial para
evaluar las relaciones entre estas variables en un contexto de envejecimiento
continuo y cambios en la calidad de vida. Al utilizar un disefio observacional,
se evitaron las intervenciones o manipulaciones externas, lo que permitio
examinar la relacion tal como se presenta en la realidad. Ademas, al ser un
estudio correlacional, se pudieron identificar las asociaciones y patrones entre

la fuerza prensora y la calidad de vida, lo que proporciona informacion valiosa



para futuras investigaciones y la planificacion de intervenciones especificas. La
seleccion de los instrumentos se fundamentd en sus robustas propiedades
psicométricas y métricas. El cuestionario WHOQOL-OLD demostr6 un ajuste
psicométrico satisfactorio (CFI =.97; TLI=.97; SRMR = .02; RMSEA = .006),
consistencia interna excelente (o = .94-.98) y validez convergente significativa
con dimensiones de autonomia y participacion social. Por su parte, el
dinamémetro manual mostrd una fiabilidad relativa destacable (95% IC) y
coeficientes de correlacion intraclase (CCI) entre 0.70-0.90, confirmando su

precision y reproducibilidad para la medicion objetiva de la fuerza prensora.

1.4.3. Practica

La capacidad de agarrar objetos es esencial para la autonomia y la participacion
en la vida diaria. Al abordar este tema, se pueden desarrollar intervenciones y
programas de ejercicio adaptados a las necesidades de esta poblacion, con el
potencial de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, prevenir la
discapacidad y promover un envejecimiento activo y saludable. Esta
investigacion tiene implicaciones practicas significativas para profesionales de
la salud, terapeutas ocupacionales, y responsables de politicas publicas que
buscan mejorar la atencion y el bienestar de la creciente poblacion de adultos

mayores.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados, la muestra de 80 adultos mayores puede no ser representativa de la

poblacion general, lo que limita la generalizacién de los hallazgos. Ademas, la



naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas. Ademads, no se consideraron otros factores potencialmente
influyentes, como la nutricion, el estado de salud mental y la actividad fisica, que

podrian afectar tanto la calidad de vida como la fuerza prensora.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

McGrath B., y cols., realizaron un estudio que tuvo como propdsito determinar las
asociaciones variables en el tiempo entre, por un lado, la disminucién de la fuerza
de prensién manual y las discapacidades en cada actividad de la vida diaria (AVD),
en una muestra nacionalmente representativa de 17,747 adultos mayores en los
Estados Unidos, obtenida del Estudio de Salud y Jubilacion (Health and Retirement
Study). La fuerza de prensiéon méaxima se midié con un dinamdémetro manual, la
capacidad para realizar AVD con el WHOQOL-OLD. El estudio encontr6 que una
reduccion de 5 kg en la fuerza de prension manual incrementa significativamente
la probabilidad de desarrollar limitaciones en actividades de la vida diaria (AVD),
con mayores riesgos para comer (20%), caminar (14%), bafiarse (14%), vestirse
(9%), transferirse (8%) y usar el inodoro (6%). Ademas, la presencia de
discapacidades especificas en AVD se asocid con un mayor hazard de mortalidad,
destacando bafiarse (47%), caminar (43%), usar el inodoro (32%), comer (30%) y

vestirse (19%) (12).

Jun S., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la relacion
entre el consumo de nueces y la baja fuerza muscular en adultos coreanos. Se utilizé
un enfoque transversal con datos de 3962 adultos jovenes, 6921 adultos de mediana
edad y 3961 adultos mayores que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y
Exdmenes de Corea. Se defini6 la baja fuerza muscular como una fuerza de
prension manual por debajo de 28 kg para hombres y 18 kg para mujeres. Tras el
ajuste de multiples factores, los resultados revelaron que el consumo de frutos

secos se asocid con un menor riesgo de baja fuerza muscular en adultos mayores



de 65 anos, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, esta asociacioén no se
observo en adultos mas jovenes ni en adultos de mediana edad. Estos hallazgos
sugieren que el consumo de frutos secos puede tener beneficios para la

preservacion de la fuerza muscular en adultos mayores coreanos (13).

Halaweh H., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
correlacion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la fuerza de
prension manual (HGS) en adultos mayores de 60 afios que viven en la comunidad.
Se incluyeron 176 participantes, y se utiliz6 el dinamémetro Jamar® para medir la
HGS vy el cuestionario EuroQuol-5 Dimensions SLevels (EQ-5D-5L) para evaluar
la CVRS. Los resultados indicaron que tanto la HGS como la CVRS se
correlacionaron negativamente con la edad, y se observaron valores mas bajos en
aquellos adultos mayores con diagnostico de enfermedades cronicas. Se
encontraron correlaciones significativas entre la HGS y los dominios de
funcionamiento y bienestar subjetivo del EQ-5D-5L, destacando una asociacion
particularmente fuerte entre la HGS y las variables de funcionamiento. En
conclusion, mantener la fuerza de prension manual podria desempenar un papel
fundamental en la mejora de la CVRS y promover un envejecimiento saludable en

adultos mayores de 60 afos (14).

Juby AG., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
prospectivamente el estado sarcopénico en adultos mayores de Alberta que viven
en comunidades independientes, determinando si este estado cambio6 en un periodo
de 12 meses y si existia alguna asociacion con actividades de ocio o calidad de vida
autoinformadas. Se reclutaron 50 participantes inicialmente independientes en
actividades diarias, con una edad promedio de 75.8 afios. Se utilizaron evaluaciones

fisicas y criterios del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas



Mayores (EWGSOP). Se encontrd que el 40.5% de la muestra presentaba alglin
grado de sarcopenia, siendo la presarcopenia la mas comun. Tras 12 meses, la
mayoria mantuvo su estado sarcopénico o mejoro, y no se encontraron asociaciones
significativas con la actividad de ocio autoinformada o la calidad de vida. Estos
hallazgos sugieren que la sarcopenia es comun en adultos mayores independientes
de la comunidad, pero la mayoria no experimenta un deterioro significativo en 12

meses, y su estado no esté relacionado con la actividad de ocio o la calidad de vida

(15).

