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Resumen 

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre la fuerza de miembro 

inferior y la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima durante el 

año 2025. Material y método: La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de 

tipo aplicado, con diseño no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 80 adultos mayores institucionalizados, seleccionados 

mediante muestreo censal. La fuerza de miembro inferior fue evaluada mediante el Test Sit to 

Stand de 30 segundos, mientras que la independencia funcional se midió utilizando el Índice 

de Barthel. Para el análisis de datos se empleó estadística descriptiva y la prueba de correlación 

Rho de Spearman, con apoyo del software IBM SPSS versión 27. Resultados: Los hallazgos 

evidenciaron que el 66,3 % de los adultos mayores presentó un nivel regular de fuerza de 

miembro inferior, seguido de un 25,0 % con nivel bueno y un 8,8 % con nivel malo. En cuanto 

a la independencia funcional, predominó la dependencia leve en el 58,8 % de los participantes, 

mientras que el 41,3 % mostró independencia total. El análisis inferencial no evidenció una 

relación estadísticamente significativa entre la fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional (p = 0,291).Conclusiones: Se concluye que no existe una relación significativa entre 
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la fuerza de las extremidades inferiores y la independencia funcional en los adultos mayores 

evaluados, lo que sugiere que otros factores, como el apoyo institucional y las adaptaciones 

ambientales, influyen en el mantenimiento de la funcionalidad. 

 

Palabras clave: Fuerza Muscular, Independencia Funcional, Envejecimiento Saludable 

 

Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between lower limb strength and 

functional independence in older adults living in a nursing home in Lima during the year 2025. 

Material and method: The research was conducted using a quantitative, applied approach, 

with a non-experimental, descriptive-correlational, cross-sectional design. The population 

consisted of 80 institutionalized older adults, selected through census sampling. Lower limb 

strength was assessed using the 30-second Sit-to-Stand Test, while functional independence 

was measured with the Barthel Index. Data analysis was performed using descriptive statistics 

and Spearman’s Rho correlation test, supported by IBM SPSS software version 27. Results: 

The findings showed that 66.3% of the older adults had a regular level of lower limb strength, 

followed by 25.0% with a good level and 8.8% with a poor level. Regarding functional 

independence, mild dependence predominated in 58.8% of the participants, whereas 41.3% 

showed total independence. Inferential analysis did not reveal a statistically significant 

relationship between lower limb strength and functional independence (p = 0.291). 

Conclusions: It is concluded that there is no significant relationship between lower limb 

strength and functional independence in the older adults evaluated, suggesting that other 
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factors, such as institutional support and environmental adaptations, influence the maintenance 

of functionality. 

Keywords: Muscle Strength, Functional Independence, Healthy Aging. 

 

I. INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento poblacional constituye un fenómeno global en expansión que ha generado 

un incremento sostenido de la población adulta mayor, con importantes repercusiones en los 

sistemas de salud debido al aumento de la dependencia funcional y la pérdida de autonomía. 

En este contexto, promover un envejecimiento saludable orientado al mantenimiento de la 

funcionalidad y la calidad de vida representa un desafío prioritario, donde uno de los cambios 

fisiológicos más relevantes asociados al envejecimiento es la disminución progresiva de la 

fuerza de miembro inferior (FDMI), consecuencia de la pérdida de masa y rendimiento 

muscular. La Organización Mundial de la Salud señala que esta reducción afecta 

principalmente a las extremidades inferiores, comprometiendo la movilidad, el equilibrio y la 

capacidad para realizar actividades básicas de la vida diaria, lo que incrementa el riesgo de 

discapacidad y dependencia funcional. De manera concordante, la Organización Panamericana 

de la Salud enfatiza que el deterioro funcional limita la autonomía del adulto mayor y eleva la 

demanda de servicios sanitarios y sociales (1,2). 

