
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE TECNOLOGÍA MÉDICA EN 

TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA EN EL 

ADULTO MAYOR 

 

Trabajo Académico 

 

Calidad de vida y condición física en adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas, 2025 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor 

 

Presentado por: 

Autora: Sandoval Garcia, Maria Ydelsa 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4964-5638 

 

Asesora: Dra. Rodríguez García, Rosa Vicenta 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0203-5165 

  

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

Yo, MARIA YDELSA SANDOVAL GARCIA egresado de la Facultad de Ciencias de la 

Salud y ☒Escuela Académica Profesional de la Universidad privada Norbert Wiener 

declaro que el trabajo académico “CALIDAD DE VIDA Y CONDICIÓN FÍSICA EN ADULTOS 

MAYORES DE UN HOSPITAL DE CHACHAPOYAS, 2025” .Asesorado por la docente: Dra. 

ROSA VICENTA RODRÍGUEZ GARCÍA, DNI: 08813435 ORCID: 0000-0002-0203-5165 

tiene un índice de similitud de 19% con código:oid:14912:556377444, verificable en el 

reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

 

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

 
 
MARIA IDELSA SANDOVAL GARCIA 

DNI: 44415929  

 

 

 

 

 

  

 

 ROSA VICENTA RODRÍGUEZ GARCÍA 

DNI: 08813435 

 

 

 

 

Lima, 19 diciembre de 2025 

 

 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

En caso se supere el porcentaje de similitud máximo establecido (mayor a 20%),  

tanto general como por fuente primaria, afirmo que dicho excedente corresponde  

al marco metodológico del documento. Procedo a detallar y justificar del mismo. 

 

 

 

formulación de problemas, la redacción sigue un patrón similar a otras 
investigaciones, convencionalmente aceptadas, por ello, es resaltado por Turnitin 
e incide en la fuente primaria. 

formulación de objetivos, la redacción sigue un patrón similar a otras 
investigaciones, convencionalmente aceptadas, por ello, es resaltado por Turnitin 
e incide en la fuente primaria. 

Formulación de hipótesis, la redacción sigue un patrón similar a otras 
investigaciones, convencionalmente aceptadas, por ello, es resaltado por Turnitin 
e incide en la fuente primaria. 

 



ii 

 

ÍNDICE 

 

I. EL PROBLEMA ............................................................................................................ 1 

1.1. Planteamiento del problema ......................................................................................... 1 

1.1 Formulación del problema ............................................................................................ 3 

1.2. Objetivos de la investigación ......................................................................................... 3 

1.3. Justificación de la investigación.................................................................................... 4 

1.4. Delimitaciones de la investigación ................................................................................ 6 

II. MARCO TEÓRICO ...................................................................................................... 7 

2.1. Antecedentes ................................................................................................................... 7 

2.2. Bases teóricas................................................................................................................ 11 

2.3. Formulación de hipótesis ............................................................................................ 14 

III. METODOLOGÍA ........................................................................................................ 15 

3.1. Método de la investigación .......................................................................................... 15 

3.2. Enfoque de la investigación ......................................................................................... 15 

3.3. Tipo de investigación ................................................................................................... 16 

3.4. Diseño de la investigación ........................................................................................... 16 

3.5. Población, muestra y muestreo ................................................................................... 16 

3.6. Variable y operacionalización..................................................................................... 17 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ...................................................... 21 

3.7.1.Técnica ................................................................................................................. 21 

3.7.2. Descripción de Instrumentos                                                                             21 

3.7.3.Validación ............................................................................................................ 22 

3.7.4.Confiabilidad ....................................................................................................... 23 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos ................................................................. 23 

3.9. Aspectos éticos .............................................................................................................. 23 

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ........................................................................... 24 

4.1. Cronograma de actividades ........................................................................................ 24 

4.2. Presupuesto ................................................................................................................... 25 

REFERENCIAS .................................................................................................................. 26 

ANEXOS .............................................................................................................................. 37 

Anexo 1. Matriz de Consistencia. ...................................................................................... 37 

Anexo 2: Instrumentos ....................................................................................................... 38 

Anexo 3: Modelo de consentimiento informado ............................................................... 44 

Anexo 4: Carta de solicitud a la institución para la recolección de datos ..................... 46 

Anexo 5.  Juicio de expertos ............................................................................................... 47 

 

 



1 

 

I. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global en constante crecimiento. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050 el porcentaje de personas mayores 

de 60 años se duplicará, pasando del 12% al 22% de la población mundial. Además, se estima que 

en 2060 este grupo superará el 30%, siendo los países de ingresos medios y bajos los que 

albergarán al 80% de esta población (1,2). Como respuesta a esta realidad, la ONU declaró el 

periodo 2021–2030 como la Década del Envejecimiento Saludable, con el fin de promover 

acciones que mejoren la calidad de vida (CV) de las personas mayores (2). 

La calidad de vida, según la OMS, se refiere a la percepción individual del estado de salud física, 

emocional y social, influenciada por factores culturales, creencias y contexto (3). En América 

Latina, los adultos mayores han experimentado mejoras en salud y calidad de vida en las últimas 

décadas, especialmente en mujeres, quienes presentan mayores ingresos económicos y una 

esperanza de vida superior a la de los varones (4,5). 

En el Perú, el 42% de los hogares cuenta con al menos una persona mayor de 60 años. Para el año 

2025, la población adulta mayor alcanzará entre el 12% y 13% del total nacional (6). Este 

crecimiento ha motivado la implementación de políticas públicas orientadas al envejecimiento 

saludable, vigentes desde 2013, que promueven la atención integral en salud, seguridad social y 

participación comunitaria (7). 

Sin embargo, las condiciones de vida difieren entre contextos urbanos y rurales. Un estudio 

evidenció que los adultos mayores del área rural presentaban una mejor calidad de vida en las 
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dimensiones físicas y ambientales, mientras que los urbanos destacaban en intimidad y relaciones 

personales (8). En Chachapoyas, en 2019, se encontró que el 48% de los adultos mayores tenía 

una calidad de vida promedio, un 22.5% baja, 10% muy baja, y solo el 20% reportaba una calidad 

de vida alta (9). 

Por otro lado, la condición física es un componente fundamental del envejecimiento saludable. Se 

proyecta que para 2030 la práctica de actividad física aumente a nivel global, alcanzando un 35% 

en adultos mayores (10). Aun así, las enfermedades crónicas siguen siendo un factor determinante 

del deterioro físico en este grupo (11), afectando la autonomía y funcionalidad. En América Latina, 

más de 8 millones de personas mayores de 60 años son dependientes funcionales, lo que representa 

el 12% de este grupo etario (12). 

En el Perú, se advierte una creciente presión sobre los servicios de salud, debido al aumento 

poblacional y la alta prevalencia de enfermedades crónicas en adultos mayores (13,14). Un estudio 

nacional encontró que los hombres presentan mayores niveles de actividad física (74.4%) e 

independencia funcional (90%) que las mujeres (60.3% y 73% respectivamente) (15), lo cual 

resalta las brechas por género en este aspecto. 

En el contexto local, en Chachapoyas, se han desarrollado programas municipales enfocados en la 

promoción de estilos de vida saludables en adultos mayores (16,17). No obstante, no se han 

identificado estudios que evalúen de forma sistemática la relación entre la calidad de vida y la 

condición física en esta población específica. Por ello, se considera pertinente desarrollar una 

investigación que permita conocer dicha relación en los adultos mayores atendidos en el Hospital 

Virgen de Fátima de Chachapoyas.  
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1.1 Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

−  ¿Cuál es relación de la calidad de vida y la condición física en adultos mayores de un hospital 

de Chachapoyas,2025? 

1.1.2. Problema específico 

−  ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas ,2025? 

