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Title in english: Lower limb strength and functional

independence in older adults in a nursing home in Lima. 2025

Autora y filiacion: Bachiller Aban Astorga, Marice Lucero del Programa Académico de
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Norbert Wiener, Lima, Pert.
Resumen

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la fuerza de miembro
inferior y la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar de Lima durante el
afio 2025. Material y método: La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicado, con disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal. La
poblacion 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 midié utilizando el Indice
de Barthel. Para el analisis de datos se empleo estadistica descriptiva y la prueba de correlacion
Rho de Spearman, con apoyo del software IBM SPSS version 27. Resultados: Los hallazgos
evidenciaron que el 66,3 % de los adultos mayores presentd 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, predomind la dependencia leve en el 58,8 % de los participantes,
mientras que el 41,3 % mostré independencia total. El andlisis inferencial no evidenci6 una
relacion estadisticamente significativa entre la fuerza de miembro inferior y la independencia

funcional (p = 0,291).Conclusiones: Se concluye que no existe una relacion significativa entre



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



factors, such as institutional support and environmental adaptations, influence the maintenance

of functionality.

Keywords: Muscle Strength, Functional Independence, Healthy Aging.

I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye un fenomeno global en expansién que ha generado
un incremento sostenido de la poblacion adulta mayor, con importantes repercusiones en los
sistemas de salud debido al aumento de la dependencia funcional y la pérdida de autonomia.
En este contexto, promover un envejecimiento saludable orientado al mantenimiento de la
funcionalidad y la calidad de vida representa un desafio prioritario, donde uno de los cambios
fisiolégicos mas relevantes asociados al envejecimiento es la disminucidon progresiva de la
fuerza de miembro inferior (FDMI), consecuencia de la pérdida de masa y rendimiento
muscular. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que esta reduccion afecta
principalmente a las extremidades inferiores, comprometiendo la movilidad, el equilibrio y la
capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria, lo que incrementa el riesgo de
discapacidad y dependencia funcional. De manera concordante, la Organizacion Panamericana
de la Salud enfatiza que el deterioro funcional limita la autonomia del adulto mayor y eleva la

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

La evidencia cientifica internacional demuestra que la disminucion de la FDMI persiste como
un problema relevante en adultos mayores institucionalizados. Estudios realizados en paises de
Asia y Europa reportan que la reduccion del rendimiento fisico se asocia con pérdida de

movilidad, discapacidad y aumento del uso de recursos sanitarios, evidenciando una brecha



entre el conocimiento cientifico y la implementacion de estrategias efectivas de intervencion

(3-6).

En América Latina, esta problematica presenta caracteristicas similares. Investigaciones
realizadas en M¢éxico y Colombia evidencian que una proporcion significativa de adultos
mayores presenta algun grado de dependencia funcional, particularmente en actividades que
requieren adecuada fuerza de los miembros inferiores, situacién asociada a la limitada

implementacion de programas de prevencion y rehabilitacion (7,8).

En el contexto peruano, la independencia funcional de los adultos mayores institucionalizados
se ve comprometida por la disminucion progresiva de la fuerza y flexibilidad de los miembros
inferiores, asi 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 analisis de la fuerza de miembro
inferior como componente esencial de la funcionalidad. En este sentido, el presente estudio
tiene como objetivo determinar la relacion entre la fuerza de miembro inferior y la

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



II. METODOLOGIA

El estudio se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, ya que
las variables fueron medidas numéricamente y analizadas mediante procedimientos
estadisticos (11,12). Segun su finalidad, la investigacion fue de tipo aplicado, orientada a
generar evidencia util para el abordaje de la fuerza de miembro inferior y la independencia
funcional en adultos mayores. El disefio fue no experimental, debido a que no se manipul6

ninguna de las variables, observandose los fendmenos en su contexto natural (13,14).

El nivel de investigacion fue descriptivo-correlacional, puesto que se describieron las variables
de estudio y se estableci6 la relacion existente entre ellas. Asimismo, fue de corte transversal,

dado que la recoleccion de datos se realizd en un tinico momento durante el ano 2025 (15).

La poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores residentes en una casa hogar CIAM
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. La muestra coincidié con la poblacién total,
empledndose un muestreo censal no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron adultos
mayores de ambos sexos, con edad igual o superior a 60 afios, que aceptaron participar
voluntariamente; se excluyeron aquellos con amputaciones de miembros inferiores,

enfermedades mentales diagnosticadas o patologias que limitaran la evaluacion fisica.

La recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de la encuesta y observacion directa. La
fuerza de miembro inferior se evalud con el Test Sit to Stand de 30 segundos, instrumento
validado para poblacion adulta mayor (16), mientras que la independencia funcional se midié
mediante el Indice de Barthel, ampliamente utilizado para valorar las actividades basicas de la

vida diaria (17).

El procedimiento incluyé la autorizacion institucional, la explicacion de los objetivos y la

aplicacion individual de los instrumentos, con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos
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por participante. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados en IBM SPSS
version 27. Se aplico estadistica descriptiva y la correlacion Rho de Spearman para determinar

la relacion entre las variables.

Finalmente, el estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener (Acta N.° 2507-2025, con fecha 05-11-2025 ). En todo
momento se respetaron los principios éticos para la investigacion en seres humanos
establecidos en la normativa nacional e internacional vigente, asegurando la confidencialidad
de la informacién y el anonimato de los participantes. La participacion fue libre y voluntaria,
previa firma de un consentimiento informado detallado, brindado en un lenguaje claro y

comprensible (18).
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I11. RESULTADOS
Analisis descriptivos

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 65 81,3
Masculino 15 18,8
60 a 70 afnos 43 53,8
Edad
71 a 80 afnos 26 32,5
81 a 93 afios 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 afos 53,8 %, 71 a 80 afios 32,5 %, 81 a 93 afios 13,8 %.

Tabla 2

Fuerza de miembro inferior y la Independencia funcional

Frecuencia Porcentaje
Fuerza de miembro Bueno 20 25,0
inferior
Regular 53 66,3
Malo 7 8,8
Dependencia leve 47 58,8
Independencia funcional

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

Relacion entre la fuerza de miembro inferior y la independencia funcional

Fuerza de Independencia
miembro inferior funcional
Fuerza de miembro inferior Coeficiente de correlacion 1,000 -,120
Sig. (bilateral) . ,291
N 80 80
Independencia funcional Cocficiente de correlacion  -,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 relacion entre la fuerza de miembro inferior e independencia

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

Prueba de Normalidad

Tabla 4

Prueba de Normalidad de las variables de estudio

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Escala de Barthel 0.137 80 0.000
30-Second Sit to Stand Test 0.152 80 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Dado que el tamafio de la muestra es 80 participantes (N > 50), se
opto por emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que resulta mas adecuada
en estos casos. Para analizar la relacion se recurri6 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 distribucion no sigue el modelo normal. Ademas, se observa que tanto "
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Escala de Barthel " como "30-Second Sit to Stand Test " presentan una distribucion 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

Relacion entre la dimension buena condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia

funcional
Independencia
BUENO funcional

BUENO Coeficiente de correlacion 1,000 ,103

Sig. (bilateral) . ,365

N 80 80
Independencia funcional Coeficiente de correlacion ,103 1,000

Sig. (bilateral) ,365

N 80 80

El nivel de Sig. (bilateral) la dimension buena condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la
independencia funcional es de 0,365 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relacion entre la dimension
buena condicion fisica de fuerza de miembro inferior e independencia funcional en adultos mayores de

una casa hogar de Lima.2025”.

Tabla 6
Relacion entre la dimension regular condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la

independencia funcional

14



Correlaciones

Independencia
REGULAR funcional

REGULAR Coeficiente de correlacion 1,000 -,046

Sig. (bilateral) . ,683

N 80 80
Independencia funcional Coeficiente de correlacion -,046 1,000

Sig. (bilateral) ,683

N 80 80

El nivel de Sig. (bilateral) la dimension regular condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la
independencia funcional es de 0,683 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relacion entre la dimension
regular condicion fisica de fuerza de miembro inferior e independencia funcional en adultos mayores

de una casa hogar de Lima.2025”.

Tabla 7
Identificar la relacion entre la dimension mala condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la

independencia funcional

MALO Independencia funcional

MALA Coeficiente de correlacion 1,000 -,080

Sig. (bilateral) . ,482

N 80 80
Independencia Coeficiente de correlacion  -,080 1,000
funcional

Sig. (bilateral) ,482

N 80 80

El nivel de Sig. (bilateral) la dimensiéon mala condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la
independencia funcional es de 0,482 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relacion entre la dimension
mala condicion fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores

de una casa hogar de Lima.2025”.

