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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de
condiciones que afectan la calidad de vida en adultos mayores, particularmente el deterioro

de la fuerza muscular.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de vida y la fuerza de miembros

inferiores (cadera y rodilla) en adultos mayores.

Métodos: Estudio observacional, correlacional y transversal en 86 adultos mayores. Se
aplico el cuestionario WHOQOL-OLD para evaluar calidad de vida y la prueba Chair Stand
Test para medir fuerza muscular. Los datos se analizaron con pruebas chi-cuadrado y

regresion (p<0.05).

Resultados:72.09% present6 mala calidad de vida. Fuerza disminuida en cadera (88.37%)
y rodilla (87.21%). Asociacion significativa entre fuerza muscular y calidad de vida
(p<0.001). Perfil predominante: mujeres (58.14%), edad media 82.57 afos, con

enfermedades endocrinas (34.88%) y osteomusculares (27.91%)

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre la pérdida de fuerza muscular y la mala
calidad de vida en adultos mayores. Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar
programas de fortalecimiento muscular como estrategia para mejorar el bienestar en esta

poblacién vulnerable.

Palabras clave: calidad de vida, fuerza de miembro inferior, adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has increased the prevalence of conditions that affect

quality of life in older adults, particularly the decline in muscle strength.

Objective: To determine the association between quality of life and lower limb strength (hip

and knee) in older adults.

Methods: An observational, correlational, cross-sectional study was conducted in 86 older
adults. The WHOQOL-OLD questionnaire was used to assess quality of life and the Chair
Stand Test was used to measure muscle strength. Data were analyzed using chi-square and

regression tests (p < 0.05).

Results: 72.09% presented poor quality of life. Decreased strength in the hip (88.37%) and
knee (87.21%). There was a significant association between muscle strength and quality of
life (p < 0.001). Predominant profile: women (58.14%), mean age 82.57 years, with

endocrine (34.88%) and musculoskeletal (27.91%) diseases.

Conclusions: There is a significant relationship between loss of muscle strength and poor
quality of life in older adults. The findings highlight the need to implement muscle

strengthening programs as a strategy to improve well-being in this vulnerable population.

Keywords: quality of life, lower limb strength, older adult.



INTRODUCCION

El presente estudio analiza la relacion entre la calidad de vida y la fuerza de miembros
inferiores en adultos mayores que asisten a un policlinico de Lima, Pert. En el Capitulo 1
(Planteamiento del Problema), se identifica la alta prevalencia de deterioro funcional en esta
poblacioén y su impacto en la autonomia, justificando la necesidad de investigar cémo la
pérdida de fuerza muscular afecta su bienestar integral. Esta problematica adquiere
relevancia en un contexto de envejecimiento poblacional acelerado, donde las estrategias

para preservar la capacidad fisica son clave.

En el marco tedrico (Capitulo II), se sustentan las bases cientificas con antecedentes
nacionales e internacionales, como los estudios de Chen et al. (2022) y Gémez & Taicas
(2020), que vinculan la fuerza muscular con la calidad de vida en adultos mayores. Se
integran conceptos como sarcopenia, fragilidad y escalas validadas (WHOQOL-OLD),
destacando el vacio de evidencia en poblaciones peruanas con alta carga de enfermedades

cronicas.

La metodologia (Capitulo III) detalla un disefio observacional, correlacional y
transversal, con técnicas estandarizadas: encuestas para variables sociodemograficas, el
cuestionario WHOQOL-OLD para calidad de vida y la prueba Chair Stand Test (evaluacion
de fuerza en miembros inferiores). El analisis estadistico incluy6 pruebas chi-cuadrado y

regresion para determinar asociaciones.

Finalmente, los resultados (Capitulo IV) y conclusiones (Capitulo V) confirman
relaciones significativas (p < 0.001) entre la fuerza disminuida (88.37% en cadera, 87.21%

en rodilla) y la mala calidad de vida (72.09% de los casos). Estos hallazgos respaldan la



urgencia de intervenciones geriatricas focalizadas en el fortalecimiento muscular, aportando
evidencia local para politicas publicas en salud. El estudio, pese a limitaciones como su
disefio transversal, ofrece datos relevantes para mejorar la atencion a una poblacion en

crecimiento y vulnerabilidad.
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1.CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion representa un desafio global para la salud publica,
con estimaciones de que mas del 21% de la poblacion mundial tendra 60 afios o mas
para el afio 2050, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).
Este cambio demografico plantea preocupaciones sobre la calidad de vida y la
independencia funcional de los adultos mayores, ya que el proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisicos que pueden afectar la fuerza de los miembros inferiores,
limitando la capacidad para realizar actividades cotidianas (2, 3) Datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indican que aproximadamente el 70%
de las personas mayores que experimentan una disminucion de fuerza en los
miembros inferiores informan de molestias persistentes y limitaciones en sus

actividades diarias (4).