Hajek A., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los
factores que contribuyen a la fuerza de agarre en adultos mayores, centrandose en
personas mayores de 80 afos que viven tanto en entornos institucionalizados como
en hogares privados. Los resultados del estudio longitudinal revelaron que la
disminucion de la fuerza de agarre se asocio significativamente con el aumento de
la edad, la reduccion del tamano de la red social y la percepcion de la salud. Sin
embargo, no se encontraron asociaciones significativas con cambios en el estado
civil, la situacion de vida, el nimero de enfermedades cronicas, los sintomas
depresivos o el conocimiento sobre la salud. Estos hallazgos sugieren la
importancia de mantener contactos sociales en la vejez, ya que pueden influir
positivamente en la fuerza de agarre y, en ultima instancia, en la calidad de vida 'y

el bienestar funcional de las personas mayores (16).

Wang Y., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo explorar la relacion
entre la duracion del sueio y el riesgo de asimetria en la fuerza de prension manual
(HGS) en adultos mayores chinos. Se utilizaron datos de la primera Ola (2011) del
Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion de China (CHARLS), que incluy6 a

participantes mayores de 65 afios. La duracion del suefio se dividié en tres grupos:



largo (>8 horas), normal (6-8 horas) y corto (<6 horas). Los resultados mostraron
que, en hombres mayores, la duracion corta del suefio (<6 horas) se asocid
significativamente con un mayor riesgo de HGS asimétrica. La proporcion de HGS
asimétrica fue mas alta en hombres con duracion corta del suefio en comparacion
con aquellos con duracion normal o larga. Estos hallazgos resaltan la importancia
de un suefio adecuado en la preservacion de la fuerza de agarre en adultos mayores

chinos, especialmente en el caso de los hombres (17).

Weng M., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los
factores de riesgo asociados con la debilidad y asimetria en la fuerza de prension
manual (HGS) en adultos mayores chinos. Se analizaron datos de 2702
participantes mayores de 65 afios de dos oleadas del Estudio Longitudinal de Salud
y Jubilacion de China. Los resultados mostraron que los factores de riesgo variaron
segin el método utilizado para definir la HGS anormal. Ambos métodos
identificaron la edad y el analfabetismo como factores de riesgo para una HGS
débil con una asimetria del 10% al 20%. Ademas, el método A identificd
impedimento del habla, accidente cerebrovascular y duracion del suefio como
factores adicionales, mientras que el método B incluy6 un historial de caidas. Sin
embargo, los factores de riesgo difirieron en categorias de asimetria mas extrema
(20.1% al 30%), con el método A identificando la enfermedad renal y el método B
destacando el analfabetismo y el asma. Estos hallazgos resaltan la importancia de
la definicion precisa de HGS anormal al identificar factores de riesgo en adultos

mayores chinos (18).

Lee A, y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
asociacion entre el aislamiento social y la soledad con cambios en la fuerza de

agarre, la velocidad de la marcha, la densidad mineral 6sea (DMO) y las fracturas



en adultos mayores. Se analizaron datos de una cohorte del Estudio Longitudinal
Canadiense sobre el Envejecimiento (CLSA) con participantes de 65 afios o mas.
Los resultados mostraron que a medida que el indice de aislamiento social CLSA
(CLSA-SII) aumentd, los participantes tenian una mayor probabilidad de sufrir
fracturas incidentes. Sin embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre
el aislamiento social y los cambios en la fuerza de agarre, la velocidad de la marcha
o la DMO durante un seguimiento de tres afios. Se observo una interaccion entre el
CLSA-SII y la escala de depresion CES-D 9 en relacion con las fracturas
autoinformadas. Estos hallazgos resaltan la importancia del aislamiento social y la
soledad en la salud 6sea de los adultos mayores, particularmente en el contexto de

las fracturas (19).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Fuerza prensora en adultos mayores

2.2.1.1. Definicion

La fuerza prensora en adultos mayores se refiere a la capacidad de un individuo de edad
avanzada para ejercer fuerza mediante el agarre de la mano, generalmente medida con
un dinamometro de mano (20). Esta medida proporciona informacion sobre la fuerza y
la capacidad funcional de los musculos y articulaciones en la mano y el antebrazo (20).
La fuerza prensora es un indicador importante de la funcion fisica y la capacidad de
realizar actividades diarias, como agarrar objetos, abrir puertas, levantar objetos y
realizar tareas cotidianas que requieren destreza manual (21). La evaluacion de la fuerza
prensora en adultos mayores es relevante en la atencion médica y la investigacion, ya que
puede estar relacionada con la calidad de vida, la independencia funcional y la salud en

general en esta poblacion.



2.2.1.2. Factores que influyen en la fuerza prensora de adultos mayores

La fuerza prensora en adultos mayores es influenciada por una variedad de
factores que pueden ser tanto intrinsecos como extrinsecos. En primer lugar, los
factores intrinsecos incluyen el proceso de envejecimiento en si mismo (22). A
medida que las personas envejecen, experimentan una disminucion natural en la
masa muscular y la densidad osea, lo que puede afectar negativamente su fuerza
prensora. Ademads, la reduccion en la produccion de hormonas como la
testosterona y el factor de crecimiento insulinico también puede contribuir a una
disminucién de la fuerza muscular en adultos mayores. Las condiciones médicas
crénicas, como la artritis, la osteoporosis y la sarcopenia, también pueden afectar
negativamente la fuerza prensora al limitar la movilidad y la funcién muscular

(23).

En segundo lugar, los factores extrinsecos desempefian un papel importante en la
fuerza prensora de los adultos mayores. La actividad fisica regular y el
entrenamiento de resistencia son esenciales para mantener y mejorar la fuerza
muscular (24). La falta de ejercicio puede llevar a una pérdida mas répida de
fuerza en la vejez. La nutricion adecuada, que incluye una ingesta suficiente de
proteinas y otros nutrientes esenciales, es crucial para mantener la fuerza
muscular. Factores psicosociales, como la depresion, la ansiedad y el estrés,
también pueden influir en la fuerza prensora, ya que el bienestar emocional y

mental est4 relacionado con el funcionamiento fisico en general (25).

La fuerza prensora en adultos mayores estd influenciada por una combinacion de
factores intrinsecos y extrinsecos. El proceso de envejecimiento natural, las

condiciones médicas cronicas y la disminucién hormonal son factores intrinsecos



que pueden reducir la fuerza muscular. La actividad fisica, la nutricion, la salud
mental y otros factores externos desempenan un papel crucial en la preservacion
y mejora de la fuerza prensora en adultos mayores. Abordar tanto los factores
intrinsecos como los extrinsecos es fundamental para mantener la fuerza y la

independencia funcional en esta poblacion (26).