15



IV. DISCUSION

Abordando el objetivo principal de la presente investigacion, se determind la relacion entre la
fuerza de miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores residentes de una
casa hogar de Lima, 2025. El andlisis estadistico evidencid que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman fue de —0,120, lo que refleja que no tiene una correlacion entre ambos
elementos. Estos resultados difieren de lo reportado por Gémez y Taicas (16), quienes
identificaron una relacion significativa entre la fuerza funcional de miembros inferiores y la
capacidad funcional en adultos mayores que viven en comunidad. Esta discrepancia podria
atribuirse a las diferencias en el contexto de estudio, dado que la poblacion institucionalizada

recibe apoyo continuo para la realizacion de actividades bésicas.

En relacion con las caracteristicas generales de la muestra, los resultados evidenciaron una
poblacion adulta mayor con predominio de dependencia leve y niveles mayormente regulares
de fuerza de miembro inferior. Estos hallazgos son concordantes con lo sefialado por Placido
(17), quien reportd que una proporcion considerable de adultos mayores que asisten a centros
de terapia fisica presenta algin grado de dependencia funcional, especialmente en actividades

que demandan fuerza y estabilidad de los miembros inferiores.

Respecto a la fuerza de miembro inferior, se observd que la mayoria de los adultos mayores
present6 una condicion regular (66,3 %), seguida de una condicioén buena (25,0 %) y, en menor
proporcion, mala (8,8 %). Estos resultados concuerdan con lo descrito por Sarvestan et al. (19),
quienes sefalan que el envejecimiento se asocia con una disminucion progresiva de la fuerza
muscular, particularmente en las extremidades inferiores, lo cual afecta el desempefio
funcional, aunque no necesariamente condiciona una pérdida inmediata de autonomia cuando

existen factores compensatorios.
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En cuanto a la independencia funcional, se evidencio 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, Chavez (21) reportd que la dependencia leve es
frecuente en adultos mayores de casas hogar, lo cual coincide con los hallazgos del presente
estudio. En el analisis por componentes de la fuerza de miembro inferior, no se encontrd
relacion significativa entre la condicidon buena y la independencia funcional (p > 0,05), ni entre
la condicién regular y la independencia funcional, ni tampoco con la condicion mala,
observandose en todos que no tienen una correlacion entre los elementos. Estos resultados
contrastan con estudios realizados en poblacion no institucionalizada, donde la fuerza de
miembro inferior se ha identificado como un predictor relevante de la funcionalidad. Esta
diferencia podria explicarse por el apoyo asistencial, las adaptaciones del entorno y la
supervision constante presentes en la casa hogar, factores que permiten mantener cierto nivel

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

Finalmente, entre las principales limitaciones del estudio se identifico la escasez de
antecedentes especificos que relacionen directamente la fuerza de miembro inferior con la
independencia funcional en adultos mayores institucionalizados, lo que dificulté una
comparacion mas amplia de los resultados. Asimismo, el tiempo limitado de disponibilidad de
los participantes representd una dificultad durante la recoleccion de datos, lo cual extendio el
proceso de evaluacion. 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 caracteriz6 predominantemente por un nivel regular, evidenciando que, si
bien la mayoria de los participantes conserva cierta capacidad muscular, existe una
tendencia al deterioro progresivo propio del envejecimiento, lo que podria comprometer

el desempefio funcional si no se implementan intervenciones preventivas.

Respecto a la independencia funcional, se determin6 que la mayoria de los adultos mayores
present6 dependencia leve, lo que indica que, aunque conservan la capacidad para realizar
actividades basicas de la vida diaria, requieren apoyo parcial para su ejecucion,
especialmente en aquellas que demandan mayor esfuerzo fisico y control postural.

Se concluye que no se evidencid una relacion estadisticamente 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 relacion 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, podrian desempefiar un papel determinante en el
mantenimiento de la independencia funcional, aun en presencia de disminucion de la

fuerza muscular.
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5.2. Recomendaciones

— Se recomienda implementar programas sistematicos de ejercicio fisico 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
condicidn fisica 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 adecuacion del entorno fisico,
el acceso a ayudas técnicas y la continuidad del acompafiamiento 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 afectaria a la
independencia funcional, con el fin de identificar intervenciones mas efectivas en esta

poblacion.