La evidencia científica internacional demuestra que la disminución de la FDMI persiste como 

un problema relevante en adultos mayores institucionalizados. Estudios realizados en países de 

Asia y Europa reportan que la reducción del rendimiento físico se asocia con pérdida de 

movilidad, discapacidad y aumento del uso de recursos sanitarios, evidenciando una brecha 
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entre el conocimiento científico y la implementación de estrategias efectivas de intervención 

(3-6). 

En América Latina, esta problemática presenta características similares. Investigaciones 

realizadas en México y Colombia evidencian que una proporción significativa de adultos 

mayores presenta algún grado de dependencia funcional, particularmente en actividades que 

requieren adecuada fuerza de los miembros inferiores, situación asociada a la limitada 

implementación de programas de prevención y rehabilitación (7,8). 

En el contexto peruano, la independencia funcional de los adultos mayores institucionalizados 

se ve comprometida por la disminución progresiva de la fuerza y flexibilidad de los miembros 

inferiores, así como por la escasa disponibilidad de programas integrales orientados al 

mantenimiento de la capacidad funcional, lo que repercute negativamente en su calidad de vida 

(9,10). 

Por lo expuesto, se evidencia la necesidad de profundizar en el análisis de la fuerza de miembro 

inferior como componente esencial de la funcionalidad. En este sentido, el presente estudio 

tiene como objetivo determinar la relación entre la fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima, 2025. 
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II. METODOLOGÍA 

El estudio se desarrolló bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, ya que 

las variables fueron medidas numéricamente y analizadas mediante procedimientos 

estadísticos (11,12). Según su finalidad, la investigación fue de tipo aplicado, orientada a 

generar evidencia útil para el abordaje de la fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores. El diseño fue no experimental, debido a que no se manipuló 

ninguna de las variables, observándose los fenómenos en su contexto natural (13,14). 

El nivel de investigación fue descriptivo-correlacional, puesto que se describieron las variables 

de estudio y se estableció la relación existente entre ellas. Asimismo, fue de corte transversal, 

dado que la recolección de datos se realizó en un único momento durante el año 2025 (15). 

La población estuvo conformada por 80 adultos mayores residentes en una casa hogar CIAM 

del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. La muestra coincidió con la población total, 

empleándose un muestreo censal no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron adultos 

mayores de ambos sexos, con edad igual o superior a 60 años, que aceptaron participar 

voluntariamente; se excluyeron aquellos con amputaciones de miembros inferiores, 

enfermedades mentales diagnosticadas o patologías que limitaran la evaluación física. 

La recolección de datos se realizó mediante la técnica de la encuesta y observación directa. La 

fuerza de miembro inferior se evaluó con el Test Sit to Stand de 30 segundos, instrumento 

validado para población adulta mayor (16), mientras que la independencia funcional se midió 

mediante el Índice de Barthel, ampliamente utilizado para valorar las actividades básicas de la 

vida diaria (17). 

El procedimiento incluyó la autorización institucional, la explicación de los objetivos y la 

aplicación individual de los instrumentos, con una duración aproximada de 10 a 15 minutos 
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por participante. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados en IBM SPSS 

versión 27. Se aplicó estadística descriptiva y la correlación Rho de Spearman para determinar 

la relación entre las variables. 

Finalmente, el estudio contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (Acta N.º 2507-2025, con fecha 05-11-2025 ). En todo 

momento se respetaron los principios éticos para la investigación en seres humanos 

establecidos en la normativa nacional e internacional vigente, asegurando la confidencialidad 

de la información y el anonimato de los participantes. La participación fue libre y voluntaria, 

previa firma de un consentimiento informado detallado, brindado en un lenguaje claro y 

comprensible (18). 
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III. RESULTADOS 

Análisis descriptivos 

Tabla 1 Características sociodemográficas 

 Frecuencia Porcentaje 

Género Femenino 65 81,3 

Masculino 15 18,8 

 

Edad 

60 a 70 años 43 53,8 

71 a 80 años 26 32,5 

81 a 93 años 11 13,8 

Total 80 100,0 

Género de los adultos mayores de una casa hogar de Lima. 2025. Femenino 81,3 % y 

masculino 18,8%. Edad de 60 a 70 años 53,8 %, 71 a 80 años 32,5 %, 81 a 93 años 13,8 %. 