− ¿Cuál es el nivel de la calidad de vida en adultos mayores de un hospital de Chachapoyas 2025? 

− ¿Cuál es el nivel de condición física en los adultos mayores de un hospital de Chachapoyas 

2025? 

− ¿Cuál es la relación de la calidad de vida con la dimensión equilibrio en adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas 2025? 

− ¿Cuál es la relación de la calidad de vida con la dimensión velocidad de marcha en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas 2025? 

− ¿Cuál es la relación de la calidad de vida con la dimensión fuerza en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025? 

 

1.2.Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

− Determinar   la relación de la calidad de vida y la condición física en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas ,2025 
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1.2.2. Objetivos específicos 

−  Identificar las características sociodemográficas en adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025. 

−  Identificar el nivel de la calidad de vida en adultos mayores de un hospital de Chachapoyas 

2025. 

−  Identificar el nivel de condición física en los adultos mayores en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025. 

− Determinar la relación de la calidad de vida con la dimensión equilibrio en adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas 2025. 

− Determinar la relación de la calidad de vida con la dimensión velocidad de marcha en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas 2025. 

− Determinar la relación de la calidad de vida con la dimensión fuerza en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025. 

 

1.3.Justificación de la investigación 

1.3.1. Teórica  

Esta investigación representará un punto de partida para futuras investigaciones, sino 

también nos brindará data acerca de la relación de calidad de vida y la condición física para que 

mediante esta información se puedan tomar acciones oportunas, en pro de la mejoría de la salud 

de la población de chachapoyas.  La teoría indica que tanto la calidad de vida es afectada por la 

perdida de la autonomía, ello se relaciona con la perdida de la funcionalidad, lo cual conlleva a un 
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aislamiento o inclusive la perdida de la movilidad de la persona, afectando de manera significativa 

la calidad de vida de la persona adulta mayor. 

 

1.3.2. Metodológica 

Para la ejecución de la presente investigación se pretende usar dos instrumentos para 

analizar las variables, la primera es el cuestionario de salud SF-36, que ha sido usado en más de 

cuarenta países a nivel mundial, la confiabilidad del SF-36 se evalúa principalmente mediante el 

coeficiente de consistencia interna de Cronbach, los valores de Cronbach superiores a 0,70 indican 

una buena confiabilidad. 

 En varios estudios, los valores de Cronbach para el SF-36 han oscilado entre 0,74 y 0,93, 

lo que sugiere una alta confiabilidad para la mayoría de sus dimensiones, así como su fiabilidad 

test-retest mayor de 0,70  (20,21,22);  la aplicación de este cuestionario en América latina fue por 

medio de la adaptación del mismo, por ejemplo en Colombia donde ha demostrado ser confiable 

para evaluar la calidad de vida en salud en pacientes con dolor músculo-esquelético, depresión 

mayor, diabetes mellitus y personas sanas (22 ). En Perú, no se encontraron estudios específicos 

con la validación de este instrumento, sin embargo, se puede aplicar la adaptación en español, por 

otra parte, se pretende realizar la validación por juico de expertos para su aplicación en la presente 

investigación   

El segundo es el Short Physical Performance Battery (SPPB),  en estudios previos, ha 

demostrado una buena confiabilidad, con un valor de Cronbach de 0,828, esto indica que el 

instrumento es consistente en la medición del desempeño físico en adultos mayores, a nivel de 

Latinoamérica se ha usado para evaluar el estado funcional de los adultos mayores, siendo aplicado 
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en costa rica, Colombia y otros (23, 24 y 25). En Perú ha sido utilizado para valorar el desempeño 

físico en un estudio realizado en Chiclayo a 177 adultos mayores, el cual han reportado un 

coeficiente de kappa de 0.87 para equilibrio, 0.84 para velocidad y 0.64 para fuerza.  (26).  

1.3.3. Práctica 

Los resultados que se puedan obtener a partir de la ejecución de la investigación, se podrán 

contrastar con otras investigaciones ejecutadas en diversas regiones del país, asimismo se podrá 

definir la relación existente entre la calidad de vida y la función física en los adultos mayores del 

Hospital MINSA de Chachapoyas,  lo cual implica diferentes áreas importantes  como el equilibrio 

, velocidad de marcha y fuerza con ello se podrá buscar iniciativas que mejoren los programas de 

salud para esta población, mejorando los tratamientos clásicos y promoviendo un enfoque más 

especializado e  integral , lo cual beneficiará no solo a los pacientes que fueron participes del 

estudio, sino también a su entorno; por otra parte  esta investigación servirá como base para futuras 

investigaciones. 

1.4.Delimitaciones de la investigación 

1.4.1. Temporal:  

Los datos ingresados para el análisis estadístico, serán considerados de junio a agosto del 

2025. 

1.4.2. Espacial:  

Se tomará para el estudio la población adulta mayor del Hospital Virgen de Fátima-

Chachapoyas, ubicado en jirón Triunfo Nº 035, Chachapoyas, Amazonas. 

1.4.3. Recursos:  

Los instrumentos aplicados serán: El cuestionario de salud FS-36 y la batería corta de 

condición físico (SPPB), además dentro de recursos humanos tenemos: un investigador (autor), 
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e1 personal para la ejecución de las encuestas, así mismo tenemos recursos físicos: Laptop, 

impresiones, copias, cronómetro. Finalmente se contarán con recursos económicos, los cuales 

serán autofinanciados. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

Internacionales 

Valero (2025). Tuvo el objetivo de evaluar la correlación entre la velocidad de la caminata 

de 6 minutos (6MWT) y el puntaje del Short Physical Performance Battery (SPPB) para 

diagnosticar sarcopenia en adultos, con un estudio transversal con 87 adultos (50-91 años) 

evaluados en un laboratorio de fisiología, se midió rendimiento muscular (SPPB y 6MWT), masa 

muscular apendicular y fuerza de agarre. Se aplicaron pruebas de Shapiro-Wilk (normalidad) y 

Spearman (correlación), y se calcularon percentiles. Como resultados se obtuvieron Correlación 

moderadamente fuerte entre SPPB y velocidad de la caminata (r=0.716; p<0.05). Prevalencia de 

sarcopenia: 18.9%, mayor en mujeres, adultos mayores y sedentarios. En conclusión, la correlación 

positiva entre ambas pruebas respalda su validez para evaluar rendimiento muscular. Los 

resultados destacan la necesidad de considerar diferencias en puntos de corte y perfiles de riesgo 

(edad, género, actividad física) en el diagnóstico de sarcopenia (27).  

Amaya, et al (2025), el objetivo fue evaluar la asociación entre la fuerza de agarre manual 

y la capacidad funcional en adultos mayores de un Hospital Colombiano, con Método cuantitativa, 

descriptivo y correlacional, con cincuenta participantes; se aplicaron los Instrumentos SPPB y 

Dinamómetro. Con resultados que tuvieron registros destacados en equilibrio (estático y 
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dinámico), control postural y velocidad de marcha, Relación significativa entre fuerza prensil y 

puntuaciones del SPPB (p<0,05), mediante el coeficiente de Pearson. En conclusión, la fuerza 

manual se consolida como predictor relevante del estado funcional en adultos mayores, 

respaldando su uso en estrategias de evaluación geriátrica (28). 

Corona et al, (2024). Objetivo: Analizar la relación entre la calidad de vida y el 

funcionamiento familiar en pacientes con osteoartritis mayores de 50 años. La metodología 

aplicada fue un estudio transversal y observacional con 299 pacientes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. Se aplicó el SF-36 (calidad de vida) y el FF-Sil (funcionamiento 

familiar), realizando análisis descriptivo, comparativo y de asociación (prueba U de Mann-

Whitney y coeficiente de Spearman). Los resultados indican que el 38.5% reportó mala calidad, 

mientras el 14% buena/excelente en cuanto a calidad de vida, con respecto a funcionamiento 

familiar se obtuvo 73.3% mostró disfuncionalidad vs. 26.7% adecuado. Según Spearman existe 

asociación positiva y significativa entre ambas variables (p<0.01), con fuerza considerable. 

