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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida
y el equilibrio en adultos mayores de una casa de reposo en Lima, 2024. Se empled un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 87 adultos mayores seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccidon de datos, se utilizaron el test de Tinetti

para evaluar el equilibrio y el cuestionario WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida.

Los resultados mostraron que el 56,3% de los participantes presentaron buen equilibrio,
mientras que el 52,9% report6 una mala calidad de vida. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el equilibrio (p = 0,001), asi como entre
la calidad de vida y las dimensiones de equilibrio estatico (p = 0,000) y equilibrio dindmico (p
= 0,000). Sin embargo, los valores de Phi y V de Cramer indicaron que la magnitud de la

asociacion fue extremadamente baja.

Se concluye que, si bien existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el
equilibrio en adultos mayores, su intensidad es baja, lo que sugiere la influencia de otros
factores en la percepcion del bienestar. Estos hallazgos resaltan la importancia de estrategias
de intervencion dirigidas a mejorar el equilibrio y otros aspectos fisicos y emocionales para

optimizar la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras clave: Calidad de vida, equilibrio, adulto mayor, fisioterapia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between quality of life and balance in
older adults in a nursing home in Lima, 2024. A quantitative approach was used, with a
descriptive, observational, correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 87
older adults selected through non-probabilistic convenience sampling. For data collection, the
Tinetti test was used to assess balance and the WHOQOL-OLD questionnaire to measure

quality of life.

The results showed that 56.3% of the participants had good balance, while 52.9% reported poor
quality of life. A statistically significant relationship was found between quality of life and
balance (p = 0.001), as well as between quality of life and the dimensions of static balance (p
=0.000) and dynamic balance (p = 0.000). However, the Phi and Cramer's V values indicated

that the magnitude of the association was extremely low.

It is concluded that, although there is a significant relationship between quality of life and
balance in older adults, its intensity is low, suggesting the influence of other factors on the
perception of well-being. These findings highlight the importance of intervention strategies
aimed at improving balance and other physical and emotional aspects to optimize quality of

life in this population.

Keywords: Quality of life, balance, older adult, physiotherapy.



INTRODUCCION

En el contexto actual de envejecimiento global, los adultos mayores enfrentan desafios
particulares en términos de salud y bienestar. Segun proyecciones epidemioldgicas, se estima
que para el afio 2025 aproximadamente el 16% de la poblacion mundial tendra 65 afios 0 mas,
generando una creciente demanda de cuidados especializados, especialmente en aquellos que
residen en casas de reposo. En este entorno, la calidad de vida y el equilibrio se presentan como
dimensiones esenciales para envejecer de manera saludable, ya que permiten a los adultos

mayores mantener su independencia y seguridad en la vida diaria.

A pesar de la importancia de estos aspectos, la relacion entre calidad de vida y equilibrio
en adultos mayores que viven en casas de reposo sigue siendo poco explorada. Aunque existen
estudios que abordan individualmente estos factores, pocos investigan como interacttan en un
entorno residencial, donde elementos como el apoyo social, la actividad fisica adaptada y la
atencion médica pueden tener un papel crucial. Esta investigacion pretende llenar este vacio,
aportando un andlisis integral que permita comprender cémo estos factores influyen
mutuamente, con el objetivo de generar conocimientos Utiles para desarrollar politicas y

programas que mejoren el bienestar de esta poblacidn en una etapa clave de sus vidas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En el contexto actual de envejecimiento de la poblacion, los adultos mayores
enfrentan desafios particulares en términos de salud y bienestar. Segin datos
epidemioldgicos recientes, se estima que para el afio 2025, aproximadamente el 16%
de la poblacion mundial tendréa 65 afios 0 mas, y este porcentaje seguird en aumento
(1). Esta tendencia implica una creciente necesidad de atencion y cuidados
especializados para esta poblacién, especialmente aquellos que residen en casas de
reposo, donde buscan encontrar un ambiente que garantice su seguridad y bienestar
(2). En este contexto, la calidad de vida y el equilibrio se destacan como dos
dimensiones fundamentales que influyen en la experiencia de envejecer de manera

saludable y plena (3).

A pesar de la creciente importancia de estos aspectos, existe una falta de
comprension en profundidad sobre la relacion entre la calidad de vida y el equilibrio
en adultos mayores que residen en casas de reposo (4). Aunque numerosos estudios
han investigado individualmente la calidad de vida y el equilibrio en este grupo
demografico (5), existe una brecha en la investigacion que aborde como estas dos
dimensiones se interrelacionan y como son influenciadas por el entorno de una casa
de reposo. Factores como la interaccion social, los servicios de atencion médica, la
actividad fisica adaptada y la adaptacion a un nuevo entorno podrian estar vinculados
de maneras complejas y afectar tanto la percepcion de calidad de vida como la

capacidad de mantener el equilibrio fisico y emocional (6).



En un panorama en el que la longevidad se convierte en una caracteristica
distintiva de la demografia mundial, la atencién y el estudio de la poblacion adulta
mayor adquieren una relevancia critica (7). Esta etapa de la vida, si bien puede estar
acompafiada de sabiduria y experiencias enriquecedoras, también conlleva desafios
relacionados con la salud fisica y mental (8). Los adultos mayores, especialmente
aquellos que residen en casas de reposo, enfrentan condiciones y circunstancias
particulares que pueden influir en su percepcién de la calidad de vida y en la
preservacion de su equilibrio emocional y fisico (9). Es fundamental abordar la
complejidad de estos factores y comprender como interactian para lograr un

envejecimiento digno y satisfactorio (10).

En este contexto, la presente investigacion busca no solo llenar el vacio
existente en la comprensién de la relacién entre calidad de vida y equilibrio en adultos
mayores de casas de reposo, sino también contribuir al conocimiento cientifico que
sustenta la mejora de su bienestar (11). La identificacion de patrones y la evaluacion
de como diferentes elementos convergen en la experiencia de estos adultos mayores
pueden ofrecer perspectivas valiosas para la creacion de programas y politicas que se
adapten a sus necesidades y deseos (12). A través de un analisis holistico, esta tesis
aspira a iluminar aspectos clave que pueden influir en la relacion entre calidad de vida
y equilibrio, y, por ende, en la calidad general de vida de esta poblacion en una etapa

crucial de sus vidas (13).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general



1.2.2.

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores de

una casa de reposo, 2024?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y equilibrio estatico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024?