Las caidas en adultos mayores representan un problema de salud publica
significativo, siendo la principal causa de lesiones y muertes por lesiones en este
grupo de poblacidn, seglin estadisticas de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos (5). Estudios epidemiologicos han
destacado la necesidad de investigar la relacion entre la fuerza de miembro inferior
y la calidad de vida en adultos mayores (6). Hay datos que sugieren que el 60% de
los adultos mayores participantes experimentaron una disminucion significativa en
la fuerza de los miembros inferiores, asociada con una reduccion en la realizacion de

actividades diarias (7).
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El aumento en la proporcion de personas mayores de 60 afos en la poblacion mundial
para el afo 2050, como senalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
no solo plantea desafios en términos de salud fisica, sino que también resalta la
importancia de abordar las implicaciones sociales y econdomicas asociadas con este
cambio demografico (8). El envejecimiento de la poblaciéon conlleva no solo
limitaciones fisicas, sino también la necesidad de adaptar politicas publicas, sistemas
de atencion médica y estructuras sociales para garantizar un envejecimiento
saludable y una transicion suave a la jubilacion. La creciente proporcion de adultos
mayores plantea preguntas sobre la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social
y la necesidad de programas que fomenten la participacion activa de las personas

mayores en la sociedad (9).

Ademas, es fundamental reconocer la interconexion entre la disminucion de la fuerza
en los miembros inferiores y la prevalencia de caidas en adultos mayores. Como
principal causa de lesiones y muertes por lesiones en este grupo de poblacion, las
caidas no solo afectan la salud individual, sino que también ejercen presion sobre los
recursos de atenciéon médica y los servicios de emergencia. Abordar la relacion entre
la fuerza de los miembros inferiores y la calidad de vida se convierte en un aspecto
crucial para disefar estrategias preventivas y programas de rehabilitacion que no solo
reduzcan el riesgo de caidas, sino que también mejoren la independencia funcional y
la calidad de vida de las personas mayores (10). Ante esta problemadtica es que

propone la siguiente pregunta de investigacion:

12



1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

- (Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior en adultos

mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos

- (Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de

cadera en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024?

- (Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de

rodilla en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024?

- (Cudl es el nivel de calidad de vida en adultos mayores de un policlinico de la

ciudad de Lima, 20247

- (Cual es el nivel de fuerza de miembro inferior en adultos mayores de un policlinico

de la ciudad de Lima, 2024?

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un

policlinico de la ciudad de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior en

adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel
de cadera en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

- Determinar la relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel
de rodilla en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

- Identificar el nivel de calidad de vida en adultos mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024.

- Identificar el nivel de fuerza de miembro inferior en adultos mayores de un
policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un

policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
La relevancia tedrica de este estudio radica en abordar la brecha en la comprension
de la relacion entre la calidad de vida y la fuerza de miembro inferior en adultos
mayores. A través de la revision exhaustiva de la literatura existente (11), se
evidencian las lagunas de conocimiento y se contribuiré al cuerpo de conocimientos
existente. Ademads, esta investigacion se enmarca en teorias relacionadas con el
envejecimiento activo y la salud geriatrica, permitiendo la aplicacion de conceptos
teodricos para explicar y prever la conexion entre la fuerza fisica y la percepcion de
calidad de vida en este grupo demografico.