Concluyeron que los pacientes con osteoartritis presentan deterioro en su calidad de vida y 

funcionamiento familiar. Un diagnóstico y tratamiento adecuados podrían mejorar ambos aspectos 

de manera significativa (29). 

Ribeiro, et al (2024), Objetivo analizar la relación bidireccional entre la función motora 

gruesa (FMG) y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos con parálisis 

cerebral (PC) en Brasil, considerando variables físicas y emocionales, método transversal, la 

población fue de treinta personas, aplicando los instrumentos de Motor Function Classification 

System (GMFCS), y el SF-36. Los resultados fueron el 37% (R²=0,373) de la CVRS en capacidad 

funcional y el 22% (R²=0,221) en el sumario físico, vinculado a mayor autonomía en actividades 

diarias y acceso a servicios, el 15% (R²=0,146) de mejor CVRS emocional, sugiriendo que 
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limitaciones motoras promueven adaptación psicológica o uso de redes de apoyo en entornos 

comunitarios. En conclusión, la FMG actúa como predictor multifacético (30). 

Astaiza, et al. (2020) se plantearon “Evaluar en adultos mayores de una comuna de Cali, 

Colombia el nivel de fragilidad, riesgo de caídas y funcionalidad”. Con un estudio descriptivo en 

197 adultos mayores, aplicando la batería corta de desempeño físico (SPPB) y se compararon los 

grupos por nivel de fragilidad, encontrándose que En la prueba de alcance funcional y fuerza de 

prensión manual por medio de dinamometría se obtuvo que el 14,2% de los participantes 

presentaban riesgo de caídas; en cuanto a la SPPB, limitación funcional el 12,7% y en prefragilidad 

y fragilidad 76.6% (31). 

 

Nacionales 

Cerquin (2025), el objetivo: analizar la asociación entre funcionalidad y fragilidad en 

adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatría de un Hospital de Huacho, con método 

observacional, no experimental, correlacional y transversal, incluyeron a ciento tres participantes, 

aplicando las escalas de FRAIL, SPPB, KATZ, Barthel y Lawton; los resultados 48.5% 

clasificados como frágiles por SPPB y 19.4% por escala FRAIL; 46.6% (Índice de Katz), 59.2% 

(Índice de Barthel) y 56.3% (Índice de Lawton), Asociación significativa entre fragilidad y 

dependencia funcional (p=0.02). En conclusión, La población presentó alta prevalencia de 

fragilidad y limitaciones funcionales, con una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (32).  

Castillo & Contreras (2024), se propusieron analizar cómo se relaciona la calidad funcional 

con el riesgo de caídas, en una población de 60 adultos mayores de una casa hogar aplicando dentro 

de la metodología un enfoque descriptivo, con corte transversal, aplicando la Short Physical 
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Performace Battery (SPPB) y el test de Tinetti. Se obtuvo que ambas variables tenían una relación 

significativa, obteniendo un menor % para el riesgo de caídas alto, seguido del riesgo medio con 

un 12%, el 38% de personas con menos de 70 años obtuvo un rendimiento medio. En conclusión, 

se halló una relación entre las dos variables de estudio (33). 

 Gómez Y. (2023) tuvo como propósito estudiar como se asocia el nivel de función física 

en adultos mayores de zonas urbanas y rurales, considerando a 150 personas, a quienes se les aplicó 

el SPPB, dinamómetro, prueba de alcance funcional, y prueba de seis metros y el TUG, por otra 

parte, empleo como metodología un tipo básico, correlacional con diseño descriptivo. Como 

resultado de ello se obtuvo que el nivel de función física es superior ligeramente en la zona urbana 

que en la zona rural. Concluyendo que si existe una asociación entre las dos variables de estudio.  

sin embargo, el los hallazgos indican que el rendimiento físico es mayor en zona urbana (34).   

Paullo el al, (2022) El objetivo del estudio fue analizar la relación entre el nivel de 

funcionalidad y la calidad de vida en adultos mayores en Huarochirí. Se realizó un estudio 

observacional y transversal, utilizando el Índice de Barthel y el cuestionario SF-36. Se entrevistó 

a 156 adultos mayores. Los resultados indicaron que el 48,1% de los participantes presentaba 

dependencia moderada, el 32,7% era independiente, el 15,4% tenía dependencia escasa, el 3,2% 

dependencia severa y el 0,6% dependencia total. En cuanto a la calidad de vida, el 42,9% reportó 

una mejor calidad de vida, mientras que el 57,1% manifestó una peor calidad de vida. En 

conclusión, la mayoría de los adultos mayores del CIAM presentaba dependencia moderada y, a 

mayor nivel de funcionalidad, se observó una mejor calidad de vida (35). 

Gutiérrez, (2020) Se propuso encontrar una relación entre el Rendimiento Físico y la 

Calidad de Vida de los adultos mayores rurales y urbanos atendidos en el Hospital II EsSalud 

Huaraz (Ancash-Perú), se realizó un estudio observacional, analítico, transversal. Se aplicaron el 
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Rendimiento físico se empleó el “Short Physical Performance Battery” (SPPB o test de Guralnik) 

para una valoración de rendimiento funcional y para determinar el índice de Calidad de Vida 

empleamos el cuestionario Short Form 36 (SF-36) a una muestra de 100 pacientes, encontrándose 

que la población urbana tuvo un mejor desempeño de Rendimiento Físico con una media de 10.76 

(1.02) con respecto a la población rural que tuvo una media de 10,08 (1.29) y también demostró 

tener una mejor percepción sobre su Calidad de Vida en comparación del poblador rural con una 

media de puntuación de 65.96 ± 8.79 y de 61.16 ± 11.87 respectivamente (36). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Calidad de vida en el adulto mayor 

La calidad de vida (CV) en el adulto mayor es un constructo multidimensional que engloba 

la salud física, bienestar emocional, autonomía, relaciones sociales y entorno ambiental ; la 

conceptualización planteada por la OMS considera el entorno de la persona, su cultura y los valores 

que lo definan; así también considera que la calidad de vida implica el ámbito o bienestar 

psicológico, físico, interacción e independencia social y cómo el individuo se relaciona con el 

medio (37,38); Olano, menciona que ésta tiene un enfoque subjetivo que abarca diversos aspectos 

internos y externos de la persona; es por ello que se han desarrollado modelos que puedan 

conceptualizarse desde el punto de vista de satisfacción, importancia, funcionamiento del rol, entre 

otros, destacando su carácter subjetivo y holístico. Envejecer con calidad de vida implica preservar 

la capacidad funcional para mantener la independencia y el bienestar integral, considerando 

aspectos como la seguridad económica, el acceso a servicios de salud y la participación social 

(39,40, 41). 
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2.2.1.1. Medición de la calidad de vida: a lo largo del tiempo se han desarrollado 

instrumentos que permitan cuantificar el estado de salud de la población, en el caso de los 

adultos mayores, estos deben ser multidimensionales, fortaleciéndose con la información 

subjetiva que el paciente pueda manifestar. Entre los más usados tenemos el cuestionario 

WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF, EuroQol 5D, WHOQOL-BREF y el Cuestionario de 

Salud SF-36 (42,43). 

2.2.1.2. El cuestionario de salud SF-36:  El Short-Form Health Survey fue desarrollado a 

principios de la década de 1990 en Estados Unidos como parte del Medical Outcomes 

Study (MOS), un proyecto diseñado para evaluar los resultados de tratamientos médicos en 

diversas enfermedades crónicas. Su creación respondió a la necesidad de contar con un 

instrumento genérico, breve y válido para medir la calidad de vida relacionada con la salud 

en poblaciones generales y clínicas (44,45,46). 