— Se sugiere que en futuras investigaciones se utilicen disefios longitudinales o de
intervencion, 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 encontrd una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipos de
(Cudl es la relacién entre fuerza de| Determinar la relacion entre la fuerza | Hi: Existe relacion entre fuerza de miembro inferior y la | FUERZA DE investigacion:
miembro inferior y la independencia | de miembro inferior y la independencia | independencia funcional en MIEMBRO Aplicada
funcional en adultos mayores de una casa | funcional en adultos mayores de una | adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025. INFERIOR
hogar de Lima.2025? casa hogar de Lima.2025. Meétodo y disefio de
Ho: No existe relacion entre fuerza de miembro inferior y Buena investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos la independencia funcional en Cuantitativo
adultos mayores de una casa hogar de Lima.2025. correlacional
- (Cual es la fuerza de miembro inferioren | _[qentificar la fuerza de miembro Regular Transversal
i?ﬂ;?;oggyores de una casa hogar de | ;i porior en adqltos mayores de una Hipétesis especificas Poblacién:
casa hogar de Lima.2025. Mala El grupo de analisis
- (Cudl es la independencia funcional en Hi: Existe relacion entre la dimension buena condicion estard conformado por
adultos mayores de una casa hogar de | -ldentificar laindependencia funcional | fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia 80 adultos mayores de
Lima.2025? en adultos mayores de una casa hogar | funcional en adultos mayores de una casa hogar de INDEPENDEN | una casa Hogar a lo
_ ) _ de Lima.2025. Lima.2025. CIA largo  del intervalo
- (Cual es la relacién entre la dimension Ho: No existe relacion entre la dimension buena condicion | puNCIONAL | Pertencciente al  afio
buena condicion fisica de fuerza de | [dentificar la relacion entre la | fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia 2025.
gllfrpbrol mfe;“ﬁ y la m((llependemla dimension buena condicion fisica de | funcional en adultos mayores de una casa hogar de Autocuidado
cronas en atllos MAyores de una €as | fierza de miembro  inferior y la | Lima.2025. Muestra:

hogar de Lima.2025?

- (Cual es la relacion entre la dimension
regular condicion fisica de fuerza de
miembro inferior y la independencia
funcional en adultos mayores de una casa
hogar de Lima.2025?

- (Cual es la relacion entre la dimension mala
condicion fisica de fuerza de miembro
inferior y la independencia funcional en
adultos mayores de una casa hogar de
Lima.2025?

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

- Identificar la relaciéon entre la
dimension regular condicién fisica de
fuerza de miembro inferior y Ila
independencia funcional en adultos
mayores de una casa hogar de
Lima.2025.

-Identificar la relacion entre la
dimensiéon mala condicion fisica de
fuerza de miembro inferior y la
independencia funcional en adultos
mayores de una casa hogar de
Lima.2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension regular condicion
fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia
funcional en adultos mayores de una casa hogar de
Lima.2025.

Ho: No existe relacion entre la dimensién regular
condicién fisica de fuerza de miembro inferior y la
independencia funcional en adultos mayores de una casa
hogar de Lima.2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension mala condicion
fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia
funcional en adultos mayores de una casa hogar de
Lima.2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension mala condicién
fisica de fuerza de miembro inferior y la independencia
funcional en adultos mayores de una casa hogar de
Lima.2025.

Movilidad

El estudio considerara
una muestra de 80
adultos mayores de una
casa Hogar a lo largo del
intervalo perteneciente
al afio 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR Y LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CASA HOGAR DE LIMA.2025”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
determinar la relacion entre fuerza de miembro inferior y independencia funcional en adultos
mayores de una casa hogar. Esta ficha de obtencién de informacion se elabora de manera
confidencial por lo que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad.

Nombre del participante: ..........coeviriii it

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Parte I1: Datos Clinicos
Género: Comorbilidades
M | [F | | Hipertension arterial
Edad Obesidad
Diabetes mellitus
60 -70 |71-80 |81-90 Cardiopatias congénitas
Ninguna

Nivel instructivo:

Primaria
Secundaria
Superior
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Instrumento 1:

Test 30 second sit to stand

El 30 CST es una medida que evalud la fuerza funcional de las extremidades inferiores en
adultos mayores. Es parte de la bateria de prueba de condicioén fisica funcional de Fullerton.
Esta prueba se desarrolld 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

Afos Numero de stands mujeres Numero 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 Analisis, y Procesamiento de Datos

Se realiz6 una escala de Likert, Prueba de normalidad, Prueba test retest y una vez recolectado
los datos de la pre y post intervencion se procedera a la tabulacion de datos en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) el cual es un programa de analisis

estadisticos.

