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RESUMEN

El crecimiento demogréfico en el Pert ha generado una mayor demanda de cuidado para
adultos mayores, dando lugar al surgimiento de casas de reposo. Sin embargo, esta
transicion presenta desafios en la autonomia y la fuerza muscular de los residentes,
exacerbados por la falta de programas de ejercicio especificos y atencion individualizada.
Es fundamental abordar esta problemaética para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores en estas instituciones. El objetivo del presente estudio fue la relacién entre la
capacidad funcional y la fuerza en cuédriceps en adultos mayores de una casa de reposo,
2024. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 84 adultos mayores de una casa de reposo. Los instrumentos que
se utilizaron fueron: el dinamoémetro, el cuestionario de Barthel y el indice de Lawton y
Brody. En cuanto a resultados se obtuvieron lo siguiente: Se encontr6 que la muestra de
adultos mayores tiene una edad promedio de 75,8 afios, con una mediana de 74,5. La
mayoria son hombres, casados y tienen una mayor incidencia de enfermedades cardiacas.
Respecto a la capacidad funcional, la mayoria son independientes en actividades
instrumentales, pero muestran dependencia moderada en actividades basicas. Se observo
que el 75,0% tiene una fuerza adecuada en los cuadriceps, y se encontré una relacion
significativa entre la capacidad funcional y la fuerza en esta area. Se concluye que existe
relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de la

muestra estudiada

Palabras clave: capacidad funcional, fuerza de cuadriceps, adulto mayor.



ABSTRACT

Demographic growth in Peru has generated a greater demand for care for older adults,
giving rise to the emergence of nursing homes. However, this transition presents challenges
to residents’ autonomy and muscle strength, exacerbated by the lack of specific exercise
programs and individualized attention. It is essential to address this problem to improve
the quality of life of older adults in these institutions. The objective of the present study
was the relationship between functional capacity and quadriceps strength in older adults in
a nursing home, 2024. A quantitative, observational, cross-sectional study was carried out.
The sample was made up of 84 older adults from a nursing home. The instruments used
were: the dynamometer, the Barthel questionnaire and the Lawton and Brody Index.
Regarding the results, the following was obtained: It was found that the sample of older
adults has an average age of 75.8 years, with a median of 74.5. The majority are men,
married, and have a higher incidence of heart disease. Regarding functional capacity, the
majority are independent in instrumental activities, but show moderate dependence in basic
activities. It was observed that 75.0% have adequate strength in the quadriceps, and a
significant relationship was found between functional capacity and strength in this area. It
is concluded that there is a relationship between functional capacity and quadriceps

strength in older adults in the sample studied.

Keywords: functional capacity, quadriceps strength, older adult.



Introduccion

La poblaciéon de adultos mayores en el Perl ha experimentado un crecimiento
constante en las Ultimas décadas, lo que ha generado una demanda cada vez mayor de
servicios de cuidado y atencién médica especializada para este grupo demogréfico. En este
contexto, las casas de reposo han surgido como una opcién importante para proporcionar
cuidados a aquellos adultos mayores que, por diversas razones, no pueden vivir de manera
independiente. Sin embargo, la transicion a la vida en una casa de reposo plantea desafios

especificos en términos de capacidad funcional y fuerza muscular para los residentes.

Estudios previos han demostrado que un numero significativo de adultos mayores
en estas instituciones experimenta una disminucién en su capacidad funcional, lo que afecta
su independencia en actividades cotidianas basicas. Esta disminucion funcional puede estar
relacionada con la pérdida de fuerza muscular, especialmente en los cuadriceps, musculos
cruciales para la movilidad y estabilidad de los adultos mayores. La falta de programas de
ejercicio especificos y atencion individualizada en las casas de reposo puede contribuir a
esta disminucion en la capacidad funcional y la fuerza muscular. Por lo tanto, es
fundamental abordar esta problematica de manera integral para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en estos entornos y desarrollar estrategias efectivas de cuidado. Esta
investigacion se enfoca en determinar la relacion entre la capacidad funcional y la fuerza
en los cuédriceps en adultos mayores de una casa de reposo en el afio 2024, con el objetivo
de identificar posibles areas de intervencidn y mejorar la atencion a este grupo demografico

vulnerable.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, el envejecimiento de la poblacién es una tendencia creciente
que afecta tanto a Europa como a América Latina. En Europa, segun datos de Eurostat, se
proyecta que para el afio 2050, aproximadamente el 30% de la poblacién tendrd mas de 65
afios, reflejando un incremento significativo en la proporcion de adultos mayores (1). De
manera similar, en América Latina, informes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) indican que la region esta experimentando un rapido envejecimiento demogréfico,
con paises como Brasil, México y Argentina registrando aumentos notables en su poblacion
de adultos mayores (2). Este fenébmeno demogréafico global ha llevado a un crecimiento
significativo en la demanda de servicios de cuidado y atencion a la salud para este grupo

etario (3).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) (4), el Peru ha
experimentado un aumento constante en las Gltimas décadas. Este aumento demografico
ha llevado a un crecimiento significativo en la demanda de servicios de cuidado y atencién
a la salud para este grupo etario (5). En este contexto, las casas de reposo han emergido
como una solucién aparentemente adecuada para garantizar la atencién y el bienestar de

los adultos mayores que, por diversas razones, no pueden vivir de forma independiente (6).

Sin embargo, la transicion a una vida en una casa de reposo plantea desafios

especificos en términos de la capacidad funcional y la fuerza muscular de los adultos



mayores (7). De acuerdo con estudios (8), se ha observado que una proporcion alarmante
de residentes en casas de reposo experimenta una disminucion significativa en su capacidad
funcional, lo que se traduce en una pérdida de independencia en actividades cotidianas
bésicas (9). Este declive funcional puede estar relacionado con la disminucion de la fuerza
de los musculos, en particular, de los cuédriceps, que desempefian un papel crucial en la

movilidad y estabilidad de las personas mayores (10).

Estudios previos también han revelado que la falta de programas de ejercicio
especificos y la falta de atencion individualizada en casas de reposo pueden contribuir a la
disminucion de la capacidad funcional y la fuerza muscular en adultos mayores (11). La
falta de actividad fisica regular y la carencia de programas de rehabilitacion efectivos
pueden resultar en una mayor dependencia de los residentes en sus cuidadores, lo que a su
vez tiene implicaciones significativas en su calidad de vida y en los costos asociados con

la atencién a largo plazo (12).

En este sentido, es imperativo abordar la problematica de la capacidad funcional
y la fuerza de cuadriceps en adultos mayores en casas de reposo, ya que afecta directamente
su calidad de vida y tiene consecuencias sociales y econémicas importantes. La falta de
programas de ejercicio adaptados y la necesidad de estrategias efectivas para mantener y
mejorar la fuerza muscular en este grupo demografico son cuestiones cruciales que deben
ser abordadas de manera integral para mejorar la atencién y la calidad de vida de los adultos
mayores en casas de reposo (12). Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2. Formulacion del problema
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122

1.3.

13.1

1.3.2.

Problema general

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuédriceps en adultos
mayores de una casa de reposo, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
béasica de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cudl es la relacién entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuéadriceps en adultos mayores de una
casa de reposo, 2024?

¢Cual es el nivel de la capacidad funcional de los adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

¢Cual es el nivel de fuerza en cuadriceps de los adultos mayores de una casa de
reposo, 2024?

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

casa de reposo, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps en

adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

Objetivos especificos

11



- Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de
actividades béasica de vida diaria y la fuerza en cuédriceps en adultos mayores de
una casa de reposo, 2024.

- Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de
actividades instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuédriceps en adultos
mayores de una casa de reposo, 2024.

- Identificar el nivel de la capacidad funcional de los adultos mayores de una casa
de reposo, 2024.

- Identificar el nivel de fuerza en cuadriceps de los 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

1.4.1. Tebrica

El tema de investigacion se justifica debido a la creciente poblacion de adultos
mayores Yy su necesidad de cuidados especializados, la importancia vital de la capacidad
funcional y la fuerza muscular para su calidad de vida, el impacto econémico de la
disminucion de estas capacidades en la atencion medica, la falta de investigaciones y
programas especificos en este ambito, y la evidencia cientifica que respalda la eficacia de
la actividad fisica adaptada. Esta justificacion subraya la urgente necesidad de abordar esta
problematica para mejorar la atencion y el bienestar de los adultos mayores en casas de

reposo y desarrollar estrategias de cuidado efectivas.
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1.4.2. Metodoldgica

La eleccion de un enfoque de investigacion observacional correlacional de corte
transversal para examinar la conexion entre la fuerza de los miembros inferiores en la
caderay la capacidad funcional en adultos mayores se respalda debido a su capacidad para
investigar de manera natural y sin intervenir directamente en la relacion entre estas
variables en un momento especifico. Este disefio permite la identificacion de patrones que
surgen, la consideracion de multiples factores contextuales y el planteamiento de hipétesis
para futuros estudios. Ademas, su viabilidad en términos practicos y éticos lo convierte en
una opcion adecuada para explorar esta relacién, evitando manipulaciones artificiales y

adaptandose a las complejidades de su entorno.