2.2.1.3. Valores de la fuerza prensora en adultos mayores

Los valores de la fuerza prensora en adultos mayores pueden variar
considerablemente segiin diversos factores, como la edad, el género y la salud
general de cada individuo. En promedio, la fuerza prensora tiende a disminuir con
la edad, y es comun observar diferencias significativas entre adultos mayores y
adultos jovenes. Segtin datos de referencia, un valor tipico de fuerza prensora para
un adulto mayor podria oscilar entre 20 y 30 kilogramos en hombres y entre 10 y
20 kilogramos en mujeres. Sin embargo, estos valores son aproximados y pueden
variar ampliamente segin la poblacién de adultos mayores estudiada y las

condiciones especificas de salud de los individuos (27).

Es importante destacar que la fuerza prensora en adultos mayores no se evalia
unicamente en términos de nimeros absolutos, sino en relacion con la capacidad
funcional de cada persona. Lo que es considerado "normal” o "saludable" puede variar
segun la situacion individual y las metas de un individuo. La fuerza prensora es un
indicador importante de la calidad de vida y la capacidad de realizar actividades diarias,
por lo que su evaluacion debe considerar no solo los valores de referencia, sino también

la funcionalidad y la independencia de cada adulto mayor (28).

2.2.2. Calidad de vida en el adulto mayor

2.2.2.1. Definicion



La calidad de vida en el adulto mayor se refiere a la evaluacion general de
bienestar y satisfaccion con la vida en individuos que se encuentran en la tercera
edad. Se trata de un concepto multidimensional que abarca diversos aspectos de
la vida de una persona mayor, incluyendo su salud fisica y mental, su
independencia funcional, su participacion social, sus relaciones interpersonales,
su seguridad econdmica, su vivienda, su acceso a la atencion médica y su

satisfaccion general con la vida (29).

La calidad de vida en el adulto mayor no se limita Uinicamente a la ausencia de
enfermedades o discapacidades, sino que también se relaciona con la capacidad
de disfrutar de la vida, participar en actividades significativas y mantener una
sensacion de bienestar (30). Para evaluar la calidad de vida en esta poblacion, se
utilizan diversas herramientas y cuestionarios que consideran estas multiples
dimensiones y permiten obtener una vision mas completa de la experiencia de
envejecer. La mejora de la calidad de vida en adultos mayores es un objetivo
importante en la atencion médica y la investigacion, ya que promover un
envejecimiento saludable y satisfactorio es esencial para el bienestar de esta

poblacion (31).

2.2.2.2. Factores que influyen en la calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor est4 influenciada por una serie de factores
que pueden ser tanto intrinsecos como extrinsecos. En primer lugar, los factores
intrinsecos se relacionan con la salud y el bienestar del individuo (32). La
presencia de enfermedades cronicas, discapacidades fisicas, deterioro cognitivo o
condiciones de salud mental afecta significativamente la calidad de vida en el

adulto mayor. La gestion de estas condiciones y la capacidad para mantener una



buena salud son factores clave para mejorar la calidad de vida en esta etapa de la

vida.

Los factores extrinsecos son aquellos que estan relacionados con el entorno y las
circunstancias sociales. El apoyo social y las relaciones interpersonales son
criticos para la calidad de vida en el adulto mayor. El aislamiento social, la
soledad y la falta de apoyo emocional pueden tener un impacto negativo en el
bienestar psicologico y emocional de los adultos mayores. El acceso a servicios
de atencion médica de calidad, la seguridad econdmica, la vivienda adecuada y la
participacion en actividades sociales y recreativas también son factores que

influyen en la calidad de vida (33).

El estilo de vida y las elecciones individuales juegan un papel importante en la
calidad de vida en el adulto mayor. La adopcion de hébitos saludables, como una
dieta equilibrada, la actividad fisica regular y la gestion del estrés, puede
contribuir a una mejor calidad de vida. Asimismo, el mantenimiento de una
mentalidad positiva, el establecimiento de metas y la busqueda de actividades que

aporten satisfaccion y sentido a la vida también son factores cruciales (34).

La calidad de vida en el adulto mayor es influenciada por una combinacién de
factores intrinsecos y extrinsecos, asi como por las elecciones y el estilo de vida
del individuo. La atencion integral de la salud, la promocion del apoyo social y
emocional, y la adopcion de habitos saludables son componentes esenciales para
mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida. El enfoque en la atencion
geriatrica y en la promocion de un envejecimiento saludable es fundamental para

garantizar una mejor calidad de vida en la poblacion adulta mayor (35).



2.2.2.3. Calidad de vida en su dimension de salud y bienestar fisico

La dimension de salud y bienestar fisico es una parte fundamental de la calidad
de vida en adultos mayores. El estado de salud en esta etapa de la vida puede
variar ampliamente de un individuo a otro, y es un factor critico que influye en la
percepcion de calidad de vida. Mantener una buena salud fisica implica no solo
la ausencia de enfermedades cronicas o discapacidades, sino también la capacidad
de llevar a cabo las actividades diarias de manera independiente y sin limitaciones
(36). Los adultos mayores que gozan de un buen estado de salud fisica suelen
experimentar una mejor calidad de vida, ya que pueden participar en actividades
que les brindan satisfaccion y alegria, como caminar, realizar ejercicio, viajar y

cuidar de si mismos (37).

El bienestar fisico en adultos mayores también se relaciona con la capacidad de
mantener una buena funcidon cognitiva y autonomia. La pérdida de movilidad, la
debilidad muscular o la disminucion de la capacidad para realizar tareas basicas
pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida (37). Por lo tanto, las
estrategias que promueven la salud fisica en adultos mayores, como la actividad
fisica regular, una dieta balanceada y el acceso a atencion médica de calidad, son
esenciales para mantener y mejorar la calidad de vida en esta dimension. En
resumen, la salud y el bienestar fisico son componentes fundamentales de la
calidad de vida en adultos mayores, y su preservacion es clave para promover un

envejecimiento activo y satisfactorio (38).

2.2.2.4. Calidad de vida en su dimension de satisfaccion y ajuste emocional

La dimension de satisfaccion y ajuste emocional es esencial para comprender la

calidad de vida en adultos mayores. En esta etapa de la vida, la satisfaccion y la



estabilidad emocional juegan un papel crucial en la percepcion general de
bienestar (39). La satisfaccion con la vida se refiere al grado en que los adultos
mayores se sienten contentos con su situacion actual y el sentido que encuentran
en sus vidas. Aquellos que experimentan un alto nivel de satisfaccion tienden a
reportar una mejor calidad de vida, ya que esta satisfaccion se asocia con una

mayor sensacion de bienestar y plenitud (39).