 El SF-36 permite identificar factores asociados a la calidad de vida en adultos 

mayores, como nivel educativo, estado nutricional y apoyo social (47, 41). Este cuestionario, 

conta de 36 items, que fueron agrupados en ocho escalas que miden la función física, rol 

físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental. 

Cada uno de ellos es puntuado de cero a cien, donde la más alta puntuación es indicativa de 

una mejor calidad de vida (37,41).  

2.2.2. La condición física en el adulto mayor:  

La condición física del adulto mayor se refiere al conjunto de capacidades físicas, 

funcionales y fisiológicas que permiten a las personas en esta etapa de la vida mantener su 

autonomía, realizar actividades cotidianas y disfrutar de una calidad de vida saludable. Este 

concepto incluye elementos como fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad, 
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coordinación, equilibrio y agilidad, aspectos fundamentales para prevenir discapacidades y 

fomentar un envejecimiento activo (48,49). 

La actividad física regular contribuye significativamente a mejorar la condición física en 

adultos mayores. Según estudios realizados en este grupo etario, el ejercicio físico ayuda a 

conservar la independencia y funcionalidad, además de prevenir enfermedades crónicas como 

hipertensión, diabetes y osteoporosis. En Perú, el Ministerio de Salud promueve actividades como 

caminar, nadar o realizar ejercicios aeróbicos para fortalecer huesos y músculos, mejorar la 

flexibilidad y mantener habilidades motoras (48,49,50). 

2.2.2.1. Valoración de la Condición física:  Para la valoración se debe considerar la fuerza 

muscular, ya que por medio de ella se puede percibir la limitación de la funcionalidad así 

como de la independencia; la flexibilidad y coordinación, permiten valorar la fluidez de los 

movimientos y con ello predecir el riesgo de lesiones; la valoración del equilibrio permitirá 

prevenir las caídas en este grupo etario, y finalmente la resistencia cardiovascular que 

garantizara la capacidad del corazón y el sistema respiratorio para tolerar actividades 

prolongadas (48).  

 

 La valoración de la condición física en adultos mayores se realiza mediante 

herramientas específicas, para ello se emplean diversos test como la batería Eurofit, el test 

de Senior Fitness; en la atención primaria se propone el uso del Test Up ando Go, marcha de 

4 metros y Batería de Condición Físico (SPPB) (51). 

2.2.2.2. Batería corta de Condición físico SPPB: Conocida en inglés como Short Physical 

Performance Battery, es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el desempeño 
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físico en personas mayores. Fue desarrollada por Jack M. Guralnik y colaboradores en el 

contexto de los estudios Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly 

(EPESE) durante la década de 1990. Su objetivo principal es medir la capacidad funcional y 

predecir riesgos como discapacidad, institucionalización, hospitalización y mortalidad en 

adultos mayores (52,53).  

Surgió como una respuesta a la necesidad de contar con instrumentos objetivos y prácticos 

para evaluar el estado funcional en envejecimiento. Está compuesta por tres pruebas: 

balance, marcha y fuerza. Cada prueba se puntúa de 0 (peor desempeño) a 4 (mejor 

desempeño), con una puntuación total máxima de 12 puntos. Desde su creación, ha sido 

validada en múltiples contextos y poblaciones, demostrando ser confiable y válida para 

evaluar fragilidad y predecir eventos adversos relacionados con la salud (52, 53, 54). 

 

2.3.Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

-  Existe relación de la calidad de vida y la condición física en adultos mayores de un hospital 

de Chachapoyas, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis Alterna 

-  Existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión equilibrio en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas, 2025. 

- Existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión velocidad de marcha en 

adultos mayores de un hospital de Chachapoyas, 2025. 
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- Existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión fuerza en adultos mayores 

de un hospital de Chachapoyas, 2025. 

 

Hipótesis Nula  

-  No existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión equilibrio en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas, 2025. 

- No existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión velocidad de marcha 

en adultos mayores de un hospital de Chachapoyas, 2025.  

- No existe relación significativa de la calidad de vida con la dimensión fuerza en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas, 2025.  

 

III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

Se utilizará el método hipotético-deductivo, porque buscará observar los fenómenos de 

estudio, buscando aceptar o rechazar las hipótesis planteadas, con la finalidad de comprobar los 

enunciados (55). 

3.2.Enfoque de la investigación 

De enfoque cuantitativo, porque permitirá la cuantificación de la variable calidad de vida 

y función física, con el objetivo de corroborar la hipótesis general e hipótesis específicas, y de esta 

manera obtener resultados según el análisis estadístico que se realice (56). 
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3.3.Tipo de investigación 

De tipo correlacional, ya que se pretende identificar la asociación entre las variables por 

analizar sin necesidad de manipularlas (57). 

3.4.Diseño de la investigación 

Es no experimental, puesto que no se pretenderá alterar ni modificar las variables de 

estudio, siendo observados y analizados los fenómenos tal y como se presentan. De corte 

transversal, porque los datos serán tomados en un momento único (55, 33). 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Población: Estará conformada por 120 adultos mayores del hospital Virgen de Fátima de 

Chachapoyas. (58). 

Muestreo: el muestreo será no probabilístico por conveniencia, debido a que los participantes 

serán seleccionados siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusión, y serán desestimados 

si cumplen algún criterio de exclusión (59). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

- Pacientes adultos mayores que asisten al servicio de Medicina física del Hospital Virgen de 

Fátima de Chachapoyas.  

- Pacientes adultos mayores lucidos y orientados para responder al cuestionario. 

- Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 

Exclusión: 

- Pacientes adultos mayores con diagnóstico de demencia severa. 

-  Pacientes adultos mayores con ceguera y/o hipoacusia severa 

- Pacientes adultos mayores en silla de ruedas 



17 

 

- Pacientes adultos mayores con dependencia severa 

3.6. Variable y operacionalización 

Variable 1: Calidad de Vida 

Definición Operacional: Definido como la percepción del individuo en relación al lugar 

que ocupa en la vida, en su entorno cultural y social, y en relación con sus objetivos que pretende 

alcanzar, expectativas, pautas e inquietudes. Esta variable se evaluará mediante el cuestionario de 

salud SF36 elaborado por Ware y Sherbourne en 1992, que consta de 36 ítems, midiendo ocho 

dimensiones. Estas mismas son agrupadas en dos componentes: Físico y Mental. Para su 

calificación, se tiene en cuenta una escala de 0 a 100: Buena (Puntaje >50); Mala (Puntaje <50) 

calidad Bajo (20,21,37,41). 
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Matriz operacional de la variable 1: Calidad de vida 

Dimensión Indicadores Ítem Escala de 

medición 

Niveles y rangos 

(valor final) 

Función física 

 

 

 

Rol físico 

 

 

 

 

Dolor corporal 

 

 

 

Salud general 

 

 

 

Vitalidad 

 

 

 

 

 

 

 

Función social 

 

 

 

 

 

Actividades intensas 

Actividades moderadas 

 

Menor tiempo dedicado 

al trabajo u otras 

actividades 

 

 

 

Intensidad del dolor 

físico Interferencia del 

dolor físico para el 

trabajo diario 

 

Su salud es excelente, 

muy buena, buena, 

regular, mala. 

 

Sentirse lleno de 

vitalidad 

Tener mucha energía 

Sentirse agotado 

Sentirse cansado 

 

 

Frecuencia de 

problemas de salud que 

interfieren con 

actividades sociales 

1. Qué diría de su salud 

2. Cómo es su salud actual 

3. Se limita a realizar esfuerzos intensos, como correr, 

levantar objetos, etc. 