Tabla 2 Escala de Likert para evaluacion de los pacientes Femeninos

Numero de sentadillas mujeres 'Valoracion
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 evaluacion de los pacientes Masculinos

Numero de sentadillas hombres Valoracion
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:

INDICE BARTHEL
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacion
Total
Comer
-Totalmente independiente 10
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
-Dependiente 0
Lavarse .
-Independiente entra y sale del bafio 5
-Dependiente 0
Vestirse . :
- Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | 10
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda 5
-Dependiente 0
Arreglarse
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, | 5
afeitarse, maquillarse, etc.
-Dependiente 0
Depqsmones -Continencia normal 10
(Valorese la
semana previa) | -QOcasionalmente algiin episodio de incontinencia o| 5
necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas
-Incontinencia 0
Miccion
(valorese ) la -Continencia normal, o en capaz de cuidarse de la sonda | 10
semana previa) si tiene una puesta
-Un episodio diario como méximo de incontinencia o | 5
necesita ayuda para cuidar de la sonda.
-Incontinencia 0
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-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitase y ponerse | 10
Usar el retrete la ropa

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

-Dependiente 0

Independiente para ir del sillon a la cama 15
Trasladarse . ) .

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Necesita grana ayuda, pero es capaz de mantenerse | 5

sentado solo

Dependiente 0

Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 | 10

metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

Dependiente 0
Escalones Independiente para bajar y subir escleras 10

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente 0

Maxima puntuacion :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
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tecrico formulado.

2 relevancia: El item ez apropiado para representar al componante o dimension aspecifica del
constructo

1 clandad: Se entiende sm dificultad alguna el enunciado del itam, 2z coneiso, exacts v directo
Mota: Suficiancia, z2 dice suficlencia cuando los items planteados son suficientes para madir
la dimensign

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinidn da aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable dezpues de corregmr [

Mo aplicabla [1

Apellides v nombres del jusz validader: Dr. MMelgarejo Valverda, José Antonio
DML 06230600
Espacialidad del validador: 3009

= Doctor en educarion

= Dlaestro en docencia universitaria v gestion educativa.

=  Eszpecialista en fizioterapia en neurorrehabilitacicn
= LIC TMENW TFYE CTM

20 de junio del 2025

AT

FIEMA T SELLO DEL VALIDATOER

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tecrico formulado.

2 relevancia: El item ez apropiado para representar al compensnte o dimenzion especifica del
constmcto

3 elanndad: Se entiende sm dificultad alguna el emunciado del item, 25 concize, exacto y directo
Mota: Suficiencia, =2 dice suficiencia cuando los items planteados =zon suficientes para medir
la domenszidn

Obzervaciones (precizar =1 hay suficiencia): 31 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinton de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después da comregr [

Mo aplicabla [ ]

Apellidos v nombresz del juez validader: Mz, Andy F. Armieta Cordova
DNI: 10897600

Eszpacialidad del validador:

=  Maestto an docencia universitana v gesfion educativa.

20 de jumio del 2025

i

FIEMA T SELLO DEL VALIDADOR.

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El ttem corresponde al concepto tecrico formulado.
2 relevancia: El 1tem ez apropiado para representar al componsante o dimension aspecifica del

constructo

1 claridad: Se entiende sm dificultad alguna el enunciado del e, 22 coneiso, exacte v directo
Mota: Suficiencia, z2 dice suficlencia cuando los tems plantsados son suficientes para medir
la dimenszign

Obzervaciones (precizar =1 hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion zolo para este estudio

Opimidn da aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apheable después da cormregr [_]

Mo aplicabla [1

Apellidos v nombrez del jusz validader: Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
DML 42717285

Espacialidad del validador:
» Duoctor en educacion
= DMaestro en gestion de los seracios de la salud.
= Esperialista en fisioterapia en neurcrrehabalitacion
« LIC. TMEN TFYE CTM 10330
20 de junio del 2025

FIEMA T SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100.0
Casos  Excluidos 0 0
Total 15 100.0

Analisis de Confiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach Elementos
Indice de Barthel 922 10
30-Second Sit to Stand Test 901

-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 indice 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 correlacion de Pearson de 0,901 (excelente). Por lo tanto, ambos instrumentos

presentan una alta confiabilidad.
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Anexo 5: Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad de las variables de estudio

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Escala de Barthel 0.137 80 0.000
30-Second Sit to Stand Test 0.152 80 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Dado que el tamafo de la muestra es 80 participantes (N > 50), se optd por
emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que resulta més adecuada en estos
casos. Para analizar la relacion se recurrié 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 distribucion no sigue el modelo normal. Ademas, se observa que tanto " Escala
de Barthel " como "30-Second Sit to Stand Test " presentan una distribucién 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.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

¢
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
MARICE LUCERO ABAN ASTORGA
Exp. N2: 2507-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Fuerza de miembro inferior y la independencia funcional en adultos mayores
de una casa hogar de Lima. 2025”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 05/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARICE LUCERO ABAN ASTORGA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Marice Lucero , Aban Astorga

Titulo : “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 investigacion 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 version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada

Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la Fuerza de miembro

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

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

estudio permitird disefar estrategias de prevencion y promocioén de salubridad, como la oportuna

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

FDMI v educacion sobre la IFL en los AMS.