El ajuste emocional, por otro lado, se refiere a la capacidad de afrontar los
desafios emocionales y mantener un equilibrio emocional positivo a pesar de los
cambios y las pérdidas que pueden experimentar los adultos mayores. La
adaptacion a eventos como la jubilacion, la pérdida de seres queridos o cambios
en la salud es fundamental para la calidad de vida en esta dimension (40). Los
adultos mayores que pueden gestionar el estrés, mantener relaciones
interpersonales positivas y encontrar significado en sus vidas tienden a tener un
mayor ajuste emocional y, por lo tanto, una mejor calidad de vida en términos
emocionales. En resumen, la dimension de satisfaccion y ajuste emocional es un
componente clave de la calidad de vida en adultos mayores, ya que influye en su
bienestar general y su capacidad para enfrentar los desafios de esta etapa de la

vida con una actitud positiva y resiliente (41).

2.2.2.5. Calidad de vida en su dimension social

La dimension social de la calidad de vida en adultos mayores se refiere a las
relaciones interpersonales, la participacion en la comunidad y el apoyo social que
experimentan. Esta dimension es fundamental para el bienestar de los adultos
mayores, ya que las conexiones sociales y el sentido de pertenencia desempenan

un papel crucial en su percepcion de calidad de vida (42). Las relaciones sociales,



ya sean con amigos, familiares o grupos comunitarios, proporcionan apoyo
emocional, compaiiia y un sentido de conexion con los demaés. La calidad de estas

relaciones puede influir en la satisfaccion general de vida de un adulto mayor

(43).

La participacion en la comunidad y en actividades sociales también es un aspecto
importante de la dimension social de la calidad de vida. La interaccidon con otros,
la participacion en actividades recreativas y culturales, y la contribucion a la
sociedad pueden enriquecer la vida de un adulto mayor y darle un propdsito
significativo (44). El apoyo social, en términos de recibir ayuda y apoyo de la red
social, es esencial en momentos de necesidad y puede mejorar la calidad de vida
al reducir el estrés y proporcionar un sistema de apoyo confiable. En resumen, la
dimension social de la calidad de vida en adultos mayores destaca la importancia
de las relaciones y la participacion en la comunidad como factores clave para el

bienestar y la percepcion de una vida satisfactoria en esta etapa de la vida (45).

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en adultos mayores

de un centro de salud, 2024.

HO: No existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en adultos

mayores de un centro de salud, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension



de salud y bienestar fisico en adultos mayores de un centro de salud, 2024.

HO(1): No existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su
dimension de salud y bienestar fisico en adultos mayores de un centro de salud,

2024.

Hi (2): Existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

de satisfaccion y ajuste emocional en adultos mayores de un centro de salud, 2024.

HO(2): No existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su
dimension de satisfaccion y ajuste emocional en adultos mayores de un centro de

salud, 2024.

Hi (3): Existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su dimension

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

HO(3): No existe relacion entre la fuerza prensora y la calidad de vida en su

dimension social en adultos mayores de un centro de salud, 2024.



3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacion que se basa en la deduccion

logica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (46).

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Se refiere a una metodologia que busca medir variables y relaciones de

manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones numéricos

(46).

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y proporcionar
soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion.

Estudio de nivel correlacional pues busca conocer la relacion de dos variables (46).

3.4.Disefio de la investigacion

— Observacional, correlacional y de corte transversal. Este tipo de estudio se enfoca
en observar y describir fendmenos tal como se presentan en un momento especifico
en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin manipularlas
directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo momento sin

seguimiento a lo largo del tiempo (46).



3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por adultos mayores de un centro de salud.

3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores de un centro de salud. Fue
un muestreo censal. El muestro censal es una técnica de investigacion que consiste
en estudiar a la totalidad de los elementos que conforman una poblacion de interés,

en lugar de seleccionar una muestra (46).

3.5.3. Muestreo

No se realizé ningun muestreo. La muestra fue censal y dependid de los criterios

de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que acepten participar previa firma el consentimiento
informado.

- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores conscientes en espacio y tiempo.

- Adultos mayores que culminen con el proceso de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que tengan enfermedades cronicas graves, como cancer en
fase terminal o enfermedades neurodegenerativas avanzadas, ya que estos
trastornos pueden afectar significativamente la fuerza prensora y la calidad de

vida.



Adultos mayores que presenten limitaciones cognitivas severas, como
demencia avanzada, que dificulten su capacidad para proporcionar datos
precisos sobre su calidad de vida y fuerza prensora.

Adultos mayores que tengan discapacidades fisicas graves que les impidan
participar en las pruebas de fuerza prensora o dificulten su participacion en
actividades de la vida diaria.

Adultos mayores que estén participando actualmente en programas de
intervencion, como fisioterapia o terapia ocupacional, que puedan alterar los
resultados de la investigacion.

Adultos mayores que estén tomando medicamentos conocidos por tener
efectos significativos en la fuerza muscular o que puedan influir en su calidad
de vida, a menos que se estén utilizando como parte del estudio o sean el foco

de investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza prensora

Variable 2: Calidad de vida

Escala
Variables Deﬁmcn.on Dimensiones Indicadores Esca.la. ; de valorativa
Operacional medicion
Fuerza
Maxima fuerza agarre. normal:
en kilogramos o Aproximadame
newtons que un Cantidad de nte 30-40 kg
individuo puede | ----------eme- Ko/cm Ordinal (66-88 1bs) para
Fuerza ' & hombres y 20-
ejercer al apretar y
prensora un dinamometro 30 kg (44-66
con su mano. lbs) para
mujeres.




Fuerza de

agarre
moderada:
Aproximadame
nte 20-30 kg

(44-66 1bs) para
hombres y 10-

20 kg (22-44
1bs) para
mujeres.

Fuerza de agarre
baja: Menos de
20 kg (44 Ibs)
para hombres y
menos de 10 kg
(22 lbs) para
mujeres.

Calidad
de vida

Percepcion
subjetiva de
bienestar y
satisfaccion en
diferentes
aspectos de la
vida, evaluada
mediante
cuestionarios
que generan
puntuaciones
numéricas para
cada dominio.

Salud y bienestar
fisico

- Autonomia
- Muerte
- Morbilidad

Satisfaccion  y
ajuste emocional

- Satisfaccion
con laviday
la vejez

- Percepcion
de la vida

Social

- Intimidad.
- Participacio
n social.