  

Tabla 2 

Fuerza de miembro inferior y la Independencia funcional 

  Frecuencia Porcentaje 

Fuerza de miembro 

inferior 

Bueno 20 25,0 

Regular 53 66,3 

Malo 7 8,8 

  

Independencia funcional 

Dependencia leve 47 58,8 

Independencia total 33 41,3 

 Total 80 100,0 

Fuerza de miembro inferior de los adultos mayores de una casa hogar de Lima. 2025. Bueno 25,0 %, 

regular 66,3 % y malo 8,8 %. En cuanto a la independencia funcional se obtuvo dependencia leve 58,8 

% y independencia total 41,3 %. 
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Tabla 3 

Relación entre la fuerza de miembro inferior y la independencia funcional  

  

Fuerza de 

miembro inferior 

Independencia 

funcional 

  Fuerza de miembro inferior Coeficiente de correlación 1,000 -,120 

Sig. (bilateral) . ,291 

N 80 80 

Independencia funcional Coeficiente de correlación -,120 1,000 

Sig. (bilateral) ,291 . 

N 80 80 

El nivel de Sig. (bilateral) para fuerza de miembro inferior y la independencia funcional es de 0,291 

mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la fuerza de miembro inferior e independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025”. 

Prueba de Normalidad0 

 Tabla 4 

Prueba de Normalidad de las variables de estudio 

 

 

 

 

 

0Interpretación: 0Dado que el tamaño de la muestra es 80 participantes (N > 50), se 

optó por emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que resulta más adecuada 

en estos casos. Para analizar la relación se recurrió al método no paramétrico de Spearman, ya 

que las variables de estudio se encuentran en una escala ordinal y esta prueba permite trabajar 

con variables cuya distribución no sigue el modelo normal. Además, se observa que tanto " 

  Kolmogórov-Smirnov   

  Estadístico gl Sig. 

Escala de Barthel 0.137 80 0.000 

30-Second Sit to Stand Test 0.152 80 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia  
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Escala de Barthel " como "30-Second Sit to Stand Test " presentan una distribución no normal, 

ya que el valor de significancia obtenido para ambas variables fue inferior al 0.05 (5%), lo que 

confirma el uso de pruebas no paramétricas. 

Tabla 5 

Relación entre la dimensión buena condición física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional  

  

  BUENO 

Independencia 

funcional 

  BUENO Coeficiente de correlación 1,000 ,103 

Sig. (bilateral) . ,365 

N 80 80 

Independencia funcional Coeficiente de correlación ,103 1,000 

Sig. (bilateral) ,365 . 

N 80 80 

 

El nivel de Sig. (bilateral) la dimensión buena condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional es de 0,365 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la dimensión 

buena condición física de fuerza de miembro inferior e independencia funcional en adultos mayores de 

una casa hogar de Lima.2025”.  

 

Tabla 6 

Relación entre la dimensión regular condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional  
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Correlaciones 

  REGULAR 

Independencia 

funcional 

  REGULAR Coeficiente de correlación 1,000 -,046 

Sig. (bilateral) . ,683 

N 80 80 

Independencia funcional Coeficiente de correlación -,046 1,000 

Sig. (bilateral) ,683 . 

N 80 80 

El nivel de Sig. (bilateral) la dimensión regular condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional es de 0,683 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la dimensión 

regular condición física de fuerza de miembro inferior e independencia funcional en adultos mayores 

de una casa hogar de Lima.2025”.  

Tabla 7 

Identificar la relación entre la dimensión mala condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional  

  MALO Independencia funcional 

  MALA Coeficiente de correlación 1,000 -,080 

Sig. (bilateral) . ,482 

N 80 80 

Independencia 

funcional 

Coeficiente de correlación -,080 1,000 

Sig. (bilateral) ,482 . 