1.4.2 Metodologica
La eleccién de un enfoque metodolodgico cuantitativo, observacional y de corte

transversal para este estudio busca proporcionar una vision objetiva y amplia de la
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relacion entre la calidad de vida y la fuerza de miembro inferior en adultos mayores
del policlinico de Lima en 2024. La metodologia cuantitativa asegurara la obtencion
de datos numéricos precisos a través de evaluaciones estandarizadas y cuestionarios
estructurados, facilitando el analisis estadistico. La seleccion de un disefio
observacional permitird una comprension detallada sin intervenciones externas,
mientras que el enfoque de corte transversal ofrecera una instantdnea representativa
en un momento especifico, contribuyendo a la eficiencia en la recopilacion de datos
y proporcionando informacion valiosa para mejorar la atencién geriatrica en el
ambito clinico.
1.4.3 Practica

Este estudio tiene implicaciones practicas directas para la mejora de la atencidon
geriatrica en el policlinico de la ciudad de Lima. Al entender mejor la relacion entre
la calidad de vida y la fuerza de miembro inferior, los profesionales de la salud podran
disefiar intervenciones mas precisas y personalizadas. Ademas, la identificacion
temprana de factores de riesgo permitird la implementacion de estrategias
preventivas, reduciendo asi la incidencia de disminucion de fuerza y mejorando la
calidad de vida de los adultos mayores. Los resultados de esta investigacion
contribuiran a la toma de decisiones informadas en el dmbito clinico y a la

formulacion de politicas de salud especificas para esta poblacion en crecimiento.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Si bien la investigacion logré establecer una relacion significativa entre la calidad de
vida y la fuerza de miembros inferiores en adultos mayores, presenta algunas
limitaciones metodologicas. En primer lugar, el uso del Chair Stand Test como unica

prueba para evaluar la fuerza muscular, aunque valido, no permite una medicion tan
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precisa como otros métodos instrumentados (dinamometria). Ademas, al tratarse de
un estudio transversal, no es posible establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. La muestra, conformada por pacientes de un solo policlinico de Lima,
limita la generalizacion de los resultados a otros contextos geograficos o
socioculturales. Asimismo, aunque el WHOQOL-OLD es un instrumento validado,
su aplicacion mediante encuesta puede estar sujeta a sesgos de deseabilidad social,
especialmente en adultos mayores con deterioro cognitivo no diagnosticado.
Finalmente, no se controlaron variables como el nivel de actividad fisica previa o el
estado nutricional, factores que podrian influir tanto en la fuerza muscular como en
la percepcion de calidad de vida. Estas limitaciones sugieren cautela al extrapolar los
hallazgos y destacan la necesidad de futuros estudios longitudinales con muestras

mas diversas y mediciones objetivas complementarias.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio se desarrolld en periodo de marzo a mayo del 2024.
1.5.2. Espacial
El presente estudio se realizo en el policlinico Mayolo, ubicado en el distrito de San

Martin de Porres, Lima.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes internacionales

Seko T., et al. (2024), en su investigacion tuvo como objetivo “investigar la relacion
entre la sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores, centrandose especialmente en la
fuerza muscular de las extremidades inferiores”. Participaron 327 personas mayores de 65
afios en la comunidad, y se evaluaron cinco sintomas para definir la fragilidad: pérdida de
peso, bajo nivel de actividad, agotamiento, debilidad y lentitud. Los participantes se
clasificaron como fragiles, prefragiles o no fragiles. Se midio la fuerza muscular (extension
de larodilla, agarre de los dedos del pie y agarre de 1a mano) y la masa muscular apendicular.
Ajustado por edad, sexo, albumina e historial médico, se encontrd que la fuerza de extension
de la rodilla se asociaba significativamente con la fragilidad, mientras que la fuerza de
prensidon manual se asociaba con la prefragilidad. La prevalencia de fragilidad y
prefragilidad fue del 7% y 40%, respectivamente. Este estudio destaca la importancia de la
fuerza de extension de la rodilla como un factor relevante para la fragilidad en adultos
mayores prefragiles, subrayando su importancia en la prediccion y manejo de la fragilidad

(12).