- Papel en la
sociedad

Nominal

- Buena calidad
de vida

- Mala calidad
de vida




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La técnica empleada fue la observacion y la encuesta: se utilizara el
cuestionario WHOQOL-OLD (Quality of Life of Older Adults) y un

dinamoOmetro manual.

Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.

II Parte: Cuestionario WHOQOL-OLD: es una herramienta
multidimensional especificamente adaptada para evaluar la calidad de vida
de adultos mayores, centrandose en dimensiones clave como la salud fisica,
el bienestar emocional, las relaciones sociales, el entorno y la espiritualidad.
La informacion se recopila mediante un cuestionario estructurado con
preguntas predefinidas, que pueden ser administradas a través de entrevistas
personales o autoadministradas, y las respuestas se basan en escalas de
Likert. Este cuestionario proporciona una comprension holistica de la calidad
de vida en la tercera edad y se utiliza en investigaciones y evaluaciones de
salud, promoviendo el anonimato y la confidencialidad de las respuestas para
obtener una vision precisa de la percepcion de calidad de vida de los adultos

mayores (47).

Ficha técnica:



Aspecto Descripcion

Nombre Cuestionario WHOQOL-OLD (Quality of Life of Older Adults)
Grupo WHOQOL-OLD de la Organizacién Mundial de la Salud
Autores
(OMS)
Version Validada por multiples instituciones (ej.: Universidad de Girona,
espafiola Espafia)

Ajuste excelente: CFI=.97; TLI = .97; SRMR = .02; RMSEA =
Validez .06. Validez convergente con autonomia (rs =.13, p <.05) y
participacion social (rs = .16, p <.01).

Fiabilidad Consistencia interna excelente (o de Cronbach entre .94 y .98)
Poblacion Adultos mayores (generalmente >60 afios)

Administracion Individual o grupal (autoaplicable o con asistencia)

Duracién 15-20 minutos

Calificacién Escala Likert (1-5). Puntuaciones por dimension y global.

Evaluacion multidimensional de la calidad de vida en adultos
mayores (6 dimensiones: Functionality, Autonomy,

Uso Past/Present/Future Activities, Social Participation, Death/Dying,
Intimacy).

Materiales C_uestlonarlo, lapiz, y posible apoyo visual para personas con
dificultades.

Distribucion . A , .

items Excelente (validado en multiples culturas y contextos clinicos).

- I Parte: Dinamémetro manual: Un dinamdémetro manual es un
instrumento de medicion utilizado para evaluar la fuerza de agarre en una
persona. Consiste en un mango con una estructura metélica que incorpora un
resorte y un indicador de fuerza. Para medir la fuerza de agarre, el individuo
sostiene el dinamometro y aprieta el mango con la mayor fuerza posible, lo

que comprime el resorte y registra la cantidad de fuerza ejercida en



kilogramos o libras. Esta medicion proporciona una evaluacion cuantitativa

de la fuerza de agarre del individuo y es util en la evaluacion de la capacidad

fisica y la salud musculoesquelética, especialmente en adultos mayores,

donde la pérdida de esta capacidad puede ser indicativa de una disminucion

en la calidad de vida y la funcionalidad (48).

Ficha técnica:

Aspecto Descripcion
Nombre Dinamoémetro Manual (Hand Dynamometer)

Fabricantes variados (ej.: Jamar, Takei); protocolos estandarizados
Autores

por asociaciones (¢gj.: Sociedad Americana de Terapeutas de Mano).

Version espaiiola

Ampliamente utilizado en contextos clinicos y de investigacion en
espafiol.

Alta validez de criterio (correlacion con fuerza muscular general y

Validez salud funcional).

Fiabilidad Fiabilidad test-retest excelente: CCI (Coeficiente de Correlacion
Intraclase) entre 0.70-0.90. Intervalo de confianza del 95%.

Poblacion Adultos y adultos mayores (ajustable segiin normas poblacionales).

Administracion Individual, por evaluador entrenado.

Duracion 5-10 minutos por sesion (incluye demostracion y mediciones).

Calificacién M§d}c1on en k1}ogramo§ (kg) o libras (Ib). Se registra el valor
maximo de varias repeticiones.

Uso Medicion objetiva de la fuerza de prension manual para evaluar
riesgo de fragilidad, discapacidad o mortalidad.

. Dinamoémetro calibrado, protocolo estandarizado, silla sin brazos,
Materiales

registro escrito o digital.

Distribucion items

Excelente (patron oro para medir fuerza prensora; uso validado en
gerontologia y rehabilitacion).




3.7.3.

Confiabilidad y validez

- Cuestionario WHOQOL-OLD (47)

Validez: El instrumento demostré validez de constructo mediante anélisis
factorial confirmatorio, con indices de ajuste satisfactorios: CFI1=.97; TLI =
.97; SRMR = .02; RMSEA = .06. Asimismo, present6 validez convergente
al evidenciar correlaciones significativas con dimensiones de autonomia (rs
= .13, p < .05) y participacion social (rs = .16, p <.01) de instrumentos de

calidad de vida.

Confiabilidad: Mostr6 una consistencia interna excelente en sus
dimensiones, con coeficientes alfa de Cronbach entre .94 y .98, lo que indica

una alta homogeneidad de los items.

- Dinamo6ometro Manual (48)

Validez: El instrumento cuenta con validez de criterio, al correlacionarse
significativamente con medidas de fuerza muscular, funcionalidad y salud
general en adultos mayores. Su disefio y calibracion estan estandarizados
seglin protocolos internacionales (ej.: Sociedad Americana de Terapeutas de

Mano).

Confiabilidad: Presentd una fiabilidad test-retest alta, con un intervalo de
confianza del 95% entre sesiones de prueba. El Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI) mostrd valores que oscilan entre 0.50-0.69 (fiabilidad
moderada) y 0.70-0.90 (fiabilidad buena a excelente), dependiendo del

contexto de medicion y la poblacion evaluada.).



3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formul6 una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para elaborar
el adecuado analisis. El procesamiento y analisis de datos se realizo utilizando el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se realizo
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado

para conocer la relacion entre las variables e estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del director
del centro de salud, asi como también el consentimiento de cada uno de los adultos
mayores. Como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecndlogo Médico del
Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion, el desarrollo del presente no
comprometid en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no podran
revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y
que no tienen relacion directa con los objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a
excepcidn de que cuente para ello con autorizacidon expresada de su colaborador (titulo

IV, articulos 22 y 23) del cédigo de ética del Tecnologo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaron en este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realizé ningin procedimiento que pueda hacerles dafio a

los participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron voluntariamente

brindar sus datos personales.



- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio

se usara del consentimiento informado. (Anexo 6)



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 71,1 afios. La mediana de 74.00. La
desviacion estandar fue de 6,755. La edad minima fue de 60 arios y la edad mdxima

fue de 88 arios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 46 57,5 57,5
Masculino 34 42,5 100,0
Estado civil
Soltero 12 15,0 15,0
Casado 52 65,0 80,0
Divorciado 3 3.8 83,8
Viudo 13 16,3 100,0
Diagnéstico Médico
Enf. Cardiovascular 19 23,8 23,8
Enf. Metabdlica 14 17,5 41,3
Enf. Osteomuscular 29 36,3 77,5
Enf. Respiratoria 11 13,8 91,3
Ninguno 7 8,8 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia



Grafico 1: Distribucion por sexo
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Gratfico 2: Distribucion de estado civil
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Grafico 3: Distribucion de diagnéstico médico
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la calidad de vida y fuerza prensora

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Calidad de vida
Buena calidad 34 55,0 55,0
Mala calidad 36 45,0 100,0
Fuerza prensora
Normal 32 40,0 40,0
Moderada 35 43,8 83,8
Baja 13 16,3 100,0

TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la calidad de vida se encontré mayor cantidad de
adultos mayores con mala calidad de vida (57,5%). Con relacion a la fuerza prensora
se encontro fuerza moderada (43,8%) en la mayor parte de los adultos mayores

estudiados.



Grafico 4: Frecuencia de calidad de vida
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Salud y bienestar
Buena calidad 34 42,5 42,5
Mala calidad 46 57,5 100,0
Satisfaccion y ajuste emocional
Buena calidad 42 52,5 52,5
Mala calidad 38 47.5 100,0
Social
Buena calidad 53 66,3 66,3
Mala calidad 27 33,8 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con respecto a las dimensiones de la calidad de vida en adultos
mayores se observa que hay mayor cantidad de adultos mayores con mala calidad de
vida en salud y bienestar. Se observa mayor cantidad de adultos mayores con buena

calidad en satisfaccion y ajuste emocional. Se hallo mayor cantidad con buena

calidad en la dimension social.



Grifico 6: Frecuencia de salud y bienestar
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Grafico 7: Frecuencia de satisfaccion y ajuste emocional
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4:

Relacion entre la calidad de vida y la fuerza prensora en adultos mayores

Valor df

Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 13,595 2 0,001
Likelihood Ratio 14,459 2 0,001
Asociacion por linea 13,146 1 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,001. Dado que
el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe

relacion entre la calidad de vida y la fuerza prensora en adultos mayores estudiados.

Los valores de Phiy V de Cramer (0.412) sugieren que la asociacion es moderada.



Tabla 5:

Relacion entre la calidad de vida en su dimension de salud y bienestar y la fuerza

prensora en adultos mayores

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,900 2 0,007
Likelihood Ratio 0,925 2 0,001
Asociacion por linea 0,370 1 0,002
N 80

Nota. Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,007. Dado que
el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe
relacion entre la calidad de vida en su dimension de salud y bienestar y la fuerza

prensora en adultos mayores estudiados.



Tabla 6:

Relacion entre la calidad de vida en su dimension de satisfaccion y ajuste emocional

v la fuerza prensora en adultos mayores

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 9,976 2 0,007
Likelihood Ratio 10,371 2 0,006
Asociacion por linea 9,830 1 0,002
N 80

Nota. Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,007. Dado que
el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe
relacion entre la calidad de vida en su dimension de satisfaccion y ajuste emocional
v la fuerza prensora en adultos mayores estudiados. Los valores de Phiy V de Cramer

(0.353) sugieren que la asociacion es moderada



Tabla 7:

Relacion entre la calidad de vida en su dimension social y la fuerza prensora en

adultos mayores

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 1,352 2 0,509
Likelihood Ratio 1,325 2 0,516
Asociacién por linea 1,270 1 0,260
N 80

Nota. Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,509. Dado que
el valor p es mayor que 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no
existe relacion entre la calidad de vida en su dimension social y la fuerza prensora en

adultos mayores estudiados.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos de este estudio confirman una asociacion significativa y moderada
entre la fuerza prensora y la calidad de vida global en adultos mayores (p = 0.001;
V de Cramer = 0.412), resultados que son consistentes con investigaciones previas
como las de McGrath et al. (12) y Halaweh et al. (14), quienes demostraron que la
disminucion de la fuerza muscular se correlaciona con un deterioro en la calidad de
vida y un aumento de limitaciones funcionales. No obstante, el andlisis por
dimensiones revela matices criticos: mientras las dimensiones de salud y bienestar
fisico (p = 0.007) y satisfaccion y ajuste emocional (p = 0.007) presentaron
asociaciones significativas con la fuerza prensora, la dimension social no mostré una
relacion estadisticamente relevante (p = 0.509). Estas diferencias subrayan la
multifactorialidad de la calidad de vida y el papel distintivo de la fuerza prensora en

cada ambito.

La asociacion encontrada en la dimension de salud y bienestar fisico coincide
con estudios como el de McGrath et al. (12), donde la fuerza prensora predijo
limitaciones en actividades bésicas como bafarse o vestirse, y con Halaweh et al.
(14), que reportaron una correlacion entre fuerza muscular y dominios de
funcionamiento fisico. En nuestra muestra, el 57.5% de los participantes presento
mala calidad de vida en esta dimension, y la presencia predominante de
enfermedades osteomusculares (36.3%) y cardiovasculares (23.8%) podria
amplificar el impacto de la fuerza prensora en la percepcion de salud fisica. La fuerza
muscular actia, asi como un indicador de capacidad funcional, directamente

vinculado a la autonomia en actividades cotidianas.



En la dimension de satisfaccion y ajuste emocional, la asociacion con la fuerza
prensora (p = 0.007) refleja hallazgos como los de Hajek et al. (16), que destacaron
el rol de factores fisicos en el bienestar psicologico. La pérdida de fuerza podria
afectar la autopercepcion de utilidad o independencia, generando estrés emocional o
disminucién de la autoeficacia. Sin embargo, es notable que la dimension social no
mostro asociacion, lo que sugiere que la fuerza prensora influye més en aspectos
individuales (emocionales y fisicos) que en la interaccion social per se. Esto podria
deberse a que la dimension social estd mas influenciada por factores externos (redes

de apoyo, participacién comunitaria) que por condiciones fisicas individuales.