N 80 80 

El nivel de Sig. (bilateral) la dimensión mala condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional es de 0,482 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la dimensión 

mala condición física de fuerza de miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores 

de una casa hogar de Lima.2025”.  
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IV. DISCUSIÓN 

Abordando el objetivo principal de la presente investigación, se determinó la relación entre la 

fuerza de miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores residentes de una 

casa hogar de Lima, 2025. El análisis estadístico evidenció que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman fue de –0,120, lo que refleja que no tiene una correlación entre ambos 

elementos. Estos resultados difieren de lo reportado por Gómez y Taicas (16), quienes 

identificaron una relación significativa entre la fuerza funcional de miembros inferiores y la 

capacidad funcional en adultos mayores que viven en comunidad. Esta discrepancia podría 

atribuirse a las diferencias en el contexto de estudio, dado que la población institucionalizada 

recibe apoyo continuo para la realización de actividades básicas. 

En relación con las características generales de la muestra, los resultados evidenciaron una 

población adulta mayor con predominio de dependencia leve y niveles mayormente regulares 

de fuerza de miembro inferior. Estos hallazgos son concordantes con lo señalado por Plácido 

(17), quien reportó que una proporción considerable de adultos mayores que asisten a centros 

de terapia física presenta algún grado de dependencia funcional, especialmente en actividades 

que demandan fuerza y estabilidad de los miembros inferiores. 

Respecto a la fuerza de miembro inferior, se observó que la mayoría de los adultos mayores 

presentó una condición regular (66,3 %), seguida de una condición buena (25,0 %) y, en menor 

proporción, mala (8,8 %). Estos resultados concuerdan con lo descrito por Sarvestan et al. (19), 

quienes señalan que el envejecimiento se asocia con una disminución progresiva de la fuerza 

muscular, particularmente en las extremidades inferiores, lo cual afecta el desempeño 

funcional, aunque no necesariamente condiciona una pérdida inmediata de autonomía cuando 

existen factores compensatorios. 
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En cuanto a la independencia funcional, se evidenció un predominio de dependencia leve (58,8 

%), seguido de independencia total (41,3 %). Este resultado es consistente con lo reportado por 

Campoverde et al. (20), quienes identificaron que los adultos mayores institucionalizados 

suelen presentar dependencia leve, asociada al envejecimiento y al tiempo de permanencia en 

centros residenciales. De manera similar, Chávez (21) reportó que la dependencia leve es 

frecuente en adultos mayores de casas hogar, lo cual coincide con los hallazgos del presente 

estudio. En el análisis por componentes de la fuerza de miembro inferior, no se encontró 

relación significativa entre la condición buena y la independencia funcional (p > 0,05), ni entre 

la condición regular y la independencia funcional, ni tampoco con la condición mala, 

observándose en todos que no tienen una correlación entre los elementos. Estos resultados 

contrastan con estudios realizados en población no institucionalizada, donde la fuerza de 

miembro inferior se ha identificado como un predictor relevante de la funcionalidad. Esta 

diferencia podría explicarse por el apoyo asistencial, las adaptaciones del entorno y la 

supervisión constante presentes en la casa hogar, factores que permiten mantener cierto nivel 

de independencia funcional pese a la disminución de la fuerza muscular. 

Finalmente, entre las principales limitaciones del estudio se identificó la escasez de 

antecedentes específicos que relacionen directamente la fuerza de miembro inferior con la 

independencia funcional en adultos mayores institucionalizados, lo que dificultó una 

comparación más amplia de los resultados. Asimismo, el tiempo limitado de disponibilidad de 

los participantes representó una dificultad durante la recolección de datos, lo cual extendió el 

proceso de evaluación. A pesar de ello, los resultados obtenidos aportan evidencia relevante 

para el contexto local y resaltan la necesidad de implementar programas de fortalecimiento 

muscular orientados a preservar la funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

− Se concluye que la fuerza de miembro inferior en los adultos mayores de la casa hogar de 

Lima, 2025, se caracterizó predominantemente por un nivel regular, evidenciando que, si 

bien la mayoría de los participantes conserva cierta capacidad muscular, existe una 

tendencia al deterioro progresivo propio del envejecimiento, lo que podría comprometer 

el desempeño funcional si no se implementan intervenciones preventivas. 