- Duracion del estudio (meses): 7 meses
- N¢ esperado de participantes: 80 adultos mayores
- Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el

diserio asi lo requiera).

Criterios de inclusion:

1. AMS de ambos géneros.

2. AMS de 60 afios a mas.

3. AMS que hablen castellano

4. AMS que firmen el consentimiento informado
Criterios de Exclusion

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 audicion
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes
procesos:
o Responderd una ficha de recoleccién de datos sociodemograficos vy clinica.
e Sc realizara la ejecucion del test sit to stand de 30 segundos y el indice de Barthel
e Al terminar se brindard las recomendaciones adecuadas.
La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

El tiempo que se tardara en recaudar la informacién con el test set to stand serd de aproximadamente
30 segundos mientras que para el IDB sera de 10 min y 5 min para la recopilacién de datos, haciendo

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

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

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

Su participacion en el estudio no presenta ningun peligro en su integridad fisica , emocional ni moral.

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

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que se podra determinar la relacion entre la Fuerza de

miembro inferior v la independencia funcional en adultos mayores de una casa hogar Su ejecucion

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

estudio permitird disefar estrategias de prevenciéon y promocioén de salubridad, como la oportuna

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

FDMI vy educacién sobre la IFL en los AMS

-Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

-Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que

permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

-Derechos del paciente: La participacion 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
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco

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

970073587 y a2016100745@uwiener.edu.pe).
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Angélica Minaya Galarreta. Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe
2. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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 Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

SAN JUAN DE REBRUEAERITS tanna
L o LURIEAREHO Cooorsinsernis e rogamas
um NCH SUBGERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES ' Sodes

Motivo: Soy el autor del documento

" . . " Fecha: 08.07.2025 14:40:48 -05:00
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres =

"Ano de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

San Juan De Lurigancho, 08 de Julio del 2025
CARTA N° D000058-2025-MDSJL/GDH-SPS

Sefiora:
ABAN ASTORGA MARICE LUCERO
JR ZORRITOZ 876,CERCADO DE LIMA

Presente -
Asunto ; RESPUESTA A SOLICITUD.
Referencia : SOLICITUD $-37907-2025

De mi consideracion:

Por medio de la presente, es grato dirigirme a usted, para saludarla en mi calidad de Subgerente de
Programas Sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan de Lurigancho, y a la vez se le NOTIFICA,
que puesto en conocimiento el documento de la referencia, mediante el cual solicita el ingreso a la
institucion para recoleccion de datos para tesis de pregrado en la Casa del Adulto Mayor, se le manifiesta
lo siguiente:

Que, el numeral 4 Articulo 97°del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobada por la
Ordenanza N°508-MDSJL de la Municipalidad Distrital de San Juan de Lurigancho, establece que la
Subgerencia de Programas Sociales, es la unidad organica encargada de planificar, organizar, dirigir y
controlar |as actividades educativas y de recreacion a favor de los adultos mayores de la localidad, a través
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM.

En ese sentido, esta Unidad Orgénica autoriza el ingreso a las instalaciones del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor — CIAM, a la Sra. Marice Lucero Aban Asterga, identificada con DNI N° 70867249, con la
finalidad de que aplique el Test Indice de Barthel y Test Sit To Stand en adultos mayores como parte de
sus tesis para obtener el titulo de “Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion”.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.
Atentamente;
Documento firmado digitalmente
JANINA KATERINE RODRIGUEZ CARRILLO
SUBGERENTE DE PROGRAMAS SOCIALES
JKRC/jmgr
Sede Central Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en la Presidencia del Consejo de
Jr. Los Amautas 180 Ministros, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCMy | cera Disposicion Complementaria Final
Telf. (01) 6414304 del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web
https://virtual.muni URL: https://mesadepartes.munisjl.gob.pe/verifica/inicio.do
sjl.gob.pe:8080/ CVD: CARAE8XJKRC/sss
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