La ausencia de asociacion en la dimension social (p = 0.509) coincide
parcialmente con Juby et al. (15), quienes no hallaron relacidon entre sarcopenia y
calidad de vida social, y con Lee et al. (19), que asociaron el aislamiento social con
fracturas pero no con cambios en fuerza prensora. En nuestra muestra, el 66.3% de
los participantes reportd buena calidad de vida social, lo que indica que factores
contextuales (como el apoyo familiar o la integracién comunitaria) podrian
amortiguar el impacto de la fuerza muscular en esta dimension. Ademads, la
naturaleza auto-reportada de los datos podria capturar percepciones subjetivas que

no dependen directamente de la capacidad fisica.

Respecto a las caracteristicas de la muestra, la predominancia de fuerza prensora
moderada (43.8%) y baja (16.3%) es similar a la reportada en poblaciones
comparables, como el estudio de Jun et al. (13) en adultos mayores coreanos. Sin
embargo, la alta prevalencia de enfermedades cronicas en nuestra muestra (91.2%
con al menos un diagndstico) podria exacerbar la relacion entre fuerza prensora y

calidad de vida, al limitar la reserva funcional y aumentar la vulnerabilidad.



En conclusion, este estudio evidencia que la fuerza prensora se asocia
significativamente con la calidad de vida global y sus dimensiones fisica y
emocional, pero no con la dimension social. Estas divergencias destacan la necesidad
de abordar el envejecimiento desde un enfoque multidimensional, donde
intervenciones dirigidas a mantener la fuerza muscular podrian mejorar aspectos
especificos de la calidad de vida. Futuras investigaciones deberian profundizar en
los mecanismos subyacentes a estas relaciones, considerando variables mediadoras
como el dolor, la depresion o el apoyo social, y empleando disefios longitudinales

para establecer causalidad.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra de 80 adultos mayores puede
no ser representativa de la poblacion general, lo que restringe la capacidad de
generalizar los hallazgos. En segundo lugar, la medicion de la calidad de vida y la
fuerza prensora se basd en auto-informes y evaluaciones fisicas, lo que puede
introducir sesgos. Ademas, el disefio transversal del estudio no permite establecer
relaciones causales entre las variables. Finalmente, no se consideraron otros factores
influyentes, como la nutricion, la salud mental y la actividad fisica, que podrian
afectar tanto la calidad de vida como la fuerza prensora. Futuras investigaciones
deberian utilizar disefios longitudinales y muestras mas grandes y diversas para

abordar estas limitaciones



5.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe una relacion significativa y moderada entre la fuerza

prensora y la calidad de vida global en adultos mayores.

Se identificd una relacion significativa entre la fuerza prensora y la dimension de

salud y bienestar fisico.

Se demostr6 una asociacion significativa y moderada entre ambas variables.

No se encontr6 relacion significativa entre la fuerza prensora y la dimension

social.

El nivel de fuerza prensora predominante fue moderado, seguido de normal y bajo

Casi la mitad de los adultos mayores reporté mala calidad de vida global. Al
desagregar por dimensiones, se observd mayor deterioro en salud y bienestar fisico
(57.5% mala calidad), mientras que la dimension social mostré mejores resultados

(66.3% buena calidad).

La muestra se caracterizo por una mayoria de mujeres (57.5%), adultos mayores
casados (65.0%), y una alta prevalencia de enfermedades cronicas, destacando las
osteomusculares (36.3%) y cardiovasculares (23.8%). La edad promedio fue de

71.1 afios, con una dispersion moderada (DE = 6.755)



5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de entrenamiento de fuerza progresiva en centros de salud
para adultos mayores, integrando ejercicios de prension manual como componente
central, con el fin de preservar la funcionalidad y mejorar la percepcion de

bienestar general.

- Disefiar intervenciones de rehabilitacion fisica focalizadas en fortalecimiento
muscular, especialmente en pacientes con enfermedades osteomusculares (36.3%
de la muestra), para reducir limitaciones en actividades basicas como vestirse,

bafarse o transferirse.

- Incorporar apoyo psicoldgico o talleres de autoeficacia junto a programas de
ejercicio fisico, abordando la percepcion de independencia y autoestima en adultos

mayores con fuerza prensora reducida.

- Priorizar estrategias no centradas en la capacidad fisica para mejorar la calidad de
vida social, como talleres de integracion comunitaria, voluntariado

intergeneracional o fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.

- Establecer cribado rutinario de fuerza prensora en controles geriatricos anuales,
utilizando dinamometros estandarizados, para identificar precozmente riesgo de

fragilidad y sarcopenia.

- Desarrollar protocolos de evaluacion multidimensional de calidad de vida (ej.:
usando WHOQOL-OLD) en atencidn primaria, vinculando los resultados a planes
de cuidado personalizados que aborden dimensiones criticas como dolor,

movilidad y apoyo emocional.



- Crear programas de promocion de salud segmentados por sexo, estado civil y
cronicidades, por ejemplo, con el objetivo de aumentar sus capacidades

funcionales y su independencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, 2023”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
%Cuél es la relacli(')n ?r(litrg (ia Determinar la relacion entre Variable 1: fuerza | Segin el enfoque es | Estd constituida
qgrza prznslora ylacal 3 © | 1a fuerza prensora y la prensora cuantitativa, debido a | por adultos
vida en adultos mayoqres €Ul | calidad de vida en adultos que el valor final de la | mayores que
centro de salud, 2023 mayores de un centro de variable sera | asisten a un centro
salud, 2023. Hi: Existe relacion entre la cuantificado. de salud
fuerza prensora y la calidad | Variable 2:
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: de vida en adultos mayores | calidad de vida | pyyopgio DE MUESTRA:
de un centro de salud, 2023
. ., . . INVESTIGACION:
- (Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre , .
. Estd  constituida
fuerza prensora y la calidad | la fuerza prensora y la
. : ., . . por 80 adultos
de vida en su dlmenS}on de ca.lhdad. de vida en su . - Segin el disefio es | mayores
salud y bienestar fisico en | dimension de salud y | Ho: No existe relacion entre ) observacional y de corte
bienestar fisico en adultos la fuerza prensora |y la Unidad de

adultos mayores de un centro
de salud, 2023?