 

− Respecto a la independencia funcional, se determinó que la mayoría de los adultos mayores 

presentó dependencia leve, lo que indica que, aunque conservan la capacidad para realizar 

actividades básicas de la vida diaria, requieren apoyo parcial para su ejecución, 

especialmente en aquellas que demandan mayor esfuerzo físico y control postural. 

− Se concluye que no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre ninguna 

de estas condiciones y la independencia funcional, lo que sugiere que la funcionalidad no 

depende exclusivamente del nivel de fuerza muscular. 

− Se concluye que no existe una relación significativa entre la fuerza de miembro inferior y 

la independencia funcional en los adultos mayores de la casa hogar de Lima, 2025. Este 

hallazgo indica que otros factores, como el apoyo institucional, las adaptaciones del 

entorno y la asistencia del personal, podrían desempeñar un papel determinante en el 

mantenimiento de la independencia funcional, aun en presencia de disminución de la 

fuerza muscular. 
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5.2. Recomendaciones 

− Se recomienda implementar programas sistemáticos de ejercicio físico multicomponente, con 

énfasis en fortalecimiento de miembros inferiores, equilibrio y movilidad funcional. Estos 

programas deben ser progresivos, supervisados por profesionales de la salud y adaptados a la 

condición física de cada adulto mayor, con el fin de prevenir el deterioro muscular y reducir el 

riesgo de limitaciones funcionales futuras. 

− Se recomienda fortalecer los factores contextuales, como la adecuación del entorno físico, 

el acceso a ayudas técnicas y la continuidad del acompañamiento del personal 

institucional.  

− Se propone que en futuras investigaciones incorporen variables adicionales, como estado 

cognitivo, comorbilidades y factores psicosociales, para analizar de manera 

multidimensional los determinantes de la independencia funcional en adultos mayores. 

− Se recomienda desarrollar estudios experimentales que comparen diferentes tipos de 

programas de ejercicio (fuerza, equilibrio, entrenamiento funcional) y como afectaría a la 

independencia funcional, con el fin de identificar intervenciones más efectivas en esta 

población. 

− Se sugiere que en futuras investigaciones se utilicen diseños longitudinales o de 

intervención,  para poder evaluar el efecto de programas de fortalecimiento de miembros 

inferiores sobre la independencia funcional en adultos mayores institucionalizados, ya que 

en el presente estudio no se encontró una relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES  DISEÑO 

METODOLÓGICO  

Problema general  

¿Cuál es la relación entre fuerza de 

miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa 

hogar de Lima.2025? 

 

Problemas específicos 

 

-   ¿Cuál es la fuerza de miembro inferior en 
adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025? 
 

-      ¿Cuál es la independencia funcional en 

adultos mayores de una casa hogar de 
Lima.2025? 

 

-    ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
buena condición física de fuerza de 

miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa 
hogar de Lima.2025? 

 

-    ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
regular condición física de fuerza de 

miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa 
hogar de Lima.2025? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión mala 
condición física de fuerza de miembro 

inferior y la independencia funcional en 

adultos mayores de una casa hogar de 
Lima.2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la fuerza 

de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una 

casa hogar de Lima.2025. 

 

Objetivos específicos 

 

-Identificar la fuerza de miembro 

inferior en adultos mayores de una 

casa hogar de Lima.2025. 

 

-Identificar la independencia funcional 

en adultos mayores de una casa hogar 

de Lima.2025. 

  

-Identificar la relación entre la 

dimensión buena condición física de 

fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional en adultos 

mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

  

- Identificar la relación entre la 

dimensión regular condición física de 

fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional en adultos 

mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

 

-Identificar la relación entre la 

dimensión mala condición física de 

fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional en adultos 

mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

Hipótesis general  

Hi: Existe relación entre fuerza de miembro inferior y la  

independencia  funcional  en 

adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025. 