4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, etc. 

5. Coger o llevar la bolsa de la compra 

6. Subir varios pisos por la escalera 

7. Subir un solo piso por la escalera 

8. Agacharse o arrodillarse 

9. Caminar un kilómetro o más. 

10. Caminar varias manzanas. 

11. Caminar una sola manzana. 

12. Bañarse o vestirse por sí mismo. 

13. Reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas a causa de su salud física. 

14. Hacer menos de lo que hubiera querido hacer a causa de 

su salud física. 

15. Dejar de hacer algunas tareas en su trabajo a causa de su 

salud física 

16. Dificultad en la realización de su trabajo o sus 

actividades cotidianas. 

17.  Reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas, a causa de algún problema emocional. 

18. Hacer menos de lo que hubiera querido hacer a causa de 

algún problema emocional. 

19. No realizar actividades cotidianas tan cuidadosamente 

como de costumbre a causa del algún problema 

emocional. 

20. La salud física o los problemas emocionales han 

dificultado sus actividades sociales habituales. 

Ordinal Buena 75-100 

Regular 50 – 74 

Deficiente 0 - 49 
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Rol emocional 

 

 

 

 

 

 

Salud mental 

Tiempo que problemas 

de salud interfieren con 

actividades sociales 

 

Menor tiempo para 

actividades por 

problemas emocionales  

Hacer menos 

actividades por 

problemas emocionales 

 

Nervioso 

Sentirse con el ánimo 

decaído 

Sentirse tranquilo y 

sereno 

Sentirse desanimado y 

triste 

Sentirse feliz 

21. Dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 

semanas. 

22. El dolor le ha dificultado su trabajo habitual. 

23. Tiempo en el que se sintió lleno de vitalidad. 

24. Tiempo que estuvo muy nervioso. 

25. Tiempo en el que se sintió tan bajo de moral que nada 

podía animarle. 

26. Tiempo en el que se sintió calmado y tranquilo. 

27. Tiempo que tuvo mucha energía. 

28. Tiempo que se sintió desanimado y triste. 

29. Tiempo que se sintió agotado. 

30. Tiempo que se sintió feliz 

31. Tiempo que se sintió cansado. 

32. Frecuencia en que la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales. 

33. Enfermo 

34. Sano como cualquiera 

35. Salud empeora 

36. Salud excelente 
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Variable 2: Condición física 

Definición Operacional: Es el grado de respuesta física que tiene el adulto mayor sobre la dimensión de balance, marcha y 

fuerza medible a través de un instrumento con 3 categorías, el cual sigue los criterios de calificación de 0, 1 y 2, correspondientes a las 

escalas de: si, no y se rehúsa; también se considera la valoración final con los valores de: 1, 2, 3 y 4 (24,25,52,54). 

Matriz operacional de la variable 2:  

Dimensión Indicadores Ítem Escala 

de medición 

Escala valorativa 

Equilibrio 
- Capacidad para mantener 

posturas estáticas en 

diferentes posiciones 

- Pararse y colocar 

los pies un al lado 

del otro. 

- Pararse con 

posición semi 

tándem 

- Pararse en tándem 

Categórica 

ordinal (Sí / No / 

Se rehúsa) 

- No lo intenta = 0 

- Mantiene la posición = 1 

- Mantiene cómodamente la 

posición = 2 

Velocidad de 

Marcha 

- Tiempo en segundos para 

recorrer 4 metros en línea 

recta 

- Tiempo registrado 

en la primera 

medición 

Numérica 

(segundos) 

- Demora + de 8.7 seg = 1 

- Demora de 6.21 a 8,7 seg = 2 

- Demora de 4.82 a 6.20 seg = 3 

- Demora menos de 4.82 seg = 4 

Fuerza 
- Tiempo en segundos al 

levantarse 5 veces de una 

silla sin usar brazos 

- Prueba repetida de 

levantarse de una 

silla  

Categórica 

ordinal (Sí / No / 

Se rehúsa)+ 

Numérica 

(segundos) 

- Tarda + de 60 seg = 0 

- Tarda de 16.7 a 60 seg = 1 

- Tarda de 13.7 a 16.69 seg = 2 

- Tarda de 11.2 a 13.69 seg = 3 

- Tarda menos de 11.19 seg = 4 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica a utilizar es la encuesta. Esta técnica permitirá recolectar datos, de una 

determinada población respecto a un contenido específico en un solo momento, siendo de 

utilidad para la investigación. El instrumento será un cuestionario, el cual comprende una cierta 

cantidad de preguntas dirigido a un grupo de personas, en relación a una o más variables con el 

objetivo de medirla y resolver una determinada problemática (37). 

3.7.2. Descripción de Instrumentos 

Ficha técnica del Instrumento 1: Cuestionario de salud SF36 (22) 

Población: Adultos mayores 

Lugar: Hospitales, clínicas, centros 

Validez: Análisis factorial exploratorio 

Fiabilidad: 0.79 

Tiempo de llenado: 15 mini. 

Número de ítems: 36 ítems 

Dimensiones: Función física (ítems 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12); Rol físico (ítems 13, 14, 15, 

16); Dolor corporal (ítems 21, 32); Salud general (ítems 1, 2, 33, 34, 35, 36; Rol emocional 

(ítems 17, 18, 19); Salud mental (ítems 24, 25, 26, 28, 30); Vitalidad (ítems 23, 27, 29, 31); 

Función social (ítems 20, 22). 

Alternativas de respuesta: Siempre, Casi siempre, Muchas veces, Algunas veces, Solo algunas 

veces, Nunca. 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Muy baja: 0-19; Baja: 20-39; Promedio: 40-59, Alta: 

60-79 y Muy alta: 80-100. 
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La ficha técnica del instrumento 2 “ESCALA DE DESEMPEÑO FÍSICO SPPB”. (24)  

Población: Adultos mayores de 70 años a más. 

Tiempo:  1 año. 

Momento: Durante la consulta.   

Lugar: 5 centros de salud de Alicante. 

Validez: test-retest, los coeficientes de correlación intraclase 0.80   

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.76. 

Tiempo de llenado:15 min. 

Número de ítems: 7 ítems. 

Dimensiones: “equilibrio” (1, 2, 3) “velocidad de marcha” (4, 5) y “fuerza” (6, 7). 

Alternativas de respuesta: 0, 1, 2 (de acuerdo al ítem valorado).  

Baremos (niveles, grados) de la variable: Condición física baja, moderada, buena. 

 

3.7.3. Validación 

Se realizará el proceso de validación de los instrumentos a utilizar, con la finalidad de 

corroborar que pueden ser representativas sobre la población específica a estudiar (60). Por lo 

que, se llevará a cabo diversos procedimientos de validación a través de distintos métodos y 

pruebas, los cuales son:  

a) Validación contenido: se obtendrá mediante el juicio de expertos, la cual se tendrá a cinco 

profesionales con experiencia. 

b) Validación de constructo: se obtendrán a través del análisis factorial exploratorio y/o 

confirmatorio. 
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c) El baremo (categorización): se calculará por medio de percentiles, arrojando niveles o 

categorías. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se obtendrá mediante la utilización del coeficiente alfa de Cronbach y el 

coeficiente Omega. Donde los valores tienes que ser mayores a 0.70 para considerarse aceptable 

y ser un instrumento confiable, para el cuestionario SF-36 el porcentaje de confiabilidad es de 

0.79 y para la escala de desempeño físico SPPB es de 0.76. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de datos, primero serán trasladados al programa de Excel 2016 para 

obtener las puntaciones directas. El análisis estadístico, a nivel descriptivo e inferencial se 

llevará a cabo en el programa estadístico SPSS versión 25, donde al trasladar los datos, se 

aplicará la prueba de normalidad, para conocer que prueba estadística se va utilizar para la 

correlación de variables (61). 