De Maio Nascimento M., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“examinar si los musculos de las extremidades inferiores y el equilibrio corporal median la
relacion entre la actividad fisica (PA) y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en adultos mayores que viven en la comunidad”. Se trata de un estudio transversal realizado
con 802 individuos, 401 hombres y 401 mujeres (69,8 £ 5,6 afos), residentes en la Region

Auténoma de Madeira, Portugal. La actividad fisica y la calidad de vida relacionada con la
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salud se evaluaron mediante el Cuestionario Baecke y el SF-36, respectivamente. Los
musculos de las extremidades inferiores fueron evaluados mediante el Senior Fitness Test y
el equilibrio corporal mediante el Fullerton Advance Balance (FAB). El modelo de via de
mediacion en serie sefialé que los musculos de las extremidades inferiores y el equilibrio
corporal mediaron parcialmente la asociacion entre la actividad fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud en aproximadamente el 39,6% y el 47%, respectivamente. La
varianza total en la calidad de vida relacionada con la salud explicada por todo el modelo
fue del 98%. Estos hallazgos pueden indicar el papel que desempefian los musculos de las
extremidades inferiores y el equilibrio corporal en la relacion entre la actividad fisica y la

calidad de vida relacionada con la salud en la poblacion de mayor edad (13).

Chen MJ., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “analizar las
relaciones entre la fuerza de los musculos de miembros inferior y la calidad de vida en
adultos mayores”. Se llevd a cabo un estudio transversal con la participacion de 690 adultos
mayores. Se recopilaron datos demograficos utilizando un cuestionario estructurado, y la
calidad de vida se evalu6 mediante la encuesta corta de 12 items (SF-12). El andlisis de
regresion multivariado reveld que en hombres, el porcentaje de masa muscular de piernas y
la velocidad de marcha se asociaron positivamente con las puntuaciones del componente
fisico, mientras que la velocidad de marcha también se relaciondé con mejoras en el
componente mental. En mujeres, el porcentaje de masa muscular de los brazos y la fuerza
de agarre tuvieron el mayor efecto en la mejora de las puntuaciones del componente fisico,
y la fuerza de agarre también contribuyd a mejoras en las puntuaciones del componente
mental. Las conclusiones sugieren que para mejorar la calidad de vida, los hombres deben
centrarse en el entrenamiento de las extremidades inferiores, mientras que las mujeres

deberian enfocarse en el entrenamiento de las extremidades superiores. Se destaca la
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importancia de disefiar intervenciones de ejercicio especificas para cada género en el

contexto de la promocion de un envejecimiento saludable (14).

Ross E., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar la relacion
entre las caracteristicas del fenotipo sarcopénico y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en adultos mayores”. La fuerza muscular se midi6 mediante la fuerza de
prension manual (HGS), y la funcién fisica de las extremidades inferiores se evalu6 con la
bateria fisica de rendimiento corto (SPPB) y la velocidad de la marcha. La CVRS se
determiné utilizando la encuesta corta 36 (SF-36). Los resultados, basados en 152 adultos
mayores de la comunidad, revelaron que la velocidad de la marcha y el SPPB estaban
positivamente asociados con la subescala de funcion fisica de la CVRS después de ajustar
por factores de confusién. Aunque estos hallazgos contribuyen a la evidencia que sugiere
una asociacion entre la funcion de las extremidades inferiores y la CVRS, se destaca la
necesidad de datos longitudinales mas extensos para evaluar la independencia de esta

relacion, considerando el impacto potencial de la nutricion y la actividad fisica (15).

Yang S., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “examinar la relacion
entre la fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en una poblacion anciana rural”. Se reclutaron 2083
adultos mayores (834 hombres y 1249 mujeres) con una edad promedio de >60 afios del
condado de Miyun, en las afueras de Beijing. Las pruebas de fuerza de prension manual y el
tiempo del Test de Levantarse y Caminar (TUGT) se utilizaron para medir la fuerza muscular
de las extremidades superiores e inferiores, respectivamente. La CVRS se evalu6 con la
escala analodgica visual Euro Quality of Life (Euroqol) (EQ-5D). Después de ajustes, se
encontrd una asociacion significativa entre la fuerza de prension manual y el indice EQ-5D.
Esta asociacion fue mas fuerte en el grupo de edad >80 afios y en aquellos con enfermedades

cronicas en comparacion con el grupo de 60 a 79 afios y aquellos sin enfermedades cronicas.
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En resumen, se identificd una relacion significativa entre la fuerza muscular y la CVRS en
la poblacion anciana rural china, destacando una mayor influencia en los participantes mas