 

Ho: No existe relación entre fuerza de miembro inferior y 

la  independencia  funcional  en 

adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025. 

 

Hipótesis específicas  

 

Hi: Existe relación entre la dimensión buena condición 

física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión buena condición 

física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

Hi: Existe relación entre la dimensión regular condición 

física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión regular 

condición física de fuerza de miembro inferior y la 

independencia funcional en adultos mayores de una casa 

hogar de Lima.2025. 

Hi: Existe relación entre la dimensión mala condición 

física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión mala condición 

física de fuerza de miembro inferior y la independencia 

funcional en adultos mayores de una casa hogar de 

Lima.2025. 

 
FUERZA DE 

MIEMBRO 

INFERIOR 

 
Buena 

 
 

Regular 
 
 

Mala  

 

 

INDEPENDEN

CIA 

FUNCIONAL 

 

Autocuidado 
Movilidad 

 

Tipos de 

investigación:  

Aplicada 

  

Método y diseño de 

investigación:  

Cuantitativo 
correlacional  

Transversal  

  

Población:  

El grupo de análisis 

estará conformado por 

80 adultos mayores de 

una casa Hogar a lo 

largo del intervalo 

perteneciente al año 

2025. 

  

Muestra:  

El estudio considerará 

una muestra de 80 

adultos mayores de una 

casa Hogar a lo largo del 

intervalo perteneciente 

al año 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR Y LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN 

ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR DE LIMA.2025” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar la 

determinar la relación entre fuerza de miembro inferior y independencia funcional en adultos 

mayores de una casa hogar. Esta ficha de obtención de información se elabora de manera 

confidencial por lo que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad. 

Nombre del participante: ……………………………………………………… 

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

Parte I: Datos Sociodemográficos 

  Género: 

M   F   

  Edad  

60 -70 71-80 81-90 

      

  Nivel instructivo: 

Primaria   

Secundaria   

Superior   
 

 Parte II: Datos Clínicos 

  Comorbilidades 

Hipertensión arterial   

Obesidad   

Diabetes mellitus   

Cardiopatías congénitas   

Ninguna   
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 Instrumento 1: 

Test 30 second sit to stand 

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

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

Esta prueba se desarrolló para superar el efecto suelo de la prueba de 5 o 10 repeticiones de 

sentarse a pararse en adultos mayores. 

Tabla 1 

Tabla de baremos test 30 CST 

Años Número de stands mujeres Número de stands hombres 

60-64 12-17 14-19 

64-69 11-16 12-18 

70-74 10-15 12-17 

75-79 10-15 11-17 

80-84 9-14 10-15 

85-89 8-13 8-15 

90-94 4-11 7-12 

 Métodos de Análisis, y Procesamiento de Datos 

Se realizó una escala de Likert, Prueba de normalidad, Prueba test  retest  y una vez recolectado 

los datos de la pre y post intervención se procederá a la tabulación de datos en el programa 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) el cual es un programa de análisis 

estadísticos. 

Tabla 2 Escala de Likert para evaluación de los pacientes Femeninos 

Número de sentadillas mujeres Valoración 

De 12 a 16 sentadillas. “Bueno” 

De 6 a 11 sentadillas “Regular” 

Menos de 6 sentadillas “Malo” 

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022) 

Tabla 3 Escala de Likert para evaluación de los pacientes Masculinos 

Número de sentadillas hombres Valoración 

De 14 a 19 sentadillas. “Bueno” 

De 9 a 14 sentadillas “Regular” 

Menos de 9 sentadillas “Malo” 

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022) 
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 Instrumento 2: 

ÍNDICE BARTHEL 

Parámetro Situación del paciente Puntuación 

Total   

  

Comer 

  

-Totalmente independiente 10 

-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5 

-Dependiente 0 

  

Lavarse 

    

-Independiente entra y sale del baño 5 

-Dependiente 0 

  

Vestirse 

    

- Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 

abotonarse, atarse los zapatos 

10 

-Necesita ayuda 5 

-Dependiente 0 

Arreglarse     

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 

afeitarse, maquillarse, etc. 