3.9. Aspectos éticos 

Este estudio se regirá bajo los principios éticos promulgado en la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial, considerando que todo profesional investigador de la salud 

tiene la responsabilidad de proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de su información personal. Así mismo, se 

considera que el estudio requiere la supervisión de un profesional de salud debidamente 

calificado, se someterá este trabajo al comité de ética de la universidad, a fin de darle la validez 

académica correspondiente (62). 
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Actividades 2024 2025 

 N D E F M A M J J A S O N 

Elaboración del proyecto de tesis              

Problema de investigación              

Elaboración del marco teórico              

Elaboración de la metodología               

Aspectos administrativos              

Recolección de datos              

Tratamiento de datos              

Análisis y discusión de resultados               

Conclusiones y recomendaciones              

Redacción de informe              

Revisión por parte del comité de ética              

Aprobación por parte del comité de ética              

Presentación de informe              

Elaboración del artículo científico              

Sustentación de la tesis              



25 

 

4.2. Presupuesto  

 

RUBROS DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

S/ 

TOTAL S/ 

 

RECURSOS 

HUMANOS 

Investigador 1 0.00 0.00 

Asesor estadístico 
1 500.00 500.00 

BIENES Memoria USB 01 30.00 30.00 

 

 

 

 

SERVICIOS 

Impresiones 500 unid. 0.20 100.00 

Internet 300 hrs. 1.00 300.00 

Movilidad Pasajes ---------- 200.00 

Imprevistos Varios  -----------------

-- 

200.00 

                       Total 1,330.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia. 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General: 

¿Cuál es relación de la calidad de 

vida y la condición física en adultos 

mayores de un hospital de 

Chachapoyas,2025? 

Problemas Específicos: 

− ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en adultos 

mayores de un hospital de 

Chachapoyas ,2025? 

− ¿Cuál es el nivel de la calidad 

de vida en adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas 

2025? 

− ¿Cuál es el nivel de condición 

física en los adultos mayores  

de un hospital de Chachapoyas 

2025? 

− ¿Cuál es la relación de la 

calidad de vida con la 

dimensión equilibrio en adultos 

mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025? 

− ¿Cuál es la relación de la 

calidad de vida con la 

dimensión velocidad de marcha  

en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025? 

− ¿Cuál es la relación de la 

calidad de vida con la 

dimensión fuerza en adultos 

mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025? 

 

Objetivo General: 

Determinar   la relación de la 

calidad de vida y la condición 

física en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas, 2025 

Objetivos Específicos 

− Identificar las características 

sociodemográficas en adultos 

mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

−  Identificar el nivel de la calidad 

de vida en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025 

−  Identificar el nivel de condición 

física en los adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas 2025 

− Determinar la relación de la 

calidad de vida con la dimensión 

equilibrio en adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas 2025 

− Determinar la relación de la 

calidad de vida con la dimensión 

velocidad de marcha en adultos 

mayores  de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

− Determinar la relación de la 

calidad de vida con la dimensión 

fuerza en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025 

 

Hipótesis General 

Existe relación de la calidad de vida y la 

condición física en adultos mayores de 

un hospital de Chachapoyas ,2025 

Hipótesis Específica: 

 

H1: Existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión equilibrio 

en adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

 

Ho: No existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión equilibrio 

en adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

H1: Existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión velocidad 

de marcha en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025 

 

Ho: No existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión velocidad 

de marcha en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas 2025 

H1: Existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión fuerza en 

adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

 

Ho: No existe relación significativa de la 

calidad de vida con la dimensión fuerza en 

adultos mayores de un hospital de 

Chachapoyas 2025 

 

Variable 1: Calidad de 

vida 

Dimensiones: 

- Función física 

- Rol físico 

- Dolor corporal 

- Salud general  

- Rol emocional 

- Salud mental 

- Vitalidad 

- Función social 

 

 

 

Variable 2: Función física 

Dimensiones: 

- Equilibrio 

- Velocidad de marcha 

- Fuerza  

 

 

 

  

 

Método de 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

Enfoque:  

cuantitativo 

Diseño:  

No experimental 

Tipo de 

Investigación: 

Aplicada 

Alcance:  

correlacional 

 

Población: 

120 adultos mayores de 

un hospital de 

Chachapoyas 2025 

 

Muestra:  

tipo censal 

120 adultos 

mayores. 
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Anexo 2: Instrumentos  

Instrumento 1  

BATERÍA CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 

Número de encuesta:_______   Fecha: ............................... 

I. DATOS DEL PACIENTE 

1. Nombres y apellidos:................................................................................. 

2. Edad:...................... 3. Sexo: Masculino(   )  Femenino(    ) 

Marque una sola respuesta: 

 
1. En general, usted diría que su salud es: 

 Excelente 

 Muy buena 

 Buena  

 Regular  

 Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con 

la de hace un año? 

 Mucho mejor ahora que hace un 

año 

 Algo mejor ahora que hace un año 

 Más o menos igual que hace un año 

 Algo peor ahora que hace un año 

 Mucho peor ahora que hace un año 

 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o 

cosas que usted podría hacer en un día normal 

 

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos 

intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, 

o participar en deportes agotadores? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

 

4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos 

moderados, como mover una mesa, pasar la 

aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una 

hora? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la 

bolsa de la compra? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos 

por la escalera? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso 

por la escalera? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 
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8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o 

arrodillarse? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un 

kilómetro o más? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias 

manzanas (varios centenares de metros)? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola 

manzana (unos 100 metros)? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse 

por sí mismo? 

 Sí , me limita mucho 

 Sí, me limita un poco 

 No, no me limita nada 

 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en 

su trabajo o en sus actividades diarias 

 

13. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir 

el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas a causa de su salud física? 

 Sí  

 No 

14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo 

que hubiera querido hacer, a causa de su salud física? 

 Sí 

 No 

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de 

hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

 Sí 

 No 

16. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad 

para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por 

ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su 

salud física? 

 Sí 

 No 

17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir 

el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas a causa de algún problema emocional 

(como estar triste, deprimido,o nervioso)? 

 Sí 

 No 

18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo 

que hubiera querido hacer a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

 Sí 

 No 

19. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su 

trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, 

deprimido, o nervioso)? 

 Sí  

 No 

20. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto 

su salud física o los problemas emocionales han 

dificultado sus actividades sociales habituales con la 

familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 

 Nada 

 Un poco 

 Regular 

 Bastante 

 Mucho 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante 

las 4 últimas semanas? 

 No, ninguno 

 Sí, muy poco 

 Sí, un poco 
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 Sí, moderado 

 Si, mucho 

 Sí, muchísimo 

22. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto 

el dolor le ha dificultado su trabajo habitual 

(¿incluido el trabajo fuera de casa y las tareas 

domésticas? 

 Nada 

 Un poco 

 Regular 

 Bastante 

 Mucho 

 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha 

sentido y como le han ido las cosas durante las 4 

últimas semanas. En cada pregunta, responda lo 

que se parezca más a cómo se ha sentido usted. 