(Cual es la relacion entre la
fuerza prensora y la calidad
de vida en su dimension de
satisfaccion y ajuste
emocional en adultos
mayores de un centro de
salud, 2023?

(Cual es la relacion entre la
fuerza prensora y la calidad
de vida en su dimension
social en adultos mayores de
un centro de salud, 20237

mayores de un centro de
salud, 2023.

- Determinar la relacion
entre la fuerza prensora y
la calidad de vida en su
dimension de satisfaccion
y ajuste emocional en
adultos mayores de un
centro de salud, 2023.

- Determinar la relacion
entre la fuerza prensora y
la calidad de vida en su
dimension  social en

calidad de vida en adultos
mayores de un centro de
salud, 2023

analisis: adulto
mayor

transversal,
correlacional.




- (Cual es el nivel de fuerza
prensora en adultos mayores
de un centro de salud, 2023?

- (Cudl es el nivel de calidad
de vida en adultos mayores de
un centro de salud, 2023?

- (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de un centro
de salud, 2023?

adultos mayores de un
centro de salud, 2023

- Identificar el nivel de
fuerza prensora en adultos
mayores de un centro de
salud, 2023.

- Identificar el nivel de
calidad de vida en adultos
mayores de un centro de
salud, 2023.

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




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO

DE SALUD, 2024”

PARTE I: DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: Sexo:M F

Estado Civil:

Enfermedad asociada:

PARTE II: CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

Muy mal | Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 | éCOmo puntuariasu | 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cudn satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su salud?
Las siguientes preguntas
hacen referencia a cudnto
ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos
semanas
Nada Un poco | Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta que punto piensa 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
4 éCuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar en
su vida diaria?




¢Cuanto disfruta de la
vida?

¢Hasta que punto siente
que su vida tiene sentido?

¢Cual es su capacidad de
concentracién?

¢Cudnta seguridad siente
en su vida diaria?

¢Cudn saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
totalmente” usted

experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en
las ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢Tiene energia suficiente
para su vida diaria?

3

4

5

11

¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12

¢éTiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

13

¢Qué disponible tiene la
informacién que necesita
en su vida diaria?

14

¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de desplazarse
de un lugar a otro?

3

4

5

Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos
de su vida en las ultimas
dos semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cuan satisfecho estd con
su suefio?

4




17

¢Cudn satisfecho esta con | 1 2
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?

18

¢Cudn satisfecho esta con | 1 2
su capacidad de trabajo?

19

éCuan satisfecho estd de 1 2
si mismo?

20

éCuan satisfecho estdé con | 1 2
sus relaciones
personales?

21

¢Cudn satisfecho esta con | 1 2
su vida sexual?

22

¢Cuan satisfecho estd con | 1 2
el apoyo que obtiene de
Sus amigos?

23

¢ Cudn satisfecho esta de 1 2
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢Cuan satisfecho estd con | 1 2
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

éCudn satisfecho estd con | 1 2
su transporte?

La siguiente pregunta
hace referencia a la
frecuencia con que Ud. Ha
sentido o experimentado
ciertos sentimientos en
las ultimas dos semanas?

Nunca Raramente | Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

éCon que frecuencia tiene | 1 2
sentimientos negativos ,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,
depresion?

4

5

PARTE III: DINAMOMETRO MANUAL

Primera medicion

Segunda medicion

Promedio

Mano derecha

Mano izquierda




Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL D}:_ZETIC.'A PARALA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 15 abril de 2024
Investigador(a)

Dora Nataly Piscoya Burgos
Exp. N°: 0249-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, 2024 Version 01 con
fecha 02/04/2024.

¢ Formulano de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 02/04/2024.

El cual tiene como mnvestigador principal al Sr(a) Dora Nataly Piscoya Burgos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion 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. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente, o
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Eapl Antomo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UENW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: TO§-5355 anexo 3200 Cel. 981-000-698
Comeo:comite efica@uwieneredu. pe




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Dora Nataly Piscoya Burgos

Titulo: “FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE SALUD, 2024”

Propdsito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, 2024 Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener: Dora Nataly
Piscoya Burgos. El propdsito de este estudio es determinar si existe relacion entre la calidad de
vida y la calidad de vida

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara informacion
acerca de la cantidad de afos que tiene, el sexo, la enfermedad que presente. Ademads, un

cuestionario relacionado a la calidad de vida y una prueba clinica.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendra una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.
Beneficios

Conocera el nivel de calidad de vida y la fuerza de prension



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico

a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacioén. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Dora Nataly Piscoya Burgos, al nimero de teléfono: 989993894; o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo S: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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“Decenio de la Ignaldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

"Anc del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemeracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Lima, 18 de julio del 2024

A quien comesponda. —

Por medio del presente, el CENTRO DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES TAYTA
WASI, autoriza a: DORA NATALY PISCOYA BURGOS

A llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria para el desarrolio de su Tesis
fitulada: "FUERZA PRENSORA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE SALUD, 20247

Usted debera garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes, cumpliendo
estrictamente con las normativas de proteccion de informacion. Ademas, se obliga a
informar detalladamente a cada participante sobre los objetivos, metodologia y alcance
del estudio, obteniendo su consentimiento informade por escrito previamente. Sus
actividades de recoleccion de datos no podran interferir con la atencion médica habitual ni
alterar el funcionamiento del centro de salud, el cual se reserva el derecho de supervisar
su cumplimiento de estos protocolos éticos y legales en todo momento.

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

Atentamente,

alie
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Av. Primavera, Villa Maria del Triunfo - Lima. p
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

E'I—_I ‘turni‘tin Pagina 2 de 54 - Descripeitn general de integridad Identificador de |2 entrega  trrcoid:s1 4591 2:502531622

5% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

Bibliografia
* Texto dtado

¢ Texto menconado

Coincidencias menores (menos de 135 palabras)

Fuentes principales

4% o Fuentes de Internet
0% @ Publicaciones
3% & Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revision
Les algaritmes de nuestro sistema analizan un decuments en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de wna entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo Mmareamos eoma wna alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recaomendamos gue preste atencidn y |3 revise,

aﬂ ‘turni‘tin Pagina 2 de 54 - Descripeitn general de integridad Identificador de |2 entrega  trrcoid:s1 4591 2:502531622






zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507804271

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507804271



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-05

Internet

es.scribd.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-28

° Internet

www.ub.edu

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-03-18

° Internet

biblioteca.ucab.edu.ve

o Internet

ciencialatina.org

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

www.scielo.br

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507804271

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507804271
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