mayores y en aquellos con enfermedades cronicas (16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Runzer-Colmenares F., et al. (2023), en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“investigar la relacion entre la fuerza de prension y la dependencia funcional, asi como el
rendimiento fisico en adultos mayores de 80 arios”. Se llevo a cabo en 147 sujetos de la
Marina de Guerra del Peru, evaluando la fuerza muscular, rendimiento fisico, funcionalidad,
medidas antropométricas y valoracion nutricional. Los resultados revelaron una asociacion
significativa entre la fuerza de prension débil y la dependencia en actividades basicas diarias
(ORa: 2,81, 1C95%: 1,32 a 10,11), asi como con el rendimiento fisico alterado (ORa: 4,32,
1C95%: 1,97 a 9,59). Estas asociaciones se mantuvieron independientes de diversos factores,
como la edad, comorbilidades, sindromes geriatricos, y varios indicadores bioquimicos y
antropométricos. En conclusion, en personas mayores de 80 afios, la debilidad en la fuerza
de prension se relaciona con la debilidad muscular y un rendimiento fisico deficiente. Estos
resultados sugieren la importancia de incluir estas medidas en protocolos de atencion para
poblaciones ancianas con alta comorbilidad, con el fin de mejorar la atencion y la integridad
de los pacientes geriatricos (17).

Castillo J. (2022), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “examinar la relacion entre
la condicion fisica saludable y la calidad de vida en adultos mayores del centro de salud 15
de Agosto, Arequipa”. Se trabajo con una muestra de 40 participantes seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. El disefio del estudio fue de nivel correlacional no

experimental, con un enfoque cuantitativo y corte transversal. Se aplicoO una encuesta
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disefiada por la tesista para evaluar las variables de condicion fisica saludable y calidad de
vida, abordando dimensiones especificas para cada una. La encuesta fue validada por tres
expertos magisteres en terapia fisica y rehabilitacion. Los resultados, analizados mediante el
Chi cuadrado de Pearson, revelaron una relacion significativa entre ambas variables, con un
valor p de 0.004 (0.4 %) y un nivel de significancia del 0.05 %. La conclusién de la
investigacion es que existe una conexion significativa entre la condicion fisica saludable y
la calidad de vida de los adultos mayores en el mencionado centro de salud (18).

Vargas Maucaylle K. & Lazaro Cajaleon K.. (2020), realizaron un estudio que tuvo como
objetivo: “Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores”. Se llevo a
cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo y corte transversal, con una
muestra compuesta por 30 adultos mayores. Para la evaluacion de la calidad de vida, se
utilizo6 el cuestionario WHOQOL-100, con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.71 -
0.89, que aborda dos dimensiones: capacidad intrinseca y funcional. La codificacion y
analisis de los datos se realizaron en Microsoft Excel, y la diferencia significativa entre los
datos demograficos y los dominios de calidad de vida se evalu6 mediante la prueba no
paramétrica de Chi-Cuadrado. Los resultados indican que la calidad de vida de los adultos
mayores es considerada regular en un 60.0%, distribuyéndose en un 56.7% en la dimension
de capacidad intrinseca y un 60% en la dimension de capacidad funcional. Se observd una
contribucion positiva de los dominios de salud fisica, espiritualidad y relaciones sociales a
la percepcion de calidad de vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (19).

Gomez L. & Taicas M. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “establecer
la asociacion entre el nivel de funcionalidad y la fuerza de los miembros inferiores en adultos

mayores en una comunidad de Lima, Peru”. La poblacion incluyo a adultos mayores de 60
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aflos, y las variables de resultado fueron la funcionalidad, evaluada a través del SF-36, y la
funcionalidad de los miembros inferiores, medida mediante pruebas como el test de cinco
veces pararse de sedente. Se consideraron variables confusoras como el equilibrio y la masa
magra apendicular, evaluadas con pruebas especificas. La muestra, estratificada por edad y
sexo, se sometio a evaluaciones en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) en el distrito
de Molina. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la funcionalidad de
los miembros inferiores y su fuerza (B = -0.642, p=0.003), ademas de asociaciones con la
flexibilidad (p=0.006) y caidas (p=0.001). En conclusion, se encontré que en los adultos
mayores del CIAM en Lima, existe una conexion entre el nivel de funcionalidad de los
miembros inferiores y su fuerza, destacando también la relacion con la flexibilidad y las
caidas (20).