 
23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió lleno de vitalidad? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

estuvo muy nervioso? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió tan bajo de moral que 

nada podía animarle? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió calmado y tranquilo? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

tuvo mucha energía? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió desanimado y triste? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió agotado? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 
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30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió feliz? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo 

se sintió cansado? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué 

recurrencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Muchas veces 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

 

 

 

 

 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una 

de las siguientes frases  

 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que 

otras personas 

 Totalmente cierta 

 Bastante cierta 

 No lo sé 

 Bastante falsa 

 Totalmente falsa 

 

34. Estoy tan sano como cualquiera 

 Totalmente cierta 

 Bastante cierta 

 No lo sé 

 Bastante falsa 

 Totalmente falsa 

35. Creo que mi salud va a empeorar 

 Totalmente cierta 

 Bastante cierta 

 No lo sé 

 Bastante falsa 

 Totalmente falsa 

36. Mi salud es excelente 

 Totalmente cierta 

 Bastante cierta 

 No lo sé 

 Bastante falsa 

 Totalmente falsa 
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Instrumento 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA VARIABLE 2 

BATERÍA CORTA DE DESEMPEÑO FÍSICO 

Número de encuesta:_______   Fecha: ............................... 

II. DATOS DEL PACIENTE 

3. Nombres y apellidos:................................................................................. 

4. Edad:...................... 3. Sexo: Masculino(   )  Femenino(    ) 

III. LISTA DE ACTIVIDADES 

1.  Prueba de balance 

A. Pararse con los pies uno al lado del otro 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de balance 

Si (    ) 1 punto 

No(    ) 0 punto 

Se rehúsa (     ) 

B. Pararse en posición semi-tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de balance 

Si (    ) 1 punto 

No(    ) 0 punto 

Se rehúsa (     ) 

C. Pararse en posición tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Tiempo en seg ______________________ (max. 15) 

Si (    ) 2 puntos 

Si (    ) 1 punto 

No(    ) 0 punto 

Se rehúsa (     ) 

(     ) 0 si es menor a 3 segundos o no lo intenta 

(     ) 1 si va desde 3 a 9.99 segundos 

(     ) 2 si va desde los 10 a 15 segundos 

SUBTOTAL PUNTOS:       /4 
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2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) 

A. Primera medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de balance 

Segundos (     ) 

Se rehúsa (     ) 

B. Segunda medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de balance 

Segundos (     ) 

Se rehúsa (     ) 

(     ) 1 si es mayor a 8.70 segundos                    (     ) 2 si va desde 6.21 a 8.70 segundos 

(     ) 3 si va desde los 4.82 a 6.20 segundos       (     ) 4 si es menor de 4.82 segundos 

SUBTOTAL PUNTOS:       /4 

 

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla 

A. Prueba previa (no se califica, sólo para decidir si pasa a B) 

¿El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de balance 

Si (    )  

No(   )  

Se rehúsa (     ) 

B. Prueba repetida de levantarse de una silla 

Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla 

Segundos (     ) 

Se rehúsa (     ) 

Calificación de la actividad 

(     ) 0 Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda más de 60 segundos 

(     ) 1 si tarda desde 16.7 a 60segundos 

(     ) 2 si tarda desde 13.7 a 16.69 segundos 

(     ) 3 si tarda desde 11.2 a 13.69 segundos 

(     ) 4 si tarda menos de 11.19 segundos 

SUBTOTAL PUNTOS:       /4 

 

TOTAL BATERÍA CORTA DE DESEMPEÑO FÍSICO (1 + 2 + 3)/12 PUNTOS:       /1



 

Anexo 3: Modelo de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigadores: Lic. Maria Ydelsa Sandoval Garcia. 

Título: 

 “Calidad de vida y condición física en adultos mayores de un -Hospital de Chachapoyas, 2025”.  

Propósito del estudio  

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de vida y condición física en adultos 

mayores de un hospital de Chacchapoyas,2025”. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Maria Ydelsa Sandoval Garcia. El 

propósito de este estudio es “Determinar   la relación de la calidad de vida y la condición física 

en adultos mayores de un hospital de Chachapoyas ,2025”. Su ejecución ayudará/permitirá 

conocer aspectos sociodemográficos de la población adulta mayor de chachapoyas, así como las 

características como velocidad, equilibrio y fuerza de esta población a fin de brindar 

intervenciones oportunas. 

 Procedimientos 

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

Se le aplicara la ficha de evaluación que consta de 2 cuestionarios, el llenado de los cuestionarios 

puede demorar de 2 a 5 minutos y de 15 a 20 minutos respectivamente, estos serán llenados para 

determinar   la relación de la calidad de vida y la condición física en adultos mayores de un 

hospital de Chachapoyas ,2025. Además, los resultados. Se almacenarán respetando el 100 por 

ciento de confidencialidad y su anonimato.  

Riesgos: 

 Su participación en el estudio podría presentar pequeños riesgos de ansiedad, estrés e 

incomodidad. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causaran 

dificultades en su honor, situación económica, y ocupación laboral. 



 

Beneficios: Se le dará información sobre su estado físico funcional, así como, se le brindará la 

información del nivel de calidad de vida obtenido. Usted no deberá pagar nada por la 

participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. Todo ello no tiene costo alguno. 

Confidencialidad 

 Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Le 

aseguramos el 100 por ciento de confidencialidad. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante el estudio de investigación titulado: “Calidad de vida y 

condición física en adultos mayores de un hospital de chachapoyas, 2025”, podrá 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 la 

licenciada Sandoval García, Maria Ydelsa. Celular 979449178, o al comité que validó el presente 

estudio, Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega presidente del Comité de Ética para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

 

 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

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

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe


 

Anexo 4: Carta de solicitud a la institución para la recolección y uso de los datos  

 

Lima, 18 de febrero del 2022             Solicito ingreso a la institución para 

Recolectar datos para tesis de postgrado  

 

Sr(a)  

DR JORGE ORESTES OJEDA TORRES 

DIRECTOR  

HVF 

Presente.- 

 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, María Ydelsa Sandoval García egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con 

código N° 2021801652 solicito me permita recolectar datos en su institución como parte de mi 

proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en fisioterapia en el adulto mayor” cuyo 

objetivo general es Determinar   la relación de la calidad de vida y la condición física en adultos 

mayores de un hospital de Chachapoyas ,2025 asimismo, solicito la presentación de los resultados 

en formato de tesis y artículo científico. La mencionada recolección de datos consiste en aplicar 

un cuestionario y una  escala de medición los cuales demora un promedio de 30 minutos por 

paciente.  

Los resultados del estudio servirán para cuestionar las hipótesis planteadas aceptando o rechazando 

las mismas.  

 

Adjunto: instrumento de recolección de datos 

 

Atentamente, 

 

__________________________ 

María Ydelsa Sandoval García 

Estudiante de la E.P.G. 

Universidad Norbert Wiener 



 

 

Anexo 5.  Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIÓN FÍSICA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL MINSA DE CHACHAPOYAS, 2024 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA        

 DIMENSIÓN 1: Función física Si No Si No Si No  

1 En general, usted diría que su salud es: X  X  X   

2 ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un 

año? 

X  X  X   

3 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 

como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 

agotadores? 

X  X  X   

4 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como 

mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 

más de una hora? 

X  X  X   

5 Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 

compra? 

X  X  X   

6 Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? X  X  X   

7 Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? X  X  X   

8 Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? X  X  X   

9 Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? X  X  X   

10 Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Rol físico Si No Si No Si No  

11 Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 

100 metros)? 

X  X  X   

12 Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? X  X  X   

13 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su 

salud física? 

X  X  X   

14 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera X  X  X   



 

 

querido hacer, a causa de su salud física? 

 

 

DIMENSIÓN 3:  Dolor corporal Si No Si No Si No  

15 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física? 

X  X  X   

16 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de 

lo normal), a causa de su salud física? 

X  X  X   

 DIMENSION 4: Salud general        

17 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

18 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

19 Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

X  X  X   

20 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o 

los problemas emocionales han dificultado sus actividades 

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras 

personas? 

X  X  X   

21 ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 

semanas? 

X  X  X   

 DIMENSION 5: Vitalidad        

22 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (¿incluido el trabajo fuera de casa 

y las tareas domésticas? 

X  X  X   

23 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

X  X  X   

24 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy 

nervioso? 