1.4.3. Practica

La presente investigacion proporcionara una base practica para la planificacion de
programas de ejercicio especificos y la atencién individualizada, lo que potencialmente
mejorara la independencia y el bienestar de los adultos mayores residentes. En Gltima
instancia, este estudio tiene el potencial de impactar positivamente en la atencion y el
cuidado de los adultos mayores en casas de reposo, justificando su relevancia desde una

perspectiva practica y directamente beneficiosa.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones principales es el tamafio de la muestra y la
representatividad de la poblacion estudiada, ya que el estudio se realizé en un contexto
especifico y con un grupo limitado de adultos mayores. Ademas, la metodologia utilizada
podria haber introducido sesgos potenciales, como el sesgo de seleccién y el sesgo de

informacion, que podrian influir en los resultados. Asimismo, la falta de control sobre otros

13



factores relevantes, como el nivel de actividad fisica, el estado de salud general y el acceso
a la atencion médica, podria haber influido en las relaciones observadas entre la fuerza
muscular y la capacidad funcional. Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales con
muestras mas grandes y métodos mas rigurosos para validar y ampliar estos hallazgos, asi

como para explorar posibles mecanismos subyacentes y aplicaciones clinicas.

14



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Rech A., et al. (13), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
relacion entre la fuerza del cuédriceps, la intensidad de eco (IE) en diferentes areas del
cuédriceps y el desempefio muscular. Se midi6 la fuerza muscular, la potencia y la
capacidad funcional. Se encontraron correlaciones significativas entre la fuerza del
cuédriceps, la IE en diferentes areas y la capacidad funcional, asi como la potencia en
saltos. Sin embargo, la IE en el recto femoral no se relacion6 con la potencia en la
extension de rodilla. Ademas, se observaron correlaciones significativas entre las
variables de IE, fuerzay tasa de desarrollo de torque en diferentes intervalos de tiempo,
destacando la correlacion entre la IE en el vasto medial y la tasa de desarrollo de torque
a corto plazo. En resumen, este estudio sugiere que la fuerza del cuéadriceps esta
relacionada con la potencia muscular y la capacidad funcional en adultos mayores,
aunque la IE en ciertas areas del cuadriceps puede no reflejar completamente estas
relaciones con el rendimiento muscular.

Vieira F., et al. (14), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
examinar la conexion entre la fuerza muscular de la cadera, el equilibrio en movimiento
y la habilidad funcional en dos grupos etarios de adultos mayores: aquellos de 60-79
afios y los de 80 afios en adelante. La investigacion involucrd a 191 adultos mayores
de la comunidad y se utilizo la medicion de la fuerza muscular isométrica (en términos
de par maximo) junto con pruebas para evaluar la capacidad funcional, como el test de

paso hacia adelante, y el equilibrio en movimiento, representado por el test de marcha

15



en tandem. Los resultados revelaron que en el grupo de 60-79 afios, la fortaleza de los
musculos de la cadera mostr6 una influencia positiva en la ejecucion del test de pasos,
mientras que en el grupo de 80 afios y mas, se encontrd una relacion entre la fuerza de
los aductores de la cadera y el desempefio en las pruebas de paso y marcha en tandem.
Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la formulacion de programas de
ejercicio adaptados a adultos mayores de distintos rangos etarios.

Conchola EC et al. (15), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
examinar los impactos del proceso de envejecimiento en ciertas caracteristicas de los
musculos extensores de las piernas. Para llevarlo a cabo, se reclutaron veintitrés
hombres jovenes, con una edad promedio de 25 + 3 afios, y veintitn adultos mayores,
con una edad promedio de 72 * 4 afios. Estos participantes realizaron tres contracciones
voluntarias maximas (MVC) de extensién de piernas a dos velocidades diferentes: 240
°.s(-1) y a la velocidad maxima sin carga (Vmax). Los resultados indicaron que los
hombres mayores mostraron valores mas bajos en Vmax (disminucién del 10,1%),
RVD240 (reduccién del 37,2%) y RVD-Vmax (disminucion del 26,7%) en
comparacion con los hombres jovenes. Estas discrepancias en velocidad podrian
contribuir a las limitaciones funcionales frecuentemente observadas en la poblacion
adulta mayor. Destacablemente, las mayores reducciones relacionadas con la edad se
evidenciaron en RVD240 y RVD-Vmax en comparacion con Vmax, lo que sugiere un
deterioro mas marcado en la capacidad de los musculos de los adultos mayores para
generar velocidad rapidamente en comparacion con su capacidad para alcanzar la
méaxima velocidad. Estos descubrimientos resaltan la importancia de considerar
medidas de velocidad que se basan en el tiempo al evaluar los efectos del

envejecimiento en las habilidades de velocidad rapida.

16



Sugie M, et al. (16), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
examinar la conexién entre la masa muscular de las extremidades inferiores,
especificamente el musculo femoral y el musculo de la pantorrilla, y la capacidad de
ejercicio, asi como los componentes relacionados con la fragilidad en individuos
mayores que residen en la comunidad. Un total de 121 participantes, con una edad
promedio de 77,7 afios, fueron incluidos en la investigacion. La medicion de la masa
del musculo esquelético apendicular se llevo a cabo utilizando la técnica de
absorciometria de rayos X de energia dual, lo que permitié calcular el indice del
musculo esquelético. Los resultados indicaron que el consumo méximo de oxigeno se
correlacion6 de manera positiva con el indice del masculo esquelético y la masa del
musculo femoral, teniendo en cuenta la masa muscular total del cuerpo. Ademas, se
observé una correlacion positiva entre la masa del musculo femoral y la fuerza de
prensién manual, la velocidad de marcha cdmoda y la prueba Timed Up and Go. Sin
embargo, en contraste, la masa del musculo de la pantorrilla no mostré correlacion
significativa con la capacidad de ejercicio ni con los componentes de fragilidad. Estos
resultados enfatizan la importancia del musculo femoral en relacion con la fragilidad
fisica en personas mayores.

Svoboda Z., et al. (17), realizaron una investigacion con el objetivo de
examinar la relacion entre la fuerza muscular de varios grupos de musculos en el tobillo
(incluyendo inversores, evertores, flexores plantares y flexores dorsales) y la capacidad
de mantener el equilibrio en posicién bipeda en adultos jovenes y adultos mayores. El
estudio involucrd a 31 participantes jovenes y 31 adultos mayores. Se utilizd un
dinamémetro isocinético para medir la fuerza muscular del tobillo y se evalud el control

postural bipedo mediante la entropia de muestra registrada a través de un acelerémetro
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colocado en la columna lumbar mientras los participantes permanecian de pie sobre
una almohadilla de espuma con los ojos abiertos. Los resultados evidenciaron
diferencias relacionadas con la edad en cuanto a la fuerza muscular y el control
postural. Especificamente, se encontr6é una correlacién significativa entre la fuerza de
los musculos del tobillo y la entropia de muestra en los adultos mayores, especialmente
en la direccion anteroposterior. Sin embargo, en contraste, no se observaron
correlaciones significativas en los adultos jovenes. En resumen, estos hallazgos
sugieren que la relacién entre el control postural y la fuerza de los musculos del tobillo
difiere entre adultos mayores y adultos jovenes.

Rowe P et al. (18), realizaron una investigacion que tuvo como proposito
investigar la demanda funcional en las articulaciones de la rodilla y la cadera de
personas mayores durante diversas actividades de movilidad. Un grupo de 84
participantes en buen estado de salud, con edades que oscilaban entre los 60 y 88 afios,
fueron sometidos a pruebas de fuerza utilizando un dinamoémetro personalizado. La
evaluacion biomecanica de actividades como la marcha, subir y bajar de una silla,
ascender escaleras y descender se llevo a cabo utilizando un sistema de camaras
VICON y placas de fuerza Kistler. Los resultados mostraron que la demanda funcional
aumentaba con la edad, siendo més alta en el grupo de 80 afios en comparacion con el
grupo de 60 afios. En todas las actividades, se not6 que la mayor parte de la demanda
recay0 en los extensores de la cadera y la rodilla, y en algunos casos, esta demanda
superd la fuerza maxima isométrica disponible en estas articulaciones. Estos hallazgos
indican que actividades comunes como caminar y subir escaleras imponen una carga
considerable en las articulaciones de las extremidades inferiores de los adultos

mayores, lo que limita su capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Capacidad funcional

2.2.1.1. Definicién

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la capacidad de una persona
de edad avanzada para llevar a cabo sus actividades diarias de manera independiente y
sin dificultades significativas. Incluye la habilidad para realizar tareas basicas como
levantarse de la cama, vestirse, asearse, caminar, subir escaleras, asi como actividades
mas complejas como cocinar, manejar las finanzas personales y participar en actividades
sociales y recreativas (19). La evaluacion de la capacidad funcional en adultos mayores
es importante para determinar su nivel de autonomia y calidad de vida, asi como para
identificar posibles limitaciones o la necesidad de intervenciones para mantener o

mejorar su funcionalidad (20).

2.2.1.2. Factores que influyen en la capacidad funcional en el adulto mayor

La capacidad funcional en el adulto mayor es un tema de gran importancia debido
a su relacion directa con la calidad de vida y la independencia en esta etapa de la vida.
Numerosos factores influyen en la capacidad funcional de los adultos mayores, y
comprender estos factores es esencial para promover un envejecimiento saludable y
mejorar la atencion y el cuidado de esta poblacion. Aqui se destacan algunos de los

factores clave que influyen en la capacidad funcional en el adulto mayor (21):

- Salud Fisica: La salud fisica juega un papel fundamental en la capacidad funcional.

Las enfermedades cronicas, las condiciones médicas no controladas y la presencia de
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dolor crénico pueden limitar la movilidad y la capacidad para realizar actividades

cotidianas (22).

- Nivel de Actividad Fisica: Mantener un nivel adecuado de actividad fisica a lo largo
de la vida es crucial. El sedentarismo puede llevar a la pérdida de fuerza muscular y

flexibilidad, lo que afecta negativamente la capacidad funcional (22).

- Nutricion: Una dieta equilibrada y adecuada en nutrientes es esencial para mantener
la salud y la energia. La malnutricion o la desnutricién pueden afectar negativamente la

fuerzay la vitalidad (22).

- Estado Psicoldgico: La salud mental es igualmente importante. La depresion, la
ansiedad y otros trastornos psicolégicos pueden influir en la motivacion y la
participacion en actividades fisicas y sociales, lo que a su vez afecta la capacidad

funcional (22).

- Entorno y Vivienda: El entorno en el que vive un adulto mayor es crucial. Una
vivienda segura y accesible puede promover la independencia, mientras que un entorno

inadecuado puede aumentar el riesgo de caidas y lesiones (22).

- Red de Apoyo Social: La interaccion social y el apoyo de familiares y amigos son
vitales. El aislamiento social puede llevar a la depresion y al declive funcional, mientras
que una red de apoyo sélida puede fomentar la participacion en actividades sociales y

fisicas (22).

- Acceso a Atencion Médica: El acceso a atencion médica de calidad es esencial para
el diagndstico y manejo de condiciones médicas cronicas. Un seguimiento médico

adecuado puede prevenir complicaciones que afecten la capacidad funcional (20).
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- Medicamentos: Algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios que
afectan la movilidad y el equilibrio. La polifarmacia (el uso de maltiples medicamentos)

también debe ser gestionada cuidadosamente (22).

- Habilidades Cognitivas: La capacidad funcional también esta relacionada con las
habilidades cognitivas. La demencia y otros trastornos cognitivos pueden afectar la

capacidad para realizar tareas diarias de manera segura (22).

- Adaptaciones y Rehabilitacion: La disponibilidad de dispositivos de asistencia,
terapia fisica y rehabilitacion puede marcar una diferencia significativa en la capacidad
funcional. Estas intervenciones pueden ayudar a mejorar la movilidad y la

independencia (22).

2.2.1.3. Actividades bésicas de la vida diaria en el adulto mayor

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) representan un conjunto
fundamental de tareas que cualquier persona, incluyendo a los adultos mayores, debe
ser capaz de llevar a cabo de forma independiente para mantener su bienestar y calidad
de vida en el dia a dia (23). Estas actividades abarcan desde las tareas de higiene
personal, como bafiarse y vestirse, hasta actividades relacionadas con la nutricién,
movilidad, uso del bafio, control de medicamentos, manejo de finanzas personales y la
capacidad de comunicarse con otros. Para los adultos mayores, la capacidad de realizar
estas actividades de manera auténoma es esencial, ya que contribuye a su

independencia, dignidad y autoestima (23).

La pérdida de la capacidad para llevar a cabo las ABVD de forma independiente

puede ser un indicativo de problemas de salud, deterioro cognitivo o de otras
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condiciones médicas subyacentes. Por lo tanto, es vital que los profesionales de la salud
y los cuidadores estén atentos a cualquier dificultad que los adultos mayores puedan
experimentar en estas areas y brinden la asistencia adecuada (24). Ademas, la terapia
ocupacional y las estrategias de adaptacion pueden desempefiar un papel crucial en el
mantenimiento o mejora de la capacidad funcional en las ABVD, permitiendo que los
adultos mayores mantengan su autonomia y calidad de vida en esta etapa de sus vidas

(24).

2.2.1.4. Actividades instrumentales de la vida diaria

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son una categoria de
tareas que, si bien no son esenciales para la supervivencia inmediata, desempefian un
papel crucial en la vida cotidiana de una persona, contribuyendo a su autonomia y
calidad de vida (25). Estas actividades involucran habilidades méas complejas que las
ABVD vy requieren un mayor nivel de independencia funcional y destrezas cognitivas.
Entre las AIVD se incluyen tareas como la gestién de medicamentos, el manejo de las
finanzas personales, las compras, la preparacion de comidas, el transporte, la limpieza
del hogar, el uso de la tecnologia y la comunicacién con otros. Para los adultos mayores,
mantener la capacidad de llevar a cabo estas actividades de forma autonoma es crucial
para su independencia y bienestar, y puede tener un impacto significativo en su calidad

de vida (25).

El desafio en relacion con las AIVD en el adulto mayor radica en que su capacidad
para realizar estas tareas puede verse afectada por el envejecimiento natural, asi como
por condiciones médicas crénicas o deterioro cognitivo (24). Los profesionales de la

salud y los cuidadores desempefian un papel importante al evaluar la capacidad de una
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persona mayor para realizar las AIVD vy al proporcionar apoyo y adaptaciones cuando
sea necesario. Ademas, programas de entrenamiento y rehabilitacién pueden ayudar a
los adultos mayores a mantener o mejorar sus habilidades en estas areas, promoviendo

asi su independencia y calidad de vida en la medida de lo posible (26).

2.2.2. Fuerza en cuadriceps en adultos mayores

2.2.2.1. Definicién

La fuerza en los cuédriceps en adultos mayores se refiere a la capacidad de los
musculos cuédriceps femorales, que son un grupo de musculos ubicados en la parte
frontal del muslo, para generar una contraccién muscular efectiva y vencer una
resistencia o carga en actividades que involucran la extensién de la rodilla. En otras
palabras, se trata de la medida de la capacidad de los cuédriceps para ejercer fuerza y
control en el movimiento de enderezar la pierna desde una posicion flexionada de la

rodilla (27).

La fuerza en los cuadriceps es esencial para llevar a cabo una serie de actividades
cotidianas, como levantarse de una silla, subir y bajar escaleras, caminar de manera
estable y realizar movimientos que requieren el uso de las piernas. En adultos mayores,
mantener una adecuada fuerza en los cuadriceps es particularmente importante, ya que
la pérdida de fuerza muscular en esta area puede contribuir a la disminucion de la
movilidad, el equilibrio y la capacidad de realizar actividades diarias de manera
independiente. El entrenamiento de fuerza especifico para los cuéadriceps puede ser
beneficioso para preservar o mejorar esta capacidad funcional en la poblacion de adultos

mayores (28).
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2.2.2.2. Factores que influyen en la fuerza de los cuadriceps en adultos mayores

La fuerza de los cuadriceps en adultos mayores esté influenciada por una serie de
factores que pueden tener un impacto significativo en la capacidad de estos musculos
para generar contracciones efectivas. Uno de los factores més destacados es el
envejecimiento natural del cuerpo (29). A medida que las personas envejecen, tienden
a experimentar una pérdida gradual de masa muscular y una disminucion en la capacidad
de producir fuerza muscular. Esto se debe a cambios en la composicién muscular y a la
disminucion en la densidad de las fibras musculares. Ademas, la falta de actividad fisica
a lo largo de la vida o el sedentarismo pueden agravar esta pérdida de fuerza. La
inactividad puede llevar a la atrofia muscular y al debilitamiento de los cuadriceps, lo

que resulta en una mayor dificultad para realizar actividades fisicas y funcionales (30).

Otro factor influyente en la fuerza de los cuédriceps en adultos mayores es la
presencia de afecciones médicas crénicas, como artritis, osteoporosis o enfermedades
neuromusculares. Estas condiciones pueden comprometer la funcion muscular y
aumentar la probabilidad de debilidad en los cuadriceps. Ademas, la nutricion
inadecuada, la deshidratacion y la falta de suefio pueden afectar negativamente la fuerza
muscular en esta poblacion. Por otro lado, la participacion en programas de ejercicio y
entrenamiento de fuerza adaptados a las necesidades de los adultos mayores puede
contrarrestar algunos de estos factores adversos y ayudar a mantener o mejorar la fuerza
de los cuadriceps. La combinacién de actividad fisica regular, una dieta equilibrada y
una atencion médica adecuada puede desempefiar un papel importante en la
preservacion de la fuerza muscular en los cuadriceps de los adultos mayores y en su

capacidad para llevar una vida activa y funcional (31).
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2.2.2.3. Importancia clinica de la fuerza de los cuadriceps en el adulto mayor

La importancia clinica de la fuerza de los cuédriceps en el adulto mayor es de
suma relevancia debido a su estrecha relacion con la salud, la independencia funcional
y la calidad de vida en esta poblacién (32). En primer lugar, la fuerza de los cuadriceps
desempefia un papel crucial en la capacidad de movilidad y el mantenimiento de la
autonomia en las actividades diarias. Los cuadriceps son esenciales para levantarse de
una silla, subir y bajar escaleras, caminar de manera estable y mantener el equilibrio,
acciones que son fundamentales para la vida independiente. La debilidad en estos
musculos puede llevar a dificultades en la realizacion de estas actividades, aumentando
el riesgo de caidas y lesiones, lo que a su vez puede resultar en hospitalizaciones y una

disminucion en la calidad de vida (33).

Ademas, la fuerza de los cuadriceps tambiéen esta relacionada con la prevencion
y el manejo de enfermedades cronicas, como la osteoartritis de rodilla. La realizacion
de ejercicios especificos para fortalecer los cuédriceps puede reducir el dolor y la
discapacidad asociados con esta afeccion, permitiendo a los adultos mayores mantener
una mayor funcionalidad y participar en actividades fisicas de forma més activa.
Ademas, la fuerza muscular en general es un indicador importante de la salud y la
longevidad en el adulto mayor, ya que esta relacionada con la prevencion de
enfermedades cronicas, la capacidad de mantener un peso corporal saludable y la mejora

de la funcion cardiovascular (34).

2.2.2.4. Evaluacion de la fuerza de los cuadriceps en el adulto mayor

La evaluacion de la fuerza de los cuadriceps en el adulto mayor es un componente

esencial en la atencidn clinica. Existen varias técnicas y pruebas que los profesionales
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de la salud pueden utilizar para medir la fuerza de los cuédriceps en adultos mayores. A

continuacion, se describen algunas de las evaluaciones mas comunes (35):

- Prueba de la extension de la rodilla: Esta es una prueba simple en la que el adulto
mayor se sienta en una silla con los pies apoyados en el suelo y luego se le pide que
extienda la rodilla de una pierna lo mas posible, manteniendo el pie en el suelo. La

fuerza se evalla observando la capacidad de realizar esta accion contra la gravedad (35).

- Dinamometria: Se utiliza un dinamoémetro de mano o un dispositivo similar para
medir la fuerza méxima que el adulto mayor puede ejercer al realizar una extension de
rodilla contra la resistencia del dinamdémetro. Esta técnica proporciona una medida

cuantitativa precisa de la fuerza (35).

- Prueba de una repeticion maxima (1RM): Esta prueba se utiliza para evaluar la
fuerza maxima en una sola repeticion de extension de rodilla. El adulto mayor realiza
un levantamiento de pesas con una carga maxima que pueda mover una sola vez con la

pierna en extension completa (36).

- Prueba de la repeticion maxima (RM): Similar a la prueba de 1RM, pero se evalta
la capacidad de realizar mdltiples repeticiones con una carga determinada. Esto

proporciona informacion sobre la resistencia muscular (36).

- Escala de evaluacion clinica: Los profesionales de la salud a menudo utilizan
escalas subjetivas para evaluar la fuerza de los cuadriceps. Pueden observar y calificar
la capacidad del adulto mayor para realizar actividades como levantarse de una silla o

subir escaleras (37).

- Evaluacién funcional: Ademas de las pruebas de fuerza especificas, los terapeutas
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ocupacionales y fisioterapeutas a menudo realizan evaluaciones funcionales que
involucran tareas cotidianas, como caminar, subir y bajar escaleras, para evaluar la

fuerza y la capacidad de realizar estas actividades de manera segura y eficiente (38).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuédriceps en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- Ho: No existe relacidn entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps en

adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
bésica de vida diaria y la fuerza en cuédriceps en adultos mayores de una casa de reposo,

2024.

- HO (1): No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de
actividades bésica de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa

de reposo, 2024.

- Hi (2): Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa de

reposo, 2024.

- HO (2): No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de
actividades instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de

una casa de reposo, 2024.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

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

y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (38).

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

(38).

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 (38).

3.4. Disefio de la investigacion

- Observacional, descriptivo, 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 (38).
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3.5.

3.5.1.

Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion:

La poblacion estuvo conformada por 90 adultos mayores de una casa de

reposo, 2023. No se realizd ningun muestreo. La muestra final fue de 84 adultos mayores.

Los criterios de seleccién fueron:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Adultos mayores que completen las evaluaciones.

Adultos mayores con pleno conocimiento de sus acciones y conscientes en espacio
y tiempo.

Adultos mayores que puedan mantener la bipedestacion.

Criterios de exclusién:

3.6.

Adultos mayores que presenten condiciones médicas graves o discapacidades
significativas que limiten su capacidad para realizar pruebas de fuerza o evaluar su
capacidad funcional de manera seguray efectiva.

Adultos mayores con alteraciones cognitivas que no le permitan comprender ni
expresarse.

Adultos mayores con enfermedades o lesiones que afecten el miembro inferior.

Adultos mayores que cursen con dolor musculoesquelético en el miembro inferior.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Variable 2: Fuerza de los cuadriceps
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Escala

. Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores S
Operacional medicién
Capacidad de dad d - Fuerza adecuada
los cuadriceps |  -------------- Cantidad de : o
Fuelréa;\ de para generar Kg/Nm Nominal - ]I?lsmlnumon de
A fuerza uerza
cuadriceps i
resistiendo un
vector opuesto.
- Comer
- Lavarse - 0-20:
. Dependiente total
- Vestirse
Arredl - 21-35:
- Actividades | ~ Vreglarse Dependiente
basicasde | - Deposiciones grave
la vida
- - Miccién - 40 - 55:
diaria. Dependiente
- Usar el retrete moderado
- Trasladarse - Mayor o igual a
- Deambular 60: Dependiente
leve
Destreza de independiente
realizar
actividades
) diarias y fisicas
Capacidad con - Capacidad para Ordinal
funcional independencia usar el teléfono
y eficacia, sin
restricciones - Hacer compras
Importantes. - Preparacion de
la comida
- Cuidado de la .
) ividades casa - Maxima _
Iibr\l(;lr\(]lmaenta dependencia: 0
- untos.
les de la Lavado de ropa p
vida diaria - Uso de medios - Independencia

de transporte

- Responsabilida
d respeto a su
medicacion

- Manejo de sus
asuntos
econémicos

total: 8 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta y la observacion: se utilizo el indice de Barthel
y la escala de Lawton y Brody, y la dinamometria del cuadriceps. Estos instrumentos junto

con la ficha de recoleccion fue validada por jueces expertos (Anexo 7).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo

1), la cual esta conformada por 3 partes:

| Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad asociada.

Il Parte: indice de Barthel

Se trata de una herramienta que posibilita la evaluacion de las actividades esenciales
en la vida cotidiana. De manera global, este formulario mide el nivel de independencia
mediante puntuaciones que reflejan el desempefio de estas actividades en concordancia con

la capacidad para llevarlas a cabo. Las puntuaciones varian desde 0 hasta 100 (39).

Ficha técnica:

indice de Barthel (también llamado Escala de Barthel o indice

Nombre: de Discapacidad de Maryland).

Fue desarrollado por el Dr. Mahlon R. DeL oitte Barthel en

Autor (afio) 1965

Versidn espafiola

(1
(autor, afio) Luque S. (1985)

Validez El indice tiene demostrada validez y fiabilidad
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Poblacion

Adultos mayores con y sin enfermedades o condiciones que
afectan la capacidad funcional.

Administracion

Se aplica mediante una entrevista o autoinforme.

Duracién de la

10 a 20 minutos.

prueba
e La puntuacion varia de 0 a 100, evaluando la independencia
Calificacién ] .
en 10 areas funcionales.
Uso Se emplea en la valoracion de la discapacidad fisica y la
necesidad de asistencia.
Materiales No requiere materiales especificos.

Distribucién de los
items

Evalla actividades como alimentacion, aseo, vestimenta,
movilidad, etc.

[11 Parte: indice de Lawton y Brody

Esta escala, originada en el Philadelphia Geriatric Center en 1969 y disefiada como
un complemento al indice de Barthel, permite una evaluacion mas detallada de la
independencia en las actividades béasicas de la vida diaria. Consta de ocho items, que
incluyen habilidades como el uso del teléfono, la realizacién de compras, la preparacién de
alimentos y otras tareas esenciales. Cada actividad se califica con un valorde 0o 1,y la
puntuacion maxima alcanzable es de 8 puntos, reflejando la independencia total, mientras
que O puntos indican una dependencia completa. Esta herramienta ofrece una visién

integral de la autonomia de una persona en su vida diaria al evaluar aspectos especificos

de su capacidad para llevar a cabo estas actividades cotidianas (40).

Ficha técnica:
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Nombre: indice de Lawton y Brody.

Autor (afio) Richard L. Lawton y Elaine Brody en 19609.

Version espafiola Freitas D. (1990)
(autor, afno)

Validez El indice ha demostrado validez y fiabilidad en la evaluacion
de la capacidad funcional.

Poblacién Se utiliza principalmente en personas mayores y en pacientes
con enfermedades cronicas o discapacidades.

Administracion . . . )
Se aplica mediante una entrevista o autoinforme.

Duracion de la 10 a 20 minutos.
prueba
Calificacion La puntuacion total es de 8 puntos, evaluando la autonomia en

actividades instrumentales de la vida diaria.

Se emplea para evaluar la independencia en actividades como

Uso . - .
el uso del teléfono, las compras, la preparacion de alimentos,
el cuidado de la casa, etc.
Materiales . . -
No requiere materiales especificos.
Distribucion de los Evalua 8 areas funcionales, como se describieron
items anteriormente.

IV Parte: Dinamometria del cuadriceps mediante Lafayette

Se utilizo el dinamometro de Lafayette. Un dinamometro de Lafayette es un
dispositivo utilizado para medir la fuerza muscular en diversas partes del cuerpo,
especialmente en las extremidades. Este instrumento se utiliza en campos como la
fisioterapia, la medicina deportiva, la investigacion biomecanica y la evaluacion de la

fuerza en pacientes con afecciones neuromusculares. El dinamémetro de Lafayette suele
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constar de una palanca o mango que el individuo debe agarrar o presionar con la parte del
cuerpo que se esta evaluando. El dispositivo mide la cantidad de fuerza aplicada y muestra
el resultado en unidades de fuerza, como libras o kilogramos. El torque maximo isométrico
generado por los cuédriceps puede variar desde 100 a 200 Nm en hombres y de 60 a 120

Nm en mujeres mayores (41).

3.7.3 Confiabilidad y validez

- Indice de Barthel: El indice de Barthel fue validado con resultados que indican una
solida fiabilidad entre observadores, demostrando indices de Kappa que oscilan entre 0,47
y 1,00. En cuanto a la fiabilidad dentro del mismo observador, se obtuvieron indices de
Kappa que varian entre 0,84 y 0,97. Ademas, se ha informado que estudios han registrado

valores de alpha de Cronbach en un rango de 0,86 a 0,92 (39).

- iIndice de Lawton y Brody: este indice presenta un valor de coeficiente de

reproductividad inter e intraobservador alto (0.94) (40).

- Dinamdmetro de Lafayette: Se obtuvo un alto nivel de concordancia intraevaluador,
clasificado como bueno o excelente, para todos los grupos musculares, asi como una

excelente concordancia entre los diferentes evaluadores (41).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectar los datos de la muestra del estudio, se procedidé a organizar la
informacioén en una hoja de célculo Excel 2016, es importante recalcar que las fichas de
recoleccion de datos que no estuvieron completas se descartaron. Luego de haber

organizado los datos en Excel, se procedio a analizarlos en el software estadistico IBM
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SPSS Statistics v26 en donde se empez0 haciendo un andlisis descriptivo, realizando tablas
y graficas de frecuencia para obtener los niveles de cada variable. Posteriormente, se
realizo la prueba de chi cuadrado y la U de Mann-Whitney para hallar la relacion entre las

variables de estudio.

3.8. Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del director de la casa de reposo, asi como el consentimiento
individual de cada uno de los adultos mayores participantes. Esto se realiza en
cumplimiento de las normativas éticas y deontolégicas establecidas por el Colegio
Tecndlogo Médico del Per(, segln lo dispuesto en el articulo 50 del cddigo de ética del
Tecndlogo Médico. Es importante destacar que el desarrollo de este proyecto no
comprometera de ninguna manera la salud de los participantes. Asimismo, se garantizara
la confidencialidad de la informacion obtenida durante el estudio, de acuerdo con los

principios éticos de no maleficencia, autonomia y confidencialidad.

Para garantizar estos principios bioéticos, se asegurd que ningun procedimiento realizado
durante el estudio pueda causar dafio a los participantes y se protegera la privacidad de su
identidad. Ademas, solo se incluirdn en el estudio aquellas personas que acepten
voluntariamente participar y proporcionar sus datos personales. Todos los datos y
resultados obtenidos seran tratados de manera estrictamente confidencial, y los nombres de
los participantes no seran registrados en la investigacion. Para obtener el consentimiento
de los participantes, se utilizara un formulario de consentimiento informado que contendra
los datos personales de cada individuo. Este proceso asegurara que los participantes estén

plenamente informados y consientan voluntariamente su participacion en el estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados
Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 31 63,1 63,1
Masculino 53 36,9 100,0
Estado civil
Soltero 25 29,8 29,8
Casado 26 31,0 60,7
Viudo 24 28,6 89,3
Divorciado 9 10,7 100,0
Enfermedad asociada
Enfermedad respiratoria 21 25,0 25,0
Enfermedad cardiaca 31 36,9 61,9
Enfermedad metabdlica 27 32,1 94,0
Enfermedad osteomuscular 5 6,0 100,0
TOTAL 84 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontro un promedio de edad de 75,8 afios; con una mediana de 74,5,
una desviacion estandar de 6,684. La edad minima fue de 63 afios y la edad méaxima de 87
afios. Hay mayor cantidad de participantes de sexo masculino, mayor cantidad casados y

mayor incidencia de enfermedades cardiacas.
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Tabla 2:

Nivel de la Capacidad Funcional de los adultos mayores por dimensiones

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Actividades instrumentales de la vida diaria
Méxima dependencia 21 25,0 25,0
Independencia 63 75,0 100,0
Actividades basicas de la vida diaria
Dependencia total 6 7,1 71

Dependencia grave 15 17,9 25,0
Dependencia moderada 25 29,8 54,8
Dependencia leve 17 20,2 75,0
21 25,0 100,0

Independiente

TOTAL 84 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la dimension de actividades instrumentales de la vida diaria
se encontr0 mayor cantidad de adultos mayores independientes. Con relacion a la
dimension de actividades basicas de la vida diaria se encontr6 mayor cantidad de adultos

mayores con dependencia moderada.
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Tabla 3:

Distribucion del nivel de fuerza muscular de los cuadriceps

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Fuerza adecuada de los cuadriceps 63 75,0 75,0
Fuerza disminuida de los cuadriceps 21 25,0 100,0
TOTAL 84 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontrd que los adultos que presentan fuerza adecuada de los
cuédriceps representan el 75,0% de la muestra estudiada. Mientras que los adultos mayores
con fuerza muscular disminuida son de 25,0% de la muestra estudiada. La media de fuerza

muscular fue de 149,8 Kg/Nm en hombres y 89,2Kg/Nm en mujeres.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

Tabla 4:
Relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuadriceps
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 21,058 2 0,000
Likelihood Ratio 24,571 2 0,000
Asociacion por linea 16,582 1 0,000
N 84

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables capacidad funcional y la fuerza en
cuédriceps, se encontro un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula y se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y

la fuerza en cuadriceps.
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Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacién entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
bésica de vida diaria y la fuerza en cuédriceps en adultos mayores de una casa de
reposo, 2024.

- HO (2): No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
bésica de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa de

reposo, 2024.

Tabla 5:

Relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades basica de vida diaria

y la fuerza en cuédriceps

Estadisticos de contraste®
Acti_Basicas

U de Mann-Whitney .000
W de Wilcoxon 231.000
V4 -7.034
Sig. asintdt. (bilateral) .000

a. Variable de agrupacion: Fuerza Cuadr

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables capacidad funcional en su dimension
de actividades basica de vida diaria y la fuerza en cuadriceps, se encontrd un p = 0,000.
Motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades

bésica de vida diaria y la fuerza en cuadriceps.
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Hi (2): Existe relacidn entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa
de reposo, 2024.

HO (2): No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una casa

de reposo, 2024.

Tabla 6:

Relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades instrumentales de

vida diaria y la fuerza en cuédriceps.

Valor df Sig Asint

Chi cuadrado de Pearson 84,000 1 0,000

Likelihood Ratio 78,751 1 0,000

Asociacion por linea 83,000 1 0,000
N 84

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables entre la capacidad funcional en su
dimension de actividades instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps, se
encontré un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la hipétesis nula y se evidencia que
existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en su dimension

de actividades instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuédriceps.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La comparacion de los resultados obtenidos en este estudio con los antecedentes
proporciona una vision mas amplia sobre la relacion entre la fuerza muscular y la capacidad
funcional en adultos mayores. En primer lugar, la edad promedio de los participantes en
nuestro estudio fue de 75,8 afios, con una mediana de 74,5 y una desviacion estandar de
6,684. Estos hallazgos estan en linea con investigaciones previas que también han
examinado adultos mayores en rangos similares de edad, como lo evidencian estudios

como el de Vieira et al. (14).

En cuanto a la distribucion por sexo, estado civil y enfermedades cardiacas, se
observé una mayor cantidad de participantes masculinos, casados y con mayor incidencia
de enfermedades cardiacas en nuestra muestra. Estas caracteristicas demograficas y de
salud podrian influir en los resultados relacionados con la fuerza muscular y la capacidad
funcional, y son consistentes con los hallazgos de otros estudios que también han

examinado adultos mayores de caracteristicas similares.

En relacion con la capacidad funcional, se encontrd que la mayoria de los adultos
mayores en nuestro estudio eran independientes en las actividades instrumentales de la vida
diaria, pero presentaban mayor dependencia en las actividades basicas de la vida diaria.
Este patron de resultados refleja la complejidad de la capacidad funcional en la poblacion
adulta mayor, como también se ha observado en estudios anteriores como el de Rech et al.

(13), que resalta como la demanda funcional aumenta con la edad.
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Un aspecto clave de los hallazgos del presente estudio fue la relacion entre la
fuerza muscular del cuédriceps y la capacidad funcional. Se encontré que una proporcion
significativa de los adultos mayores tenia una fuerza adecuada en los cuédriceps, lo que se
correlaciond positivamente con su capacidad funcional en ambas dimensiones de
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Este resultado coincide con las
conclusiones de estudios previos, como el de Rowe P. et al. (18), que sugiere una relacion

entre la fuerza del cuadriceps y la capacidad funcional en adultos mayores.

Ademas, al analizar el cruce de las variables capacidad funcional y fuerza en
cuadriceps, es encontré una relacién estadisticamente significativa entre ambas,
respaldando la importancia de la fuerza muscular en la capacidad funcional en adultos
mayores. Estos resultados estan en linea con investigaciones previas que han encontrado
correlaciones entre la fuerza muscular y la capacidad funcional en diversas poblaciones de

adultos mayores, como lo demuestran estudios como el de Svoboda et al. (17).

En resumen, estos hallazgos sugieren que la fuerza muscular, especialmente en
los cuadriceps, desempefia un papel crucial en la capacidad funcional de los adultos
mayores. Estos resultados estdn respaldados por investigaciones previas y tienen
implicaciones importantes para el disefio de intervenciones de ejercicio y rehabilitacion
destinadas a mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida en esta poblacion. Sin
embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones del estudio y la necesidad de

futuras investigaciones para validar y ampliar estos hallazgos.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion entre la capacidad funcional y la fuerza en cuédriceps en adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

Existe relacidn entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades basica
de vida diaria y la fuerza en cuédriceps en adultos mayores de una casa de reposo,

2024.

Existe relacién entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades
instrumentales de vida diaria y la fuerza en cuadriceps en adultos mayores de una

casa de reposo, 2024.

La capacidad funcional encontrada es, en su mayoria, independiente lo que permite
la realizacion de las actividades bésicas e instrumentales de los adultos mayores de

una casa de reposo, 2024.

El nivel de fuerza en cuédriceps es el adecuado en la mayor parte de los adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.
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5.2. Recomendaciones

Implementar programas de ejercicio enfocados en fortalecer los cuadriceps como
parte esencial del cuidado geriatrico, utilizando ejercicios de resistencia y fuerza
adaptados a las necesidades individuales para mejorar la capacidad funcional y la

calidad de vida de los adultos mayores.

Enfocarse en intervenciones para mejorar la independencia en las actividades
bésicas diarias mediante el fortalecimiento de los cuédriceps, incluyendo
dispositivos de apoyo y adaptaciones ambientales, y monitorear regularmente la
fuerza muscular y la capacidad funcional para ajustar las intervenciones segun sea

necesario.

Desarrollar programas de rehabilitacién y entrenamiento funcional que mejoren
tanto la fuerza en cuadriceps como las habilidades necesarias para las actividades
instrumentales diarias, utilizando ejercicios disefiados para replicar las demandas
funcionales del entorno cotidiano y promoviendo la autonomia de los adultos

mayores.

Mantener y fomentar la autonomia mediante programas de mantenimiento
funcional y prevencion de discapacidades, que incluyan actividades fisicas
supervisadas, terapias ocupacionales y educacién sobre autocuidado y prevencién
de caidas para preservar la independencia funcional y la calidad de vida a largo

plazo.
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Continuar monitoreando y promoviendo el mantenimiento de la fuerza muscular a
través de programas de ejercicio regular y entrenamiento de fuerza dirigidos
especificamente a los cuadriceps, con el fin de prevenir la pérdida de fuerza
relacionada con la edad y mejorar la capacidad para realizar actividades diarias de

manera independiente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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TITULO: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO,

2024”

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
DEL PROBLEMA Y MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion Segun el enfoque es Esta constituida
capacidad funcional y la | entre la capacidad Hi: Existe relaciéon entre | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 80 adultos

fuerza en cuddriceps en | funcional y la fuerza en la capacidad funcional yla | capacidad que el valor final de la | mayores
adultos mayores de una casa | cuadriceps en adultos | fuerza en cuédriceps en | funcional variable sera
de reposo, 20247 mayores de una casa de | adultos mayores de una cuantificado.

reposo, 2024 casa de reposo, 2024

Variable 2:

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: Ho: No existe relacion | fuerza de DISENO DE MUESTRA:
- ¢Cudl es la relacion| -  Determinar la| entre la  capacidad | cuadriceps INVESTIGACION: Esta constituida
entre la capacidad funcional | relacion entre lacapacidad | funcional y la fuerza en por 80 adultos
en su dimension de | funcional ensu dimension | cuadriceps en adultos Segin el disefio es | mayores
actividades basica de vida | de actividades basica de | mayores de una casa de | Unidad de | oObservacional 'y de
diaria y la fuerza en| vida diariay la fuerza en | reposo, 2024 analisis: adulto | corte transversal,
cuadriceps  en  adultos | cuéadriceps en adultos mayor correlacional.

mayores de una casa de
reposo, 2024?

- ;Cual es la relacion
entre la capacidad funcional
en su dimension  de
actividades instrumentales de
vida diaria y la fuerza en
cuaddriceps  en  adultos

mayores de una casa de
reposo, 2024.

- Determinar la
relacion entre la capacidad
funcional en su dimension
de actividades
instrumentales de vida
diaria y la fuerza en
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mayores de una casa de
reposo, 2024?

- ¢Cual es el nivel de la
capacidad funcional de los
adultos mayores de una casa
de reposo, 20247

- ¢Cual es el nivel de
fuerza en cuédriceps de los
adultos mayores de una casa
de reposo, 20247

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

Cuédriceps en adultos
mayores de una casa de
reposo, 2024.

- Identificar el nivel
de la capacidad funcional
de los adultos mayores de
una casa de reposo, 2024.
- Identificar el nivel
de fuerza en cuédriceps de
los adultos mayores de
una casa de reposo, 2024.
- Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de una
casa de reposo, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN ADULTOS
MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, 2024”

PARTE I:

Edad Sexo

Estado Civil:

Enfermedad asociada:

PARTE Il: indice de Barthel
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Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz
de comer s6lo/a

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda
y de hacerlo sin gue una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervisién

Vestido

10

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un
tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion

10

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

10

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo
por si solo/a (botella, sonda, orinal ...).
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Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacién de sondas o de otros dispositivos.

0

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar
el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado cama/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz
de permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecéanica excepto un andador. Si
utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte
de otra persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar e

scaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de
otra persona.

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
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0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

PARTE IlI: Indice de Lawton y Brody

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Ptos | Pre | Post

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc

Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono pero no marca 1
No usa el teléfono 0

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1

Compra con independencia pequefias cosas 0
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Necesita compafiia para realizar cualquier compra

Completamente incapaz de ir de compras

PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada

Necesita gque se le prepare y sirva la comida

CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados)

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama

Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de
limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

No participa en ninguna tarea doméstica

LAVADO DE ROPA

Realiza completamente el lavado de ropa personal

Lava ropa pequefia

Necesita que otro se ocupe del lavado

MEDIO DE TRANSPORTE

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte
publico

Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona
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4| Sélo viaja en taxi o automévil con ayuda de otros 0
5 No viaja 0
G| RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
1| Esresponsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1
2| Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacién
. | endosis preparadas
3| No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién 0
H| CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1| Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus
. | ingresos
2 | Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
. | grandes gastos, etc
3| Incapaz de manejar el dinero 0

PARTE IV: Dinam6metro de Lafayette:

Dinamometria. 1Ta. ; an. . 3'.Fa. . Promedio
medicion medicion medicion

Extension de
rodilla derecha

Extension de
rodilla derecha
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE_ ETICA PARA LA
Universicadl INVESTIGACION
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de marzo de 2024
Investigador(a)

Revnaldo Campos Tapia
Exp. N°: 0176-2024

De mi consideracidn:

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

¢ Protocolo  ttulado: “CAPACIDAD  FUNCIONAL Y FUERZA DE
CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPDSO,
2024™ Version 01 con fecha 19/03/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 19/03/2024.

El cual tiene como mmvestigador principal al Sr{a) Reynaldo Campos Tapia v a los
investigadores colaboradores: no aplica.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluide el estudio.

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

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Baul Antonio Rojas Ortega
I'n-siﬂente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
TN

Avv. Arequipa 4480 — Saniz Beairiz
Umiversidad Privads Norben Wisner
Teléfono: T6.333% m
Correo:con
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Campos Tapia, Reynaldo

Titulo: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN
ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en este estudio que tiene como propdsito investigar y
comprender la relacién entre la capacidad funcional y la fuerza en los cuadriceps de
los adultos mayores que residen en una casa de reposo en el afio 2024. Al determinar
esta relacion, se busca identificar posibles factores que puedan influir en la capacidad
funcional de los adultos mayores, asi como también en su fuerza muscular en los
cuédriceps. Este conocimiento permitira desarrollar intervenciones y programas de
cuidado mas efectivos y personalizados, con el objetivo final de mejorar la calidad

de vida y el bienestar de los adultos mayores en este entorno especifico.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacién acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el estado civil, la

enfermedad que presenta. Luego se le realizaran una prueba de fuerza muscular con
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un instrumento a cada pierna. Y se le pedird que responda las preguntas de dos

cuestionarios.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendra una duracién de 30 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 de su menor hijo en el estudio no representa ningun riesgo o

complicacion en su salud.
Beneficios

Participar en este estudio significa que podran conocer mejor su propio estado fisico
y ayudar a otros como ustedes en el futuro. Ademas, al formar parte de esta
investigacion, se sentiran valorados y escuchados. jSu participacion es importante y
podria ayudar a mejorar los programas de ejercicios y cuidados en las casas de
reposo! Si desean ser parte de este estudio, jcontactennos para mas informacién! jSu

contribucion es invaluable!
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo
econdémico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un

informe del resultado de su evaluacién.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los re-

sultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
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permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podré 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 Reynaldo Campos, al nimero de teléfono: 900 566
460; o al comité que validd 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 pue-
den pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no
participacion, aungue se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Reynaldo Campos
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la casa de reposo

Asunto: Aprobacion de Tesis en Casa de Reposo "EL Roble”

Fecha: 17 de junio de 2024

Estimado: Reynaldo Campos Tapia,

Por medio de la presente, me complace informarte que la Casa de Reposo "EL Roble", ubicada
en Calle Las Cascadas del Sol s/n — La Molina, ha revisado y aprobado tu propuesta de tesis
titulada " CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN
UMA CASA DE REPOSO, 2024". Valoramos la relevancia de tu investigacion y su potencial
impacto en el bienestar de nuestros residentes.

Te recordamos que debes cumplir con los protocolos y normativas establecidos por nuestra
institucion durante la realizacién de la investigacion. Ademas, cualquier modificacion en el
plan de trabajo debe ser comunicada y aprobada previamente por la direccion de la casa de
reposo.

Para cualquier consulta adicional, no dudes en contactarnos.

Atentamente,

Ing. Miguel Bernardo Flores

Administrador/a de Casa de Reposo "El Roble”
Calle Las Cascadas del Sol s/n—La Molina
Teléfono: 975145710

Correo electronico: reposoroble@gmail.com
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

PAPER NAME

TURNITIN - TESIS - Reynaldo Campos Re
visado 17-09.docx

16511 Words

PAGE COUNT
90 Pages

SUBMISSION DATE
Sep 17,2024 4:35 PM GMT-5

® 11% Overall Similarity

Similarity Report

AUTHOR

Reynaldo Campos

CHARACTER COUNT
87895 Characters
FILE SIZE

878.2KB

REPORT DATE
Sep 17,2024 4:44 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

* 9% Internet database
» Crossref database

* 7% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report
= Bibliographic material
+ Cited material

» Manually excluded text blocks

* 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

» Quoted material

« Small Matches (Less then 10 words)
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Anexo 7: Validacion de los instrumentos a través de juicio de expertos

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

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  Christian Alberto Vilchez Galindo

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica
y Rehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el
titulo de Tecn6logo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

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

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicién
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente,

Bch. Campos Tapia, Reynaldo
DNI: 47403454
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE
CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, 2024”

Pertinencia| Relevancia2 | Claridad3 [Sugerencias
1

\Variable 1: Capacidad funcional en su dimension de actividades basicas de la vida diaria.
Instrumento: indice de Barthel

DIMENSION 1: Comida 5i  [No Si No Si No

Independiente. Capaz de comer
por si solo en un tiempo

razonable. La comida puede ser | X X X
cocinada y servida por otra

persona

Necesita ayuda para cortar la

carne, extender la mantequilla. | x X X

pero es capaz de comer sdlo/a

Dependiente.  Necesita  ser
alimentado por otra persona

DIMENSION 2: Lavado (bafio) |Si | No Si No Si No

Independiente. Capaz de lavarse
entero, de entrar y salir del bafio

X : X X X
sin ayuda y de hacerlo sin que
una persona supervise
Dependiente. Necesita algln
. L X X X
tipo de ayuda o supervision
DIMENSION 3: Vestido Si | No [ si No Si | No
Independiente.  Capaz  de
ponerse y quitarse la ropa sin | X X X
ayuda
Necesita ayuda. Realiza sin
ayuda mas de la mitad de estas | x X X

tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda
para las mismas

DIMENSION 4: Arreglo Si [ No Si No Si No

Independiente. Realiza todas
las actividades personales sin

ayuda alguna, los
. X X X

complementos necesarios

pueden ser provistos por

alguna persona

Dependiente. Necesita alguna

ayuda

DIMENSION 5: Deposicion Si | No Si No Si No
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Continente.  No  presenta
episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de
una vez por semana 0 necesita
ayuda para colocar enemas 0
supositorios.

Incontinente. Mas de un
episodio semanal

DIMENSION 6: Miccion

Si

No

Si

No

Si

No

Continente. No presenta
episodios. Capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si
solofa (botella, sonda, orinal

).

Accidente ocasional. Presenta
un maximo de un episodio en
24 horas o requiere ayuda para
la manipulacién de sondas o
de otros dispositivos

Incontinente. Mas de un
episodio en 24 horas

DIMENSION 7: Ir al retrete

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. Entra y sale
solo y no necesita ayuda
alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de
manejarse con una pequefia
ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede
limpiarse solo/a

Dependiente. Incapaz de
acceder a él o de utilizarlo sin
ayuda mayor

DIMENSION 8: Transferencia

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. No requiere
ayuda para sentarse 0
levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama

Minima ayuda. Incluye una
supervision o una pequefia
ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de
una persona fuerte o
entrenada.
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Dependiente. Necesita una
grda o el alzamiento por dos
personas. Es incapaz de
permanecer sentado

DIMENSION 8: Deambulaciéon |Si | No Si No Si No

Independiente. Puede andar 50
metros 0 su equivalente en
casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda | x X X
mecanica excepto un andador.
Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

Necesita ayuda. Necesita
supervision o una pequefia

ayuda fisica por parte de otra X X X
persona o utiliza andador.

Independiente en silla de

ruedas. No requiere ayuda ni X X X
supervision.

Dependiente X X X

DIMENSION 9: Subiry bajar ~ [Si | No Si No Si No
escaleras

Independiente. Capaz de subir
y bajar un piso sin ayuda ni X X X
supervision de otra persona.

Necesita ayuda. Necesita

- X X X
ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de

x| L Ixx] ] [xx] |
salvar escalones

Variable 2: Capacidad funcional en su dimension de actividades instrumentales de la vida
diaria. )
Instrumento: Indice de Lawton y Brody

DIMENSION 1: Capacidad para |Si | No | Si No Si No
usar el teléfono

Utiliza el teléfono a iniciativa
propia, busca y marca los | X X X
nameros, etc.

Marca unos cuantos nameros

. . X X X
bien conocidos.
Contesta el teléfono, pero no

X X X
marca
No usa el teléfono X X X

DIMENSION 2: Ir de compras (ST | No Si No Si No

Realiza todas las compras
necesarias con independencia
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Compra con independencia X X X
pequefias cosas
Necesita compafiia para realizar X X X
cualquier compra
Completamente incapaz de ir de X X X
compras
DIMENSION 3: Preparacion de |Si | No Si No Si No
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
Prepara las comidas si se le dan
" ) X X X
los ingredientes
Calienta y sirve las comidas, pero
) : X X X
no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva
. X X X
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
DIMENSION 4: Cuidar la casa Si | No Si No Si No
Cuida la casa s6lo o con ayuda
) ; : X X X
ocasional (ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras
X X X
como fregar o hacer cama
Realiza  tareas  domésticas
ligeras, pero no puede mantener | X X X
un nivel de limpieza aceptable
Necesita ayuda en todas las
X X X
tareas de la casa
No participa en ninguna tarea
- X X X
doméstica
DIMENSION 5: Lavado de ropa |Si | No Si No Si No
Realiza completamente el lavado
X X X
de ropa personal
Lava ropa pequefia X X X
Necesita que otro se ocupe del
X X X
lavado
DIMENSION 6: Medio de |Si | No Si No Si No
transporte
Viagja con independencia en
transportes publicos o conduce | X X X
su coche
Capaz de organizar su propio
p g prop X X X

transporte en taxi, pero no usa
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transporte publico

Viaja en transportes pUblicos si le

« X X X
acompafia otra persona
S6lo viaja en taxi o automovil
X X X
con ayuda de otros
No viaja X X X
DIMENSION 7: |Si | No Si No Si No
Responsabilidad sobre la
medicacion
Es responsable en el uso de la
medicacién, dosis y horas | x X X
correctas
Toma  responsablemente  la
medicacion si se le prepara con | x X X
anticipacion en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse
. U X X X
de su propia medicacion
DIMENSION 8: Capacidad de |Si | No Si No Si No
utilizar el dinero
Maneja los asuntos financieros
con independencia, recoge y | X X X
conoce sus ingresos
Maneja los gastos cotidianos,
pero necesita ayuda para ir al | X X X
banco, grandes gastos, etc
Incapaz de manejar el dinero X X X
Variable: Fuerza de cuadriceps
Instrumento: Dinamdmetro de Lafayette
Si No Si No Si No
Extension de rodilla X X X
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador: Terapeuta Manual

19 de agosto de 2024

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

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Maria Karla Sernaqué Algarate

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica
y Rehabilitacion requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de
Tecno6logo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD
FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN
UNA CASA DE REPOSO, 2024 y, debido a que es imprescindible contar con
la aprobacién de profesionales especializados para aplicarlos instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicién
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente,

Bch. Campos Tapia, Reynaldo
DNI: 47403454
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE
CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, 2024”

Pertinencia| Relevancia2 | Claridad3 [Sugerencias
1

\Variable 1: Capacidad funcional en su dimension de actividades basicas de la vida diaria.
Instrumento: indice de Barthel

DIMENSION 1: Comida 5i  [No Si No Si No

Independiente. Capaz de comer
por si solo en un tiempo

razonable. La comida puede ser | X X X
cocinada y servida por otra

persona

Necesita ayuda para cortar la

carne, extender la mantequilla. | x X X

pero es capaz de comer sdlo/a

Dependiente.  Necesita  ser
alimentado por otra persona

DIMENSION 2: Lavado (bafio) |Si | No Si No Si No

Independiente. Capaz de lavarse
entero, de entrar y salir del bafio

sin ayuda y de hacerlo sin que X X X
una persona supervise
Dependiente. Necesita algun X « «
tipo de ayuda o supervision
DIMENSION 3: Vestido Si | No [ si No Si | No
Independiente.  Capaz  de
ponerse y quitarse la ropa sin | X X X
ayuda
Necesita ayuda. Realiza sin
ayuda mas de la mitad de estas | x X X

tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda
para las mismas

DIMENSION 4: Arreglo Si [ No Si No Si No

Independiente. Realiza todas
las actividades personales sin

ayuda alguna, los
. X X X

complementos necesarios

pueden ser provistos por

alguna persona

Dependiente. Necesita alguna

ayuda

DIMENSION 5: Deposicion Si | No Si No Si No
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Continente.  No  presenta
episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de
una vez por semana 0 necesita
ayuda para colocar enemas 0
supositorios.

Incontinente. Mas de un
episodio semanal

DIMENSION 6: Miccion

Si

No

Si

No

Si

No

Continente. No presenta
episodios. Capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si
solofa (botella, sonda, orinal

).

Accidente ocasional. Presenta
un maximo de un episodio en
24 horas o requiere ayuda para
la manipulacién de sondas o
de otros dispositivos

Incontinente. Mas de un
episodio en 24 horas

DIMENSION 7: Ir al retrete

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. Entra y sale
solo y no necesita ayuda
alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de
manejarse con una pequefia
ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede
limpiarse solo/a

Dependiente. Incapaz de
acceder a él o de utilizarlo sin
ayuda mayor

DIMENSION 8: Transferencia

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. No requiere
ayuda para sentarse 0
levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama

Minima ayuda. Incluye una
supervision o una pequefia
ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de
una persona fuerte o
entrenada.
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Dependiente. Necesita una
grda o el alzamiento por dos
personas. Es incapaz de
permanecer sentado

DIMENSION 8: Deambulaciéon |Si | No Si No Si No

Independiente. Puede andar 50
metros 0 su equivalente en
casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda | x X X
mecanica excepto un andador.
Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

Necesita ayuda. Necesita
supervision o una pequefia

ayuda fisica por parte de otra X X X
persona o utiliza andador.

Independiente en silla de

ruedas. No requiere ayuda ni X X X
supervision.

Dependiente X X X

DIMENSION 9: Subiry bajar ~ [Si | No Si No Si No
escaleras

Independiente. Capaz de subir
y bajar un piso sin ayuda ni X X X
supervision de otra persona.

Necesita ayuda. Necesita

- X X X
ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de

x| L Ixx] ] [xx] |
salvar escalones

Variable 2: Capacidad funcional en su dimension de actividades instrumentales de la vida
diaria. )
Instrumento: Indice de Lawton y Brody

DIMENSION 1: Capacidad para |Si | No | Si No Si No
usar el teléfono

Utiliza el teléfono a iniciativa
propia, busca y marca los | X X X
nameros, etc.

Marca unos cuantos nameros

. . X X X
bien conocidos.
Contesta el teléfono, pero no

X X X
marca
No usa el teléfono X X X

DIMENSION 2: Ir de compras (ST | No Si No Si No

Realiza todas las compras
necesarias con independencia
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Compra con independencia X X X
pequefias cosas
Necesita compafiia para realizar X X X
cualquier compra
Completamente incapaz de ir de X X X
compras
DIMENSION 3: Preparacion de |Si | No Si No Si No
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
Prepara las comidas si se le dan
" ) X X X
los ingredientes
Calienta y sirve las comidas, pero
) : X X X
no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva
. X X X
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
DIMENSION 4: Cuidar la casa Si | No Si No Si No
Cuida la casa s6lo o con ayuda
) ; : X X X
ocasional (ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras
X X X
como fregar o hacer cama
Realiza  tareas  domésticas
ligeras, pero no puede mantener | X X X
un nivel de limpieza aceptable
Necesita ayuda en todas las
X X X
tareas de la casa
No participa en ninguna tarea
- X X X
doméstica
DIMENSION 5: Lavado de ropa |Si | No Si No Si No
Realiza completamente el lavado
X X X
de ropa personal
Lava ropa pequefia X X X
Necesita que otro se ocupe del
X X X
lavado
DIMENSION 6: Medio de |Si | No Si No Si No
transporte
Viagja con independencia en
transportes publicos o conduce | X X X
su coche
Capaz de organizar su propio
p g prop X X X

transporte en taxi, pero no usa
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transporte publico

Viaja en transportes pUblicos si le

« X X X
acompafia otra persona
S6lo viaja en taxi o automovil
X X X
con ayuda de otros
No viaja X X X
DIMENSION 7: |Si | No Si No Si No
Responsabilidad sobre la
medicacion
Es responsable en el uso de la
medicacién, dosis y horas | x X X
correctas
Toma  responsablemente  la
medicacion si se le prepara con | x X X
anticipacion en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse
. U X X X
de su propia medicacion
DIMENSION 8: Capacidad de |Si | No Si No Si No
utilizar el dinero
Maneja los asuntos financieros
con independencia, recoge y | X X X
conoce sus ingresos
Maneja los gastos cotidianos,
pero necesita ayuda para ir al | X X X
banco, grandes gastos, etc
Incapaz de manejar el dinero X X X
Variable: Fuerza de cuadriceps
Instrumento: Dinamdmetro de Lafayette
Si No Si No Si No
Extension de rodilla X X X
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador: Tecnéloga Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién

23 de agosto de 2024

|

Firma del e>€perto informante

82



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

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

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica
y Rehabilitacion requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de
Tecno6logo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD
FUNCIONAL Y FUERZA DE CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN
UNA CASA DE REPOSO, 2024 y, debido a que es imprescindible contar con
la aprobacién de profesionales especializados para aplicarlos instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicién
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente,

Bch. Campos Tapia, Reynaldo
DNI: 47403454
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE
CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, 2024”

Pertinencia| Relevancia2 | Claridad3 [Sugerencias
1

\Variable 1: Capacidad funcional en su dimension de actividades basicas de la vida diaria.
Instrumento: indice de Barthel

DIMENSION 1: Comida 5i  [No Si No Si No

Independiente. Capaz de comer
por si solo en un tiempo

razonable. La comida puede ser | X X X
cocinada y servida por otra

persona

Necesita ayuda para cortar la

carne, extender la mantequilla. | x X X

pero es capaz de comer sdlo/a

Dependiente.  Necesita  ser
alimentado por otra persona

DIMENSION 2: Lavado (bafio) |Si | No Si No Si No

Independiente. Capaz de lavarse
entero, de entrar y salir del bafio

sin ayuda y de hacerlo sin que X X X
una persona supervise
Dependiente. Necesita algun X « «
tipo de ayuda o supervision
DIMENSION 3: Vestido Si | No [ si No Si | No
Independiente.  Capaz  de
ponerse y quitarse la ropa sin | X X X
ayuda
Necesita ayuda. Realiza sin
ayuda mas de la mitad de estas | x X X

tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda
para las mismas

DIMENSION 4: Arreglo Si [ No Si No Si No

Independiente. Realiza todas
las actividades personales sin

ayuda alguna, los
. X X X

complementos necesarios

pueden ser provistos por

alguna persona

Dependiente. Necesita alguna

ayuda

DIMENSION 5: Deposicion Si | No Si No Si No
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Continente.  No  presenta
episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de
una vez por semana 0 necesita
ayuda para colocar enemas 0
supositorios.

Incontinente. Mas de un
episodio semanal

DIMENSION 6: Miccion

Si

No

Si

No

Si

No

Continente. No presenta
episodios. Capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si
solofa (botella, sonda, orinal

).

Accidente ocasional. Presenta
un maximo de un episodio en
24 horas o requiere ayuda para
la manipulacién de sondas o
de otros dispositivos

Incontinente. Mas de un
episodio en 24 horas

DIMENSION 7: Ir al retrete

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. Entra y sale
solo y no necesita ayuda
alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de
manejarse con una pequefia
ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede
limpiarse solo/a

Dependiente. Incapaz de
acceder a él o de utilizarlo sin
ayuda mayor

DIMENSION 8: Transferencia

Si

No

Si

No

Si

No

Independiente. No requiere
ayuda para sentarse 0
levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama

Minima ayuda. Incluye una
supervision o una pequefia
ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de
una persona fuerte o
entrenada.
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Dependiente. Necesita una
grda o el alzamiento por dos
personas. Es incapaz de
permanecer sentado

DIMENSION 8: Deambulaciéon |Si | No Si No Si No

Independiente. Puede andar 50
metros 0 su equivalente en
casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda | x X X
mecanica excepto un andador.
Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

Necesita ayuda. Necesita
supervision o una pequefia

ayuda fisica por parte de otra X X X
persona o utiliza andador.

Independiente en silla de

ruedas. No requiere ayuda ni X X X
supervision.

Dependiente X X X

DIMENSION 9: Subiry bajar ~ [Si | No Si No Si No
escaleras

Independiente. Capaz de subir
y bajar un piso sin ayuda ni X X X
supervision de otra persona.

Necesita ayuda. Necesita

- X X X
ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de

x| L Ixx] ] [xx] |
salvar escalones

Variable 2: Capacidad funcional en su dimension de actividades instrumentales de la vida
diaria. )
Instrumento: Indice de Lawton y Brody

DIMENSION 1: Capacidad para |Si | No | Si No Si No
usar el teléfono

Utiliza el teléfono a iniciativa
propia, busca y marca los | X X X
nameros, etc.

Marca unos cuantos nameros

. . X X X
bien conocidos.
Contesta el teléfono, pero no

X X X
marca
No usa el teléfono X X X

DIMENSION 2: Ir de compras (ST | No Si No Si No

Realiza todas las compras
necesarias con independencia
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Compra con independencia X X X
pequefias cosas
Necesita compafiia para realizar X X X
cualquier compra
Completamente incapaz de ir de X X X
compras
DIMENSION 3: Preparacion de |Si | No Si No Si No
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
Prepara las comidas si se le dan
" ) X X X
los ingredientes
Calienta y sirve las comidas, pero
) : X X X
no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva
. X X X
la comida
Planea, prepara y sirve las
comidas adecuadas con | X X X
independencia
DIMENSION 4: Cuidar la casa Si | No Si No Si No
Cuida la casa s6lo o con ayuda
) ; : X X X
ocasional (ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras
X X X
como fregar o hacer cama
Realiza  tareas  domésticas
ligeras, pero no puede mantener | X X X
un nivel de limpieza aceptable
Necesita ayuda en todas las
X X X
tareas de la casa
No participa en ninguna tarea
- X X X
doméstica
DIMENSION 5: Lavado de ropa |Si | No Si No Si No
Realiza completamente el lavado
X X X
de ropa personal
Lava ropa pequefia X X X
Necesita que otro se ocupe del
X X X
lavado
DIMENSION 6: Medio de |Si | No Si No Si No
transporte
Viagja con independencia en
transportes publicos o conduce | X X X
su coche
Capaz de organizar su propio
p g prop X X X

transporte en taxi, pero no usa
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transporte publico

Viaja en transportes pUblicos si le

« X X X
acompafia otra persona
S6lo viaja en taxi o automovil
X X X
con ayuda de otros
No viaja X X X
DIMENSION 7: |Si | No Si No Si No
Responsabilidad sobre la
medicacion
Es responsable en el uso de la
medicacién, dosis y horas | x X X
correctas
Toma  responsablemente  la
medicacion si se le prepara con | x X X
anticipacion en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse
. U X X X
de su propia medicacion
DIMENSION 8: Capacidad de |Si | No Si No Si No
utilizar el dinero
Maneja los asuntos financieros
con independencia, recoge y | X X X
conoce sus ingresos
Maneja los gastos cotidianos,
pero necesita ayuda para ir al | X X X
banco, grandes gastos, etc
Incapaz de manejar el dinero X X X
Variable: Fuerza de cuadriceps
Instrumento: Dinamdmetro de Lafayette
Si No Si No Si No
Extension de rodilla X X X
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]No
aplicable [ ]

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

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

26 de agosto de 2024

lédico

Firma dél experto informante
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