Herazo-Beltran Y. (2017), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “comparar la calidad
de vida, funcionalidad y condicion fisica entre adultos mayores institucionalizados y
aquellos que viven en sus hogares”. Para lograrlo, realizaron un estudio observacional de
corte transversal donde se evaluaron 113 adultos mayores en instituciones y 132 adultos
mayores en su residencia habitual. Se aplicaron diversas pruebas, como el Cuestionario SF-
36, Medida de Independencia Funcional, Escala de Lawton, Escala de Berg y la Bateria
Senior Fitness. Los resultados revelaron notables diferencias entre los grupos, mostrando
que los institucionalizados presentaron menores promedios en funcionamiento fisico,
funcionalidad en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y niveles de actividad fisica en
comparacion con los no institucionalizados. Ademas, la variable de condicion fisica indico
resultados superiores en los adultos mayores que residen en sus hogares. En resumen, la
institucionalizacién se asocid con menores niveles en calidad de vida, funcionalidad y

condicion fisica en comparacion con aquellos que viven en sus hogares (21).
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2.2 . Bases teoricas

2.2.1. Calidad de vida en el adulto mayor:

La calidad de vida en el adulto mayor se refiere a la percepcion subjetiva y objetiva del
bienestar y satisfaccion en diversos aspectos de la vida de una persona en la etapa de la vejez.
Incluye elementos fisicos, emocionales, sociales y ambientales que afectan la experiencia de
vida de los adultos mayores. Aspectos clave que contribuyen a la calidad de vida en esta
etapa incluyen la salud fisica y mental, el nivel de independencia en las actividades diarias,
la calidad de las relaciones interpersonales, la participacion en actividades sociales y
comunitarias, la seguridad y adaptabilidad del entorno, asi como el acceso a servicios de
salud y apoyo (22). La calidad de vida en el adulto mayor es un concepto multidimensional
que reconoce la importancia de abordar no solo los aspectos médicos, sino también los
emocionales y sociales para lograr un envejecimiento saludable y satisfactorio (23).

2.2.1.1 Aspectos que influyen en la calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor esta influenciada por una variedad de aspectos
interrelacionados que abarcan su bienestar fisico, emocional y social. En primer lugar, la
salud fisica juega un papel fundamental. La preservacion de una buena salud mediante el
manejo de enfermedades cronicas, la adopcidn de estilos de vida saludables y la capacidad
funcional para realizar actividades diarias son factores cruciales. Un adulto mayor que goza
de buena salud fisica tiene mayores posibilidades de mantener una calidad de vida
satisfactoria, ya que puede participar activamente en diversas actividades y mantener su
autonomia (24).

Otro aspecto crucial es el entorno y las relaciones sociales. El entorno en el que reside el
adulto mayor desempeia un papel importante en su calidad de vida. Un entorno seguro,
accesible y adaptado a sus necesidades contribuye significativamente a su bienestar.

Ademas, las relaciones sociales y familiares juegan un papel esencial. La calidad de las
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conexiones interpersonales, el apoyo emocional y la participacion en actividades sociales y
comunitarias son factores determinantes en la calidad de vida. Un adulto mayor con s6lidas
redes de apoyo social tiende a experimentar una mejor calidad de vida emocional y social
(25).

La dimension emocional también es clave. La salud mental, que incluye aspectos como la
salud cognitiva y emocional, influye directamente en la calidad de vida. La gestion de
factores como la ansiedad, la depresion y el estrés es esencial para mantener un bienestar
emocional optimo (26). Ademas, la capacidad de encontrar significado y propdsito en la
vida, asi como la adaptacion a los cambios propios del envejecimiento, son aspectos que
impactan en la calidad de vida emocional de los adultos mayores. En resumen, la calidad de
vida en el adulto mayor es el resultado de la interaccion compleja entre su salud fisica, su
entorno y relaciones sociales, y su bienestar emocional (27).

2.2.2. Fuerza de miembro inferior en el adulto mayor

La fuerza de los miembros inferiores en el adulto mayor es un aspecto crucial que influye
directamente en su capacidad funcional y calidad de vida. A medida que envejecemos,
experimentamos cambios fisiologicos, como la pérdida de masa muscular y la disminucion
de la densidad 6sea, lo que puede afectar negativamente la fuerza en las extremidades
inferiores (28). La debilidad muscular en estas areas puede traducirse en dificultades para
realizar actividades cotidianas esenciales, como caminar, subir escaleras o levantarse de una
silla. Mantener y mejorar la fuerza de los miembros inferiores