X  X  X   



 

 

25 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo 

de moral que nada podía animarle? 

X  X  X   

 DIMENSION 6: Función social Si No Si No Si No  

26 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado 

y tranquilo? 

X  X  X   

27 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha 

energía? 

X  X  X   

 DIMENSION 7: Rol emocional Si No Si No Si No  

28 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 

desanimado y triste? 

X  X  X   

29 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? X  X  X   

30 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? X  X  X   

 DIMENSIÓN 8: Salud mental Si No Si No Si No  

31 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? X  X  X   

32 Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física 

o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

X  X  X   

33 Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas X  X  X   

34 Estoy tan sano como cualquiera X  X  X   

35 Creo que mi salud va a empeora X  X  X   

36 Mi salud es excelente X  X  X   

 Variable 2: Función Física        

 DIMENSIÓN 1: Balance Si No Si No Si No  

37 Pararse con los pies uno al lado del otro X  X   X  

38 Pararse con posición semi tandem X  X   X  

39 Pararse en tándem. X  X   X  

 DIMENSIÓN 2: Marcha Si No Si No Si No  

40 Primera medición X  X   X  

41 Segunda Medición X  X   X  



 

 

 

 DIMENSIÓN 3: Fuerza Si No Si No Si No  

42 Traslado Sillón- Cama X  X   X  

43 Deambulación X  X   X  

44 Subir y bajar Escaleras X  X   X  

 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gabriela del Pilar Palomino Alvarado 

DNI: 00953069 

Especialidad del validador: Doctor en Gestión Universitaria 

Magister en Investigación y docencia 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

30 de mayo del 2024. 

 

 

 

 

 

 

Firma del Experto 

  



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIÓN FÍSICA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL MINSA DE CHACHAPOYAS, 2023 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA        

 DIMENSIÓN 1: Función física Si No Si No Si No  

1 En general, usted diría que su salud es: X  X  X   

2 ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un 

año? 

X  X  X   

3 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 

como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 

agotadores? 

X  X  X   

4 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como 

mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 

más de una hora? 

X  X  X   

5 Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 

compra? 

X  X  X   

6 Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? X  X  X   

7 Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? X  X  X   

8 Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? X  X  X   

9 Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? X  X  X   

10 Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Rol físico Si No Si No Si No  

11 Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 

100 metros)? 

X  X  X   

12 Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? X  X  X   

13 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su 

salud física? 

X  X  X   

14 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer, a causa de su salud física? 

X  X  X   



 

 

 

 

DIMENSIÓN 3:  Dolor corporal Si No Si No Si No  

15 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física? 

X  X  X   

16 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de 

lo normal), a causa de su salud física? 

X  X  X   

 DIMENSION 4: Salud general        

17 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

18 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

19 Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

X  X  X   

20 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o 

los problemas emocionales han dificultado sus actividades 

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras 

personas? 

X  X  X   

21 ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 

semanas? 

X  X  X   

 DIMENSION 5: Vitalidad        

22 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (¿incluido el trabajo fuera de casa 

y las tareas domésticas? 

X  X  X   

23 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

X  X  X   

24 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy 

nervioso? 

X  X  X   

25 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo 

de moral que nada podía animarle? 

X  X  X   



 

 

 DIMENSION 6: Función social Si No Si No Si No  

26 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado 

y tranquilo? 

X  X  X   

27 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha 

energía? 

X  X  X   

 DIMENSION 7: Rol emocional Si No Si No Si No  

28 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 

desanimado y triste? 

X  X  X   

29 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? X  X  X   

30 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? X  X  X   

 DIMENSIÓN 8: Salud mental Si No Si No Si No  

31 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? X  X  X   

32 Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física 

o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

X  X  X   

33 Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas X  X  X   

34 Estoy tan sano como cualquiera X  X  X   

35 Creo que mi salud va a empeora X  X  X   

36 Mi salud es excelente X  X  X   

 Variable 2: Función Física        

 DIMENSIÓN 1: Balance Si No Si No Si No  

37 Pararse con los pies uno al lado del otro X  X   X  

38 Pararse con posición semi tandem X  X   X  

39 Pararse en tándem. X  X   X  

 DIMENSIÓN 2: Marcha Si No Si No Si No  

40 Primera medición X  X   X  

41 Segunda Medición X  X   X  

 DIMENSIÓN 3: Fuerza Si No Si No Si No  



 

 

42 Traslado Sillón- Cama X  X   X  

43 Deambulación X  X   X  

44 Subir y bajar Escaleras X  X   X  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Carlos Miguel Aguilar Saldaña 

DNI: 00965706 

Especialidad del validador: Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

30 de mayo del 2024 

 

 

 

 

 

 

Firma del experto 

  



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIÓN FÍSICA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL MINSA DE CHACHAPOYAS, 2023 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA        

 DIMENSIÓN 1: Función física Si No Si No Si No  

1 En general, usted diría que su salud es: X  X  X   

2 ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un 

año? 

X  X  X   

3 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 

como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 

agotadores? 

X  X  X   

4 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como 

mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 

más de una hora? 

X  X  X   

5 Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 

compra? 

X  X  X   

6 Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? X  X  X   

7 Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? X  X  X   

8 Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? X  X  X   

9 Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? X  X  X   

10 Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Rol físico Si No Si No Si No  

11 Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 

100 metros)? 

X  X  X   

12 Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? X  X  X   

13 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su 

salud física? 

X  X  X   



 

 

14 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer, a causa de su salud física? 

X  X  X   

 

 

DIMENSIÓN 3:  Dolor corporal Si No Si No Si No  

15 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física? 

X  X  X   

16 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de 

lo normal), a causa de su salud física? 

X  X  X   

 DIMENSION 4: Salud general        

17 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

18 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

X  X  X   

19 Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

X  X  X   

20 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o 

los problemas emocionales han dificultado sus actividades 

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras 

personas? 

X  X  X   

21 ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 

semanas? 

X  X  X   

 DIMENSION 5: Vitalidad        

22 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (¿incluido el trabajo fuera de casa 

y las tareas domésticas? 

X  X  X   

23 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

X  X  X   

24 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy X  X  X   



 

 

nervioso? 

25 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo 

de moral que nada podía animarle? 

X  X  X   

 DIMENSION 6: Función social Si No Si No Si No  

26 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado 

y tranquilo? 

X  X  X   

27 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha 

energía? 

X  X  X   

 DIMENSION 7: Rol emocional Si No Si No Si No  

28 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 

desanimado y triste? 

X  X  X   

29 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? X  X  X   

30 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? X  X  X   

 DIMENSIÓN 8: Salud mental Si No Si No Si No  

31 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? X  X  X   

32 Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física 

o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

X  X  X   

33 Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas X  X  X   

34 Estoy tan sano como cualquiera X  X  X   

35 Creo que mi salud va a empeora X  X  X   

36 Mi salud es excelente X  X  X   

 Variable 2: Función Física        

 DIMENSIÓN 1: Balance Si No Si No Si No  

37 Pararse con los pies uno al lado del otro X  X   X  

38 Pararse con posición semi tandem X  X   X  



 

 

39 Pararse en tándem. X  X   X  

 DIMENSIÓN 2: Marcha Si No Si No Si No  

40 Primera medición X  X   X  

41 Segunda Medición X  X   X  

 DIMENSIÓN 3: Fuerza Si No Si No Si No  

42 Traslado Sillón- Cama X  X   X  

43 Deambulación X  X   X  

44 Subir y bajar Escaleras X  X   X  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]Aplicable después de corregir [  ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador.  

Mg: Guido Jean Pierre Bendezu Quispe 

DNI: 70407647 

Especialidad del validador: Magister en Informática Biomédica en Salud Global 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 

teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es 

apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el 

enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 

ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión 

30 de mayo del 2024 

 
 
 
 
 
 

Firma del Experto
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