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y equilibrio dindamico en adultos

mayores de una casa de reposo, 20247

¢Cudl es el nivel de calidad de vida en adultos mayores de una casa de reposo,

20247

¢Cudl es el nivel de equilibrio en adultos mayores de una casa de reposo, 2024?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de una

casa de reposo, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar relacion entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores de

una casa de reposo, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de vida y equilibrio estatico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

Determinar la relacion entre la calidad de vida y equilibrio dindmico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024



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

2024.
- Identificar el nivel de equilibrio en adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una

casa de reposo, 2024.

1.4, Justificacion de la investigacion
14.1. Teorica

La calidad de vida abarca dimensiones fisicas, emocionales y sociales,
mientras que el equilibrio fisico y emocional es fundamental para una vida
independiente y activa en la vejez. La carencia de investigaciones exhaustivas
que analicen la interrelacion entre estos conceptos en el contexto especifico de
las casas de reposo subraya la necesidad de profundizar en su comprension, dada
la importancia creciente de estas instituciones como opciones de cuidado. La
investigacién busca informar la mejora de programas de intervencion y politicas
para el bienestar integral de los adultos mayores en este tipo de entornos,

contribuyendo a una vejez mas satisfactoria y saludable.
1.4.2. Metodoldgica

La eleccién de un enfoque metodoldgico observacional, correlacional de
corte transversal en esta investigacion busca comprender la relacion entre las
variables. Este enfoque permite observar naturalmente las variables en su
entorno cotidiano sin manipulacion externa, revelando cémo estas dimensiones

se interconectan en la vida diaria. La estrategia correlacional se adapta al



objetivo de identificar la asociacion y el grado de relacion entre calidad de vida
y equilibrio, mientras que el disefio de corte transversal proporciona datos en un
momento especifico, resultando en una comprensién contextual y practica de la

dindmica entre estas variables en el entorno de una casa de reposo.

1.4.3. Préctica

Al examinar la relacion entre calidad de vida y equilibrio en este entorno,
se busca proporcionar a las instituciones y profesionales involucrados
informacion crucial para disefiar programas y servicios mas efectivos y
personalizados. Al comprender como estas dimensiones se interrelacionan, se
pueden implementar estrategias especificas que aborden desafios como la
prevencion de caidas y la promocion de la actividad fisica, mejorando asi la
calidad de vida de los residentes. En altima instancia, este estudio tiene el
potencial de impactar positivamente en la experiencia y el bienestar integral de
los adultos mayores, contribuyendo a una vejez mas saludable y gratificante en

un contexto de cuidado especializado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del estudio incluyen la falta de control sobre variables como el
dolor, la actividad fisica y la funcion cognitiva, las cuales pueden afectar tanto el
equilibrio como la calidad de vida en adultos mayores, segun evidencia previa.
Ademas, la ausencia de una intervencion estructurada para mejorar el equilibrio
dindmico limita la aplicabilidad de los resultados, dada la naturaleza descriptiva y
correlacional del estudio, que solo permite observar asociaciones en un Gnico

momento. Aunque el enfoque cuantitativo y el método hipotético-deductivo



permitieron una evaluacion objetiva y empirica de las relaciones entre variables, el
muestreo no probabilistico y el contexto especifico limitan la generalizacion de los
hallazgos. Para estudios futuros, se recomienda considerar estas variables adicionales
y emplear intervenciones activas para explorar su impacto en la relacion entre

equilibrio y calidad de vida en esta poblacion.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Yanardag M., etal. (2021), realizaron un estudio que abordd la relacion entre el dolor
musculoesquelético, el equilibrio, la funcion de la marcha y la calidad de vida en
adultos mayores con dolor en cadera y rodilla. El dolor no controlado en adultos
mayores puede disminuir la calidad de vida y generar cargas financieras en el sistema
de salud. El estudio, de disefio descriptivo, correlacional y transversal, involucré a 111
adultos mayores. Se evalud el dolor con una escala analdgica visual, mientras que el
equilibrio y la funcion de la marcha se midieron a través del Timed Up-and-Go Test
y el Tinetti Balance and Gait Test. La calidad de vida relacionada con la salud se
evalué con el Perfil de Salud de Nottingham. Los resultados indicaron diferencias
significativas en el rendimiento en pruebas de equilibrio, actividad fisica y calidad de
vida entre aquellos con y sin dolor en cadera y rodilla. El aislamiento social fue mas
comun en los que tenian dolor de rodilla, y se observaron peores resultados en la
funcién de marcha en aquellos con dolor de cadera. En general, el dolor en las
extremidades inferiores puede influir en la calidad de vida, el equilibrio y la funcion
de la marcha en adultos mayores, y se destacé la importancia de un monitoreo regular

por parte de profesionales de la salud en asilos de ancianos (14).

Moreno O., et al. (2018), realizaron un estudio con el propdsito de establecer una
relacién entre la calidad de vida y el equilibrio dinamico en adultos mayores. Para
lograr esto, se seleccion6 una muestra intencionada de adultos mayores provenientes
de los centros gerontoldgicos en los cantones de Chambo y Guano. Dentro de esta

muestra, el grupo de control estuvo compuesto por 35 individuos (del cantdn



Chambo), mientras que el grupo de intervencion incluyé a 71 personas (del canton
Guano). Con el fin de cumplir el objetivo de la investigacion, se llevd a cabo una
evaluacion de la calidad de vida a traves de un pre-test conocido como WHOQOL-
BREF. Luego, se realizaron el test de Tinetti, que se enfoca en la marcha y el
equilibrio, y el Timed Get Up and Go Test, el cual mide la movilidad de personas
capaces de caminar de manera independiente. Para el grupo de intervencion, se
implemento6 un programa de ejercicios dirigido a mejorar el equilibrio dindmico, que
se prolongd por un periodo de diez semanas. Finalmente, se aplicd un post-test a toda
la muestra, lo que permitio analizar si habia habido algun cambio significativo. En
resumen, se observd una leve mejoria tanto en el equilibrio dindmico como en la

marcha después de la intervencién de diez semanas (15).

Palacios D. (2017), realizaron un estudio que busco relacionar la calidad de vida y el
equilibrio dinamico en adultos mayores. Se seleccionaron 106 participantes de centros
gerontoldgicos en los cantones Chambo y Guano, divididos en un grupo control de 35
personas y un grupo de intervencion de 71 personas. Se evalud la calidad de vida con
el test WHOQOL-BREF, la marcha y el equilibrio con el test Tinetti, y la movilidad
con el Timed Get Up and Go. El grupo de intervencion siguié un programa de
gjercicios para mejorar el equilibrio durante diez semanas. Tras la intervencién, se
realizé un post test para analizar posibles cambios. Se observo una leve mejoria en el
equilibrio y la marcha después de las diez semanas de intervencion, sugiriendo los
beneficios de un programa de ejercicios en adultos mayores para mejorar su calidad

de vida y funcionalidad (16).

Poblete (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo central establecer una
relacion entre el equilibrio estatico y dinamico y la percepcion de la calidad de vida

en adultos mayores activos. Se analiz6 a 160 participantes (8 hombres y 152 mujeres),



evaluando el equilibrio estatico con el test de Estacion Unipodal y el equilibrio
dindmico con el test Time Up and Go, ademas de utilizar el cuestionario SF-36 para
medir la calidad de vida. Los resultados mostraron que el 95% de los sujetos tenia una
calidad de vida 6ptima, y el 91.2% demostrd equilibrio dindmico normal, en contraste
con el 33.1% que tuvo equilibrio estatico normal y el 66.9% con alteraciones. Las
correlaciones revelaron una relacion significativa entre la calidad de vida y ambos
tipos de equilibrio (r= 0.1820 para estatico y r=-0.3803 para dinamico). En resumen,
se encontrd una asociacién entre la percepcion positiva de la calidad de vida y el
equilibrio dindmico, sugiriendo que un buen equilibrio dinamico podria influir en una
mejor autopercepcion de la calidad de vida en adultos mayores activos, a pesar del

envejecimiento (17).

Nante N., et al. (2016), realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar la
calidad de vida de los adultos mayores que fueron recibidos en la region de Toscana,
utilizando el cuestionario SF-36. Se recopilaron 114 cuestionarios entre los afios 2011
y 2015. La muestra estuvo compuesta por 98 hombres y 16 mujeres, originarios de
diversas partes del mundo, y la edad promedio fue de 27.4 afios. El analisis estadistico
demostro que género, duracion de la estancia y nivel educativo no estan vinculados
con una calidad de vida deficiente. Sin embargo, se observaron puntuaciones mas
bajas en refugiados de mayor edad, mientras que aquellos de la region africana
reportaron una mejor calidad de vida que los deméas. Ademas, se identificaron
diferencias en la calidad de vida entre los refugiados recibidos en distintas ciudades
de la region de Toscana. Nuestra intencion es continuar este estudio, expandiendo
tanto el tamafio de la muestra como la cobertura geogréafica, con el propdsito de
obtener una descripcién mas completa de la percepcion de la salud en los refugiados

acogidos en Italia (18).



Kuan Y., et al. (2021), realizaron un estudio prospectivo observacional, donde se
examinaron las diferencias en el equilibrio y la marcha entre adultos mayores con
distintos niveles de funcidn cognitiva: cognicidn preservada, deterioro cognitivo leve
amnésico y demencia leve por enfermedad de Alzheimer. A través de evaluaciones
como la Escala de Equilibrio de Berg, la posturografia y mediciones de la marcha
utilizando un dispositivo portatil, se observaron diferencias significativas en el
equilibrio y la marcha entre los grupos. Especificamente, se identifico que los
participantes con demencia leve mostraron un peor equilibrio y marcha en
comparacion con los otros grupos. Los resultados destacan como incluso en las etapas
tempranas del deterioro cognitivo, la funcion cognitiva puede afectar negativamente
el equilibrio y la marcha, independientemente de problemas musculoesqueléticos,
resaltando la importancia de considerar la funcién cognitiva en la evaluacién del
riesgo de caidas en adultos mayores y la necesidad de estrategias de prevencion

adecuadas para esta poblacién (19).

Corcuera-Ciudad R., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
establecer la conexidn entre la diabetes mellitus tipo 2 y los problemas relacionados
con la marcha y el equilibrio en un grupo de adultos mayores en el ambito militar.
Para ello, se empled un enfoque analitico de cohorte retrospectiva y un analisis
secundario de una base de datos, evaluando los trastornos de la marchay el equilibrio
en una poblacién compuesta por militares retirados y sus familiares, a lo largo del
periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2015. El estudio examind la
posible relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y estos trastornos, utilizando un
modelo de regresion de Cox, ajustado por multiples variables como edad, sexo, grado
militar y antecedentes de enfermedades cronicas, indice de masa corporal, actividad

fisica, entre otros. La muestra consistié en 1422 participantes, con una media de edad



de 77.97 afos. Se identificO que un 16.8% tenia diabetes mellitus tipo 2, y se
determind que el 55.8% de los adultos mayores presentaban trastornos de la marchay
el equilibrio. La investigacion concluyd que la diabetes mellitus tipo 2 aumenta la

probabilidad de sufrir trastornos en la marchay el equilibrio en 1.25 veces (20).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida en el adulto mayor

2.2.1.1. Definicién

La calidad de vida en el adulto mayor se refiere a la percepcién subjetiva y
multidimensional del bienestar y la satisfaccion en esta etapa de la vida (21). En
un mundo caracterizado por el envejecimiento demogréafico y el aumento de la
longevidad, comprender como diversos aspectos de la vida de los adultos
mayores influyen en su calidad de vida es esencial (22). Mas alla de la mera
ausencia de enfermedad, la calidad de vida abarca una amplia gama de
dimensiones que incluyen salud fisica, bienestar psicoldgico, relaciones sociales

y el entorno en el que viven (23).

2.2.1.2. Dimensiones de la calidad de vida en el adulto mayor

- Salud Fisicay Funcional: La salud es un pilar fundamental de la calidad de vida
en el adulto mayor. No solo se refiere a la ausencia de enfermedades, sino también
a la capacidad funcional para llevar a cabo las actividades cotidianas de manera

independiente y sin limitaciones fisicas (24).



Bienestar Psicologico: La satisfaccion emocional, el bienestar subjetivo y la
adaptacion psicolégica son componentes clave de la calidad de vida. Mantener
una actitud positiva, tener una buena salud mental y adaptarse a los desafios del

envejecimiento son factores que influyen en el bienestar emocional (25).

Relaciones Sociales y Redes de Apoyo: Las conexiones sociales juegan un papel
esencial en la calidad de vida. Mantener relaciones familiares, amistades y
participacién en actividades comunitarias proporciona apoyo emocional, sentido

de pertenencia y satisfaccion social (26).

Entorno Ambiental: El entorno fisico en el que los adultos mayores viven y se
desenvuelven es un determinante clave de la calidad de vida. Un ambiente seguro,
accesible y adaptado a las necesidades individuales contribuye a la independencia

y el bienestar (27).

2.2.1.3. Determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor:

Estado de Salud: La presencia de enfermedades crénicas y la salud fisica en
general son determinantes clave. Mantener la autonomia funcional y una buena

salud es esencial para una alta calidad de vida (28).

Apoyo Social: Las relaciones familiares, las conexiones con amigos y la
participacién en grupos comunitarios brindan un sistema de apoyo emocional y

practico que impacta positivamente en la calidad de vida (29).

Bienestar Psicoldgico: La capacidad para enfrentar el estrés, mantener una actitud
positiva y tener una buena salud mental contribuyen al bienestar psicoldgico vy,

por ende, a la calidad de vida (30).



- Acceso a Servicios y Recursos: El acceso a servicios de atencion médica de
calidad, programas de ejercicio, transporte y otras facilidades contribuye a

mantener un alto nivel de calidad de vida y envejecimiento activo (31).

2.2.1.4. Promocién del Envejecimiento Activo y Saludable:

Promocion de la Salud: Fomentar habitos de vida saludables, como una dieta
equilibrada y la actividad fisica regular, contribuye a mantener la salud y el

bienestar fisico (32).

- Atencion Integral: Brindar atencion médica preventiva y curativa de calidad es
esencial para prevenir y manejar enfermedades crénicas y promover la

independencia funcional (32).

- Inclusion Social: Fomentar la participacion en actividades comunitarias, grupos
sociales y programas educativos ayuda a mantener conexiones sociales y un

sentido de proposito (33).

- Entornos Amigables: Disefiar entornos urbanos y espacios publicos accesibles y

seguros para los adultos mayores promueve la independenciay la movilidad (33).

2.2.2. Equilibrio en el adulto mayor

2.2.2.1. Definicién

El equilibrio es una funcién fisioldgica esencial para la movilidad y la
capacidad funcional en los seres humanos (34). En el contexto del envejecimiento
de la poblacion, el estudio del equilibrio en el adulto mayor se ha convertido en
un tema de creciente interés debido a su importancia en la prevencion de caidas y

el mantenimiento de la autonomia (35). El equilibrio se define como la capacidad



de mantener la posicion del cuerpo y la estabilidad durante las actividades diarias.
A medida que avanzan los afios, los cambios fisiologicos y los factores externos

pueden afectar la habilidad de mantener un equilibrio 6ptimo (36).

2.2.2.2. Factores fisiologicos que afectan el equilibrio en el adulto mayor

Sistema Vestibular y Propioceptivo: EIl sistema vestibular, que controla la
orientacion espacial y el equilibrio, puede experimentar cambios relacionados con
la edad que afectan la percepcion de la posicion del cuerpo en el espacio. Ademas,
la propiocepcion, la capacidad de percibir la posicion y movimiento de las
articulaciones y masculos, también puede disminuir con la edad (37).

Sistema Muscular y Articular: La disminucion de la masa muscular y la fuerza,
asi como los cambios en la flexibilidad articular, pueden influir en la estabilidad
y la capacidad de mantener el equilibrio. La pérdida de fuerza en los masculos de

las piernas y la columna vertebral puede contribuir a la inestabilidad (37).

Sistema Nervioso Central: Las alteraciones en la funcion cognitiva y el
procesamiento sensorial en el sistema nervioso central pueden afectar la
coordinacion y la respuesta rapida a estimulos externos, lo que puede impactar en

la capacidad de mantener el equilibrio (38).

2.2.2.3. Factores externos que afectan el equilibrio en el adulto mayor

Entorno Fisico: Superficies irregulares, falta de iluminacion adecuada y
obstaculos en el entorno pueden aumentar el riesgo de caidas en los adultos
mayores. Un entorno inseguro puede comprometer la estabilidad y el equilibrio

(39).

Actividad Fisica: La falta de actividad fisica regular puede llevar a la pérdida de



fuerza muscular y la disminucion de la capacidad cardiovascular, lo que afecta
negativamente la estabilidad. Por otro lado, programas de ejercicio especificos

pueden mejorar el equilibrio en esta poblacion (39).

- Medicamentos y Enfermedades Cronicas: Algunos medicamentos pueden tener
efectos secundarios que afectan el equilibrio y la coordinacién. Ademas,
enfermedades crénicas como la diabetes, la osteoporosis y la artritis pueden

contribuir a la inestabilidad (40).

2.2.2.4. Equilibrio estatico y dinamico en el adulto mayor

a. Equilibrio estatico

El equilibrio estatico se refiere a la capacidad de mantener una postura
en reposo sin la necesidad de movimiento. Esta influenciado por factores
fisioldgicos como el sistema vestibular, la propiocepcion, la fuerza muscular y
la flexibilidad. El sistema vestibular, encargado de la percepcion del
movimiento y la orientacion espacial, puede experimentar cambios
relacionados con la edad, afectando la sensacion de posicién del cuerpo.
Ademas, la pérdida de masa muscular y la disminucion de la fuerza pueden

afectar la capacidad de mantener una postura estable. (42).

b. Equilibrio dindmico

El equilibrio dinamico, por otro lado, se refiere a la capacidad de
mantener una postura estable durante el movimiento, como caminar, correr 0
realizar actividades fisicas. Se basa en la interaccion entre los sistemas
sensoriales, musculoesqueléticos y nerviosos. La funcion del sistema

vestibular, visual y propioceptivo es esencial para ajustar la postura durante el



movimiento. La fuerza muscular y el control motor son factores determinantes
en la capacidad de mantener la estabilidad mientras se realiza actividad fisica.
El equilibrio dinamico es crucial para la movilidad y la prevencién de caidas,
lo que afecta directamente la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor

(43).

2.3.Formulacién de hipétesis

2.3.1.  Hipotesis general

- Hi: Existe relacién entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores de una

casa de reposo, 2024.

- Ho: No existe relacién entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores de

una casa de reposo, 2024.

2.3.2.  Hipotesis especificas

- Hi (2): Existe relacién entre la calidad de vida y equilibrio estatico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la calidad de vida y equilibrio estatico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- Hi (2): Existe relacion entre la calidad de vida y equilibrio dindmico en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- HO (2): No existe relacién entre la calidad de vida y equilibrio dindmico en

adultos mayores de una casa de reposo, 2024.



3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: Es un enfoque de investigacion en el que se plantea una
hipdtesis o suposicion inicial y luego se realizan observaciones y pruebas para
confirmar o refutar esta hipdtesis. Se basa en la deduccidon l6gica y la comprobacion

empirica para llegar a conclusiones.

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Se refiere a una metodologia de investigacion que se centra en la
recopilacion y el analisis de datos numéricos y estadisticos. Busca medir variables y
relaciones de manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y

patrones numMericos.

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de estudio tiene como objetivo aplicar los resultados de la
investigacién a situaciones practicas y reales. Se busca resolver problemas
especificos y proporcionar soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a

partir de la investigacion.



3.4.Disefo de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal: Este tipo de estudio
se enfoca en observar y describir fendbmenos tal como se presentan en un momento
especifico en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin
manipularlas directamente. En particular, un estudio correlacional busca determinar
si existe una relacion entre dos 0 mas variables, y al ser de corte transversal, se

recopilan datos en un solo momento sin seguimiento a lo largo del tiempo.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por 90 adultos mayores de una casa de reposo
3.5.2. Muestra:

La poblacion estuvo compuesta por 87 adultos mayores de una casa de reposo

de la ciudad de Lima.
3.5.3. Muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los

criterios de seleccién:
Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
- Adultos mayores de la casa de reposo de la ciudad de Lima.
- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores conscientes.



Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con diagnostico de deterioro cognitivo severo, como demencia
avanzada, que puedan afectar significativamente su capacidad para comprender y
participar en las evaluaciones relacionadas con calidad de vida y equilibrio.

- Adultos mayores con enfermedades neurologicas graves, como accidentes
cerebrovasculares recientes, enfermedad de Parkinson en estadio avanzado o
trastornos neuromusculares severos.

- Adultos mayores con problemas de movilidad severa que requieran asistencia
constante para caminar o que utilicen sillas de ruedas de manera permanente seran
excluidos, ya que su participacion en las evaluaciones de equilibrio podria estar
limitada o sesgada.

- Adultos mayores que estén experimentando enfermedades agudas, infecciones
graves o cualquier otra condicion médica inestable, ya que su estado de salud
actual podria afectar la precision de las evaluaciones de calidad de vida y
equilibrio.

- Adultos mayores que estén tomando medicamentos que se sabe que afectan
negativamente el equilibrio, como algunos medicamentos sedantes o que causen

mareos.

3.6.Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Calidad de vida

- Variable 2: Equilibrio



Escala

Definicién Escala  de | valorativa
Variables Operacional Dimensiones Indicadores medicién
- Salud fisica.
- Salud mental.
La habilidad para )
- Relaciones
realizar tareas sociales.
diarias de forma - Entorno
--------------------- material y
independiente y economico.
ficiont y - Educaciony - <40 ptos: mala
Eficiente  esta desarrollo : calidad de vida
_ . ] personal. Ordinal
Calidad de | vinculada a como L - >41ptos: buena
vida - Participacion calidad de vida
evaluamos el social.
bienestar en - Ambiente
fisico.
diferentes areas de - Equilibrio
) entre trabajo y
la vida. vida personal.
- Marcha
- Paso por < 19: Riesgo alto
encima de
. obstaculos de caidas: Mal
Capacidad  para - Giro o
equilibrio
mantener una - Inicio de la
marcha
postura estable y
- Pausaen la ordinal
rdina
Equilibrio controlar los marcha
o Equilibrio estatico - Integracion
movimientos visual
19 — 24: el riesgo
corporales durante - Apertura de
N los pies de caidas es
actividades. _ Suspension N
del pie en el minimo:  Buen
aire o
equilibrio

Step Test




- Los
indicadores
del equilibrio
estatico
incluyen:

- Estabilidad en
posicion
bipeda

- Estabilidad en
posicion
unipodal

Equilibrio dindmico - Cerrar los
0jos

- Inclinacion
hacia adelante
y hacia atras

- Inclinacion
lateral

- Inclinacion
con piernas
extendida

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 utilizé el test

de Tinetti y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD.

Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 2), la cual estuvo conformada por 3 partes:

- | parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.

- Il parte: Test de Tinetti:




La prueba de Tinetti es una evaluacion comunmente usada para medir el
riesgo de caidas y evaluar la funcion de equilibrio y marcha en adultos
mayores. Dividido en dos secciones, el test observa la capacidad de realizar
tareas como iniciar la marcha, mantener el equilibrio en un solo pie, caminar
en linea recta y sortear obstaculos, ademas de evaluar aspectos de la marcha
como la longitud y altura de los pasos, la simetria y la capacidad para girar.
Cada tarea se puntla segun su ejecucion y seguridad, con una puntuacion
méaxima de 28 puntos. El test proporciona informacion crucial sobre la
capacidad de una persona para mantener el equilibrio y prevenir caidas,
siendo util para la toma de decisiones clinicas y la identificacion de

problemas de movilidad en adultos mayores (44).

- 111 parte: Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD.

Es una herramienta disefiada para evaluar la calidad de vida relacionada
con la vejez en adultos mayores. Consta de 24 items que abordan seis
dominios especificos de la calidad de vida en la vejez, como la percepcién
sensorial y autonomia, actividad pasada, presente y futura, participacion
social, muerte y morir, intimidad y vida cotidiana. Los participantes
responden en una escala de cinco puntos, y las puntuaciones se suman en
cada dominio para proporcionar un perfil detallado de la percepcion del
individuo sobre su calidad de vida en la vejez. Este cuestionario es una
herramienta valiosa para comprender como los aspectos especificos de la
vida en la vejez impactan en la calidad de vida de los adultos mayores y

contribuyen a mejorar su atencion y bienestar (45).



3.7.3. Validacion

- Test de Tinetti: Es un instrumento confiable y valido para la valoracion de la
movilidad (con coeficientes de correlacion que oscilan entre 0.74 y 0.93),
ademés de mostrar una elevada consistencia entre diferentes observadores, con
una confiabilidad inter-observador de 0.95. Ademas, presenta una fuerte
relacién con la Escala de Equilibrio de Berg, demostrando una correlacion

significativa de 0.91 (44).

3.7.4. Confiabilidad

- Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD.: Presenta un ajuste
satisfactorio con los datos (CFI =.97; TLI =.97; SRMR =.02; RMSEA=.06) y
una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach entre .94 y .98). Asimismo,
se evidencian relaciones significativas con las dimensiones autonomia (rs =

13, p <.05) y participacion social del ICV (rs =.16, p <.01) (45).

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se formulé una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para elaborar
el adecuado andlisis. El procesamiento y analisis de datos se realizo utilizando el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se realiz
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizd la prueba de chi cuadrado y

la VVa de Cramer, debido a la naturaleza de los datos.



3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director de la Casa de Reposo, asi como también el consentimiento de cada uno de los
adultos mayores. Como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecnodlogo
Médico del Per0, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del
cddigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del presente no compromete 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 excepcién de
que cuente para ello con autorizacidn expresada de su colaborador (titulo IV, articulos

22y 23) del cddigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realizd ningun procedimiento que pudo hacerles dafio a

los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.

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

brindar sus datos personales.

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

el consentimiento informado. (Anexo 6).

El consentimiento informado consta de los datos personales de cada participante.



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 78,84 afios. La desviacion estandar

fue de 7,394. La edad minima fue de 66 afios y la edad maxima fue de 97 afios.

Tabla 1l

Distribucién de frecuencia de las caracteristicas de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 43 49,4 49,4
Masculino 44 50,6 100,0
Estado civil
Soltero 13 14,9 14,9
Casado 49 56,3 71,3
Viudo 21 24,1 95,4
Conviviente 4 4.6 100,0
Enfermedad asociada
Enf. Cardiovascular 22 25,3 25,3
Enf. Metabdlica 35 40,2 65,5
Enf. Osteomuscular 21 24,1 89,7
Enf. Respiratoria 5 5,7 95,4
Otros 4 4,6 100,0
TOTAL 87 100,0

Nota: Fuente propia



Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de las variables de estudio: equilibrio y calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Equilibrio
Buen equilibrio 49 56,3 56,3
Mal equilibrio 38 43,7 100,0
Calidad de vida
Buena calidad de vida 41 47,1 47,1
Mala calidad de vida 46 52,9 100,0
TOTAL 87 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de adultos mayores con buen equilibrio

(56,3%) y mayor cantidad de adultos mayores con mala calidad de vida (52,9%).



Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de equilibrio en la muestra estudiada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Equilibrio estatico
Buen equilibrio 50 57,5 57,5
Mal equilibrio 37 42,5 100,0
Equilibrio dinamico
Buen equilibrio 40 46,0 46,0
Mal equilibrio 47 54,0 100,0
TOTAL 87 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de adultos mayores con buen equilibrio
estatico (57,5%) y mayor cantidad de adultos mayores con mal equilibrio dindmico

(54,0%)



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4:

Relacion entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores

Valor o] Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 11,727 1 0,001
Likelihood Ratio 12,081 1 0,001
Asociacion por linea 11,592 1 0,001
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por lo
que se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion entre la calidad de
vida y el equilibrio en adultos mayores. Se obtuvo un valor de Phiy V de Cramer de
0,0001, lo que indica que la magnitud de la asociacion es extremadamente baja. Esto
sugiere que, aunque la relacion es estadisticamente significativa, su intensidad es
baja, por lo que otros factores podrian estar desempefiando un papel mas

determinante en la calidad de vida de los adultos mayores.



Tabla 5:

Relacion entre la calidad de vida y equilibrio en adultos mayores

Valor o] Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 20,558 1 0,000
Likelihood Ratio 21,740 1 0,000
Asociacion por linea 20,322 1 0,000
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por lo
que se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion entre la calidad de
vida y el equilibrio estatico en adultos mayores. Se obtuvo un valor de Phiy V de
Cramer de 0,000, lo que indica que la magnitud de la asociacion es extremadamente
baja. Esto sugiere que, aunque hay una relacion estadisticamente significativa, su
intensidad es casi nula, lo que implica que el equilibrio estatico podria no ser un
factor determinante en la calidad de vida de los adultos mayores y que otros factores

podrian estar influyendo en mayor medida.



Tabla 6:

Relacion entre la calidad de vida y equilibrio dindmico en adultos mayores

Valor o] Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 12,334 1 0,00
Likelihood Ratio 12,623 1 0,00
Asociacion por linea 12,192 1 0,00
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por lo
que se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion entre la calidad de
vida y el equilibrio dinamico en adultos mayores. Se obtuvo un valor de Phiy V de
Cramer de 0,000, lo que indica que la magnitud de la asociacion es extremadamente
baja. Esto sugiere que, aunque hay una relacion estadisticamente significativa, su
intensidad es casi nula, lo que implica que el equilibrio dinamico podria no ser un
factor determinante en la calidad de vida de los adultos mayores y que otros factores

podrian estar influyendo en mayor medida.



4.1.3. Discusién de los resultados

Los hallazgos de esta investigacion indican una relacion estadisticamente
significativa entre el equilibrio, tanto estatico como dindmico, y la calidad de vida
en los adultos mayores de la muestra. Sin embargo, el valor de Phi y V de Cramer
sugiere una asociacion de magnitud baja, indicando que esta relacion es débil y

posiblemente influenciada por otros factores.

En comparacién con el estudio de Yanardag et al. (2021), que encontré una
influencia significativa del dolor musculoesquelético en el equilibrio y la calidad de
vida, los resultados actuales presentan una diferencia importante, ya que en este caso,
el equilibrio no muestra una intensidad de relacion alta con la calidad de vida. Esto
podria explicarse debido a que en el estudio de Yanardag, el dolor
musculoesquelético acta como un factor limitante para el equilibrio y la movilidad,
afectando directamente la calidad de vida. En nuestro caso, la ausencia de variables
relacionadas con el dolor podria haber reducido la fuerza de la relacion entre

equilibrio y calidad de vida.

Asimismo, el estudio de Moreno et al. (2018), que implementd un programa de
gjercicios de equilibrio dindmico durante diez semanas, mostr6 una mejora
significativa en el equilibrio y la calidad de vida en el grupo de intervencién. Esto
sugiere que la implementacién de intervenciones especificas puede fortalecer la
relacion entre estas variables, algo que no fue parte del disefio de nuestro estudio. La
falta de un programa de intervencion en nuestra investigacion podria explicar la baja

magnitud de la asociacion encontrada entre el equilibrio y la calidad de vida.

Por otro lado, el estudio de Palacios (2017) también evidenci6 una leve mejora en el

equilibrio y la marcha tras una intervencién, lo cual concuerda con los hallazgos de



Moreno et al. Este contexto respalda la idea de que el equilibrio y la calidad de vida
pueden estar mas fuertemente relacionados cuando existen intervenciones que
fomenten el fortalecimiento del equilibrio dinamico y la actividad fisica en general.
En contraste, nuestro estudio describe un contexto sin intervencion, limitando asi el

potencial de mejora en estas variables.

El estudio de Poblete (2017) encontrd una relacion significativa entre el equilibrio
estatico y dindmico y la percepcion de calidad de vida en adultos mayores activos.
Sin embargo, en este caso, la relacion observada fue méas pronunciada en el equilibrio
dindmico. Nuestros resultados también muestran que el equilibrio dinamico presenta
una mayor proporcién de adultos mayores con problemas (54%), lo que sugiere que
el equilibrio dinamico podria tener un impacto mas notorio en la calidad de vida,

aunque, al igual que Poblete, los niveles de asociacion se mantienen bajos.

En el estudio de Kuan et al. (2021), se encontrd que el deterioro cognitivo influye en
el equilibrio y la marcha. La falta de consideracion de variables cognitivas en nuestro
estudio podria ser un factor que explica la baja intensidad de la relacién observada.
La cognicion es una variable que puede influir significativamente en el equilibrio, y
su ausencia en el andlisis actual podria limitar la comprension completa de las

dindmicas entre equilibrio y calidad de vida en los adultos mayores.

Los hallazgos sugieren que otros factores no contemplados en esta investigacion,
como el dolor, la actividad fisica y la funcion cognitiva, podrian ser determinantes
en la calidad de vida de los adultos mayores y explicar la baja magnitud de la relacion
observada en nuestro estudio. La baja intensidad de la relacion entre equilibrio y

calidad de vida en esta muestra puede interpretarse, en parte, por la falta de control



de estas variables en el analisis, lo que abre una posibilidad para futuras

investigaciones.

Entre las limitaciones del estudio, destaca la ausencia de control sobre variables
como el dolor, la actividad fisica y la funcion cognitiva, las cuales, segun la literatura
revisada, pueden influir en el equilibrio y la calidad de vida en adultos mayores.
Ademas, la falta de una intervencion estructurada para mejorar el equilibrio
dinamico limita la aplicabilidad de los resultados. Future investigaciones podrian
beneficiarse de incorporar estos factores y considerar programas de intervencién

para evaluar su impacto en la relacion entre el equilibrio y la calidad de vida.



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el equilibrio en adultos
mayores de una casa de reposo, lo cual destaca la importancia de mejorar el

equilibrio para favorecer su bienestar general.

Se encontro6 que la calidad de vida y el equilibrio estatico estan significativamente
relacionados, indicando que una mejor estabilidad fisica contribuye a una mayor

percepcion de calidad de vida.

La calidad de vida y el equilibrio dindmico también muestran una relacién
significativa, sugiriendo que la capacidad de moverse con seguridad y equilibrio

mejora la percepcion de bienestar en los adultos mayores.

El nivel de calidad de vida en esta poblacion varia y depende de multiples factores,
subrayando la importancia de intervenir en aspectos fisicos y emocionales para

potenciar su bienestar.

El equilibrio se identifica como esencial para la movilidad y seguridad de los
adultos mayores, indicando que su evaluacion y mejora deben ser prioridades en

su atencion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores ofrecen informacion
atil para disefiar intervenciones adaptadas, considerando factores especificos que

pueden influir en su calidad de vida y equilibrio.



5.2. Recomendaciones

Para mejorar la relacion entre calidad de vida y equilibrio en adultos mayores, se
recomienda implementar programas de ejercicio fisico regular centrados en el

equilibrio y la fuerza muscular, evaluando su impacto en la calidad de vida.

Para fortalecer la estabilidad fisica y mejorar la calidad de vida, se sugiere integrar
actividades que trabajen el equilibrio estatico, como ejercicios de fortalecimiento
de extremidades inferiores y estabilidad postural, en las rutinas diarias de los

adultos mayores.

Para mejorar la relacion entre calidad de vida y equilibrio dinamico, es
recomendable promover actividades de movilidad funcional y ejercicios que
simulen desplazamientos seguros, contribuyendo a la autoconfianza y autonomia

en su vida cotidiana.

Para elevar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores, se aconseja realizar
intervenciones multidimensionales que aborden tanto el aspecto fisico como el

emocional, ofreciendo apoyo psicoldgico y actividades sociales.

Para fortalecer el equilibrio y reducir el riesgo de caidas, se recomienda aplicar
programas de balance y control postural en el ambiente residencial, monitoreando

los progresos para asegurar su efectividad.

Para disefiar intervenciones adaptadas a las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién, se sugiere realizar un anélisis detallado de estos factores y
desarrollar actividades personalizadas que aborden las necesidades especificas de

cada grupo, mejorando asi la efectividad de los programas de bienestar.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CALIDAD DE VIDA Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:

¢Cual es la relacion entre la calidad de Determinar la relacion entre la Hi: Existe relacion entre la calidad | Variable 1: calidad de | Segun el  enfoque es | Estaconstituida por 90

vida y equilibrio en adultos mayores
de una casa de reposo, 2024?

calidad de vida y equilibrio en
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢Cual es la relacion entre la calidad
de vida y equilibrio estatico en
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cuél es la relacién entre la calidad
de vida y equilibrio dindmico en
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cuél es el nivel de calidad de vida
en adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cuél es el nivel de equilibrio en
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores de una casa de reposo,
20247

- Determinar la relacién entre la
calidad de vida y equilibrio
estatico en adultos mayores de
una casa de reposo, 2024.

Determinar la relacion entre la
calidad de vida y -equilibrio
dinamico en adultos mayores de
una casa de reposo, 2024

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

Identificar el nivel de equilibrio
en adultos mayores de una casa
de reposo, 2024

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de  los
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024.

de vida y equilibrio en adultos
mayores de una casa de reposo,
2024

Ho: No existe relacion entre la
calidad de vida y equilibrio en
adultos mayores de una casa de
reposo, 2024

vida

Variable 2: equilibrio

Unidad de andlisis: un
adulto mayor

cuantitativa, debido a que el
valor final de la variable sera
cuantificado.

adultos mayores.

DISENO DE
INVESTIGACION:

MUESTRA:

Segun el disefio  es
observacional y descriptivo,
de corte transversal,
correlacional.

Esta constituida por 87
adultos mayores.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE VIDA Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE

REPOSO, 2024”

Instrucciones: La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion
entre la calidad de vida y el equilibrio en adultos mayores. Tener en cuenta que el cuestionario

es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo:

Estado civil:

Enfermedad asociada:

PARTE II: Test de Tinetti



ESCALADE TINETTI PARA EQUILIBRIO

A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos).
B Equilibrio sentado

0 - se inclina o se desliza de la silla

1 - esta estable, seguro

B | evantarse de la silla

0 - g5 incapaz sin ayuda

1 - se debe ayudar con los brazos

2 - se levanta sin usar los brazos

B En el intento de levantarse

0 - g5 incapaz sin ayuda

1 - 5 capaz pero necesita mas de un intento

2 - 85 capaz al primer intento

W Equilibrio de pié (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacién del tronco)
1 - estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse

2 - estable sin soportes 0 auxilios

W Equilibrio de pié prolongado

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa auxilio
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

B Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la palma de la mano
sobre elesternén del sujeto en 3 oportunidades)

0 - comienza a caer

1 - oscila, pero se endereza solo

2 - estable

B Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)

0 - inestable

1 - estable

M Girar en 360

0 - €on pasos discontinuos 0 movimiento no homogéneo
1 - con pasos continuos 0 movimiento homogéneo

0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 - estable

W Sentarse

0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)
1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo

2 - Seguro, movimiento continuo



ESCALADE TINETTI PARA LA MARCHA

B) MARCHA (El paciente esta de pie; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual, luego con
un paso mas rapido pero seguro. Puede usar auxilios).

M Inicio de la deambulacion (inmediatamente después de la partida)

0 - con una cierta inseguridad o més de un intento

1 - hinguna inseguridad

u Longitud v altura del paso
- durante el paso el pie derecho no supera al izquierdo
- el pie derecho supera al izquierdo
- ¢l pie derecho no se levanta completamente del suelo
- el pie derecho se levanta completamente del suelo

_ O P O

pie izquierdo

- durante el paso el pie izquierdo no supera al derecho

- el pie izquierdo supera al derecho

- el pie izquierdo no se levanta completamente del suelo
- el pie izquierdo se levanta completamente del suelo

_ Ok O

B Simetrfa del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales

B Continuidad del paso
0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo

M Trayectoria

0 - marcada desviacion

1 - leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios

2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios

M Tronco

0 - marcada oscilacion

1 - ninguna oscilacién, pero flecta rodillas, espalda, o abre los brazos durante la marcha
2 - ninguna oscilacién ni flexion ni uso de los brazos o auxilios

B Movimiento en la deambulacion
0 - los talones estan separados
1 - |os talones casi se tocan durante la marcha



PARTE IlI: Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 | ¢Coémo puntuaria 1 2 3 4 5
su calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos

semanas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

3 | ¢Hasta que punto 1
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

2

3

4

5

4 | ;Cuanto necesita 1
de cualquier
tratamiento médico
para funcionar en
su vida diaria?

5 | ¢Cuéanto disfrutade | 1
lavida?

6 | ¢Hasta que punto 1
siente que su vida
tiene sentido?

7 | ¢Cual essu 1
capacidad de
concentracion?

8 | (Cuéntaseguridad |1
siente en su vida
diaria?

9 | ¢Cuan saludablees |1
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?

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

13

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

14

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

15

¢Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

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

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 | ;/Cuén satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su suefio?
17 | /Cuén satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su
habilidad para
realizar sus
actividades de la
vida diaria?
18 | ¢{Cuan satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su
capacidad de
trabajo?
19 | ;/Cuén satisfecho 1 2 3 4 5
esta de si mismo?
20 | ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

estd con sus
relaciones
personales?




21

¢ Cuan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

¢Cuan satisfecho
esta con el apoyo
gue obtiene de sus
amigos?

23

¢ Cuan satisfecho
esta de las
condiciones del
lugar donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho
esta con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho
esta con 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

¢Con que
frecuencia tiene
sentimientos
negativos , tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

1

2

3

4

5




Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE, ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wienar
CONSTANCILA DE AFR’DB;A(.’]{')N
Lima, 11 de jumo de 2024
Investigadon(a)

Paiil César Janampa Ramirez
Exp. N°: 0409-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica para la mmvestigacion de la Umversidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo ttulado: *CALIDAD DE VIDA Y EQUILIBRIO EN ADULTOS
MAYORES DE UNA CASA DE REPOS0O, 2024 Versibn 01 con fecha
13052024

& Formulano de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 13/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Pail César Janampa Ramirez.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentard cada & meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaphca, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente, -
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Baul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn
UENW

Auv. Arequipa 430 - Sanis Betriz
Umiversidad Privada Morbert Wiener
Tehé fona: TE-3335 mmewo 5200 Cel $E1 000858

Corres cormiie s aly uwieternedu. p




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

El propdésito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y el
equilibrio en adultos mayores, una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller: Paul César Janampa
Ramirez; egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar

la relacion que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una prueba y un cuestionario.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seréa
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas

a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion. lgualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma:



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

MIVENCIA

5A DE REPOSO

Lima, 30 de julio del 2024

Sr. Bach. Panl César Janampa Ramirez

Nos dirigimos a usted para informarle que le hemos concedido la autorizacion para
llevar a cabo la recoleccion de datos necesarios para su tesis titulada: “CALIDAD DE VIDA
Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DE UNA CAS4A DE REPOSO, 2024"

Se le permutira acceder a las areas requenidas para su ivestigacion, con el
compromiso de cumplir con las politicas mternas de nuestra institucion v de garantizar la

prvacidad v confidencialidad de la informacion obtenida.

Atentamente
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Dra. Leticia Gil Cabanillas

Q@ Calle Loma Blanca 226 - Santiago de Surco

e +51987 704 652




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 15% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

maostraran.
o repositorio.uwiener.edu.pe 39
niernet
o hdl.handle.net 28,
nternet
o repositorio.unac.edu.pe <1%
nternet
o Gulf Shores High School on 2022-07-27 <1%
Submitted works
o Universidad Catolica de Santa Maria on 2017-04-26 <1%
Submitted works
o Universidad Wiener on 2024-08-16 o
<1%
Submitted works
uwiener on 2023-01-20
(7] <1%
Submitted works
o docplayer.es <1%
o

ntennet

Descripcidn general de fuentes







® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref
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FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10539/T061_47738726_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/134382
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/4090/CCAHUANA%20QUINTANA%20Y%20FLORES%20HUAYHUAPUMA_PREGRADO_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/142105948-Facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-deenfermeria.html
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