5 

-Dependiente 0 

  

Deposiciones 

(Valórese la 

semana previa) 

    

-Continencia normal 10 

-Ocasionalmente algún episodio de incontinencia o 

necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas 

5 

-Incontinencia 0 

Micción 

(valórese la 

semana previa) 

    

-Continencia normal, o en capaz de cuidarse de la sonda 

si tiene una puesta 

10 

-Un episodio diario como máximo de incontinencia o 

necesita ayuda para cuidar de la sonda. 

5 

-Incontinencia 0 
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Usar el retrete 

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitase y ponerse 

la ropa 

10 

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero no se limpia todo 5 

-Dependiente 0 

  

  

  

Trasladarse 

    

Independiente para ir del sillón a la cama 15 

Mínima ayuda física o supervisión para hacerlo 10 

Necesita grana ayuda, pero es capaz de mantenerse 

sentado solo 

5 

Dependiente 0 

  

  

Deambular 

    

Independiente, camina solo 50 metros 15 

Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 

metros 

10 

Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 

Dependiente 0 

  

Escalones 

    

Independiente para bajar y subir escleras 10 

Necesita ayuda física o supervisión para hacerlo 5 

Dependiente 0 

  

Máxima puntuación :100 puntos (90 si va en silla de ruedas) 

  

Resultado Grado de dependencia 

<20 Total 

20-35 Grave 

40-55 Moderado 

>60 Leve 

100 Independiente 

 

 

 



29 
 

Anexo 3:  Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 

 

 

 

 

Análisis de Confiabilidad 

 

 

 

 

-Confiabilidad >.9 es excelente   

- Confiabilidad >.8 es bueno   

- Confiabilidad >.7 es aceptable   

- Confiabilidad >.6 es cuestionable   

- Confiabilidad >.5 es pobre   

- Confiabilidad <.5 es inaceptable 

 

La confiabilidad obtenida para el Índice de Barthel fue un alfa de Cronbach de 0,922 

(excelente), mientras que para el 30-Second Sit to Stand, en la prueba test–retest, se obtuvo un 

coeficiente de correlación de Pearson de 0,901 (excelente). Por lo tanto, ambos instrumentos 

presentan una alta confiabilidad. 

 

 

 

  N % 

 

Casos 

Validos 15 100.0 

Excluidos 0 0 

Total 15 100.0 

 Alfa de 

Cronbach 

N° de 

Elementos 

Indice de Barthel .922 10 

30-Second Sit to Stand Test .901  
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Anexo 5: Prueba de Normalidad 

Prueba de Normalidad de las variables de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Dado que el tamaño de la muestra es 80 participantes (N > 50), se optó por 

emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que resulta más adecuada en estos 

casos. Para analizar la relación se recurrió al método no paramétrico de Spearman, ya que las 

variables de estudio se encuentran en una escala ordinal y esta prueba permite trabajar con 

variables cuya distribución no sigue el modelo normal. Además, se observa que tanto " Escala 

de Barthel " como "30-Second Sit to Stand Test " presentan una distribución no normal, ya que 

el valor de significancia obtenido para ambas variables fue inferior al 0.05 (5%), lo que 

confirma el uso de pruebas no paramétricas. 

 

 

 

 

 

 

  Kolmogórov-Smirnov   

  Estadístico gl Sig. 

Escala de Barthel 0.137 80 0.000 

30-Second Sit to Stand Test 0.152 80 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador : Marice Lucero , Aban Astorga 

Título : “Fuerza de miembro inferior y independencia funcional en adultos mayores de una 

casa hogar de Lima.2025” 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Fuerza de miembro 

inferior y la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025”. de fecha 

22/06/2025 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener(UPNW). 

1. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre la Fuerza de miembro 

inferior y la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025.Su ejecución 

permitirá detectar efectivamente los dilemas de salud concebidos de la FDMI Y IFL. Asimismo, este 

estudio permitirá diseñar estrategias de prevención y promoción de salubridad, como la oportuna 

innovación de charlas informativas con la finalidad de fomentar talleres, programas de manejo del 

FDMI y educación sobre la IFL en los AMS. 

-          Duración del estudio (meses): 7 meses 

-          N° esperado de participantes: 80 adultos mayores 

-          Criterios de Inclusión y exclusión: 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, 

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, 

etc. Salvo que la investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el 

diseño así lo requiera). 

Criterios de inclusión: 

1.   AMS de ambos géneros. 

2.   AMS de 60 años a más. 

3.   AMS que hablen castellano 

4.   AMS que firmen el consentimiento informado 

Criterios de Exclusión 

5.   AMS que presenten enfermedades mentales 

6.   AMS que no completen los instrumentos del proyecto 
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7.   AMS con amputaciones de los miembros inferiores 

8.   AMS que presentan dificultades en el lenguaje y audición 

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

procesos: 

●    Responderá una ficha de recolección de datos sociodemográficos y clínica. 

●    Se realizará la ejecución del test sit to stand de 30 segundos y el índice de Barthel 

●    Al terminar se brindará las recomendaciones adecuadas. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (según corresponda añadir a detalle). 

El tiempo que se tardará en recaudar la información con el test set to stand será de aproximadamente 

30 segundos mientras que para el IDB será de 10 min   y 5 min para la recopilación de datos, haciendo 

un total de 15 min y 30 segundos para obtener la base informativa. 

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

confidencialidad y su anonimato. 

-Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

Su participación en el estudio no presenta ningún peligro en su integridad física , emocional ni moral. 

-Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

Usted se beneficiará del presente proyecto ya que se podrá determinar la relación entre la Fuerza de 

miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar Su ejecución 

permitirá detectar efectivamente los dilemas de salud concebidos de la FDMI Y IFL. Asimismo, este 

estudio permitirá diseñar estrategias de prevención y promoción de salubridad, como la oportuna 

innovación de charlas informativas con la finalidad de fomentar talleres, programas de manejo del 

FDMI y educación sobre la IFL en los AMS 

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

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

participación. 

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

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

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

-Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

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

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 
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-Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Marice Lucero , Aban Astorga, 

970073587 y a2016100745@uwiener.edu.pe). 

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

Contacto del Comité de Ética: Dra. Angélica Minaya Galarreta. Presidenta del Comité de Ética de la 

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

comité.etica@uwiener.edu.pe 

2. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

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

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

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

 

 

 

 

 

____________(Firma)____________                   ____________________ 

Nombre participante:                                              Nombre de la investigadora: 

 DNI:                                                                                  Marice Lucero , Aban Astorga 

Fecha: (dd/mm/aaaa)                                                  DNI:70867249 

                                                                                     Fecha: (22/06/2025) 

 

 

 

 

 

 

 _____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 7: Carta de Aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.upsc.edu.pe 3%

3 Internet

www.coursehero.com 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-06-30 1%

5 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

6 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

9 Internet

www.researchgate.net <1%

10 Internet

revistas.umss.edu.bo <1%

11 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/1fe534d2-c0a4-432f-83d8-93d076563c96/full
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2329/Yuliza_Liz_LUQUE_SOLORZANO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/244225316/Escalas-AMdocx/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=instname_str%3A%22Universidad+Cesar+Vallejo%22&page=8448&type=AllFields
https://repositorio.uct.edu.pe/items/f3f6ad74-dcaa-4808-8efd-23158c49e26b/full
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/867038ed-b103-4454-97c4-dc87b7674092/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/149920/Florez_VAR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/351131513_A_Scale_Development_Study_Nursing_Transition_Shock_Scale
https://revistas.umss.edu.bo/index.php/gacetamedicaboliviana/article/view/305
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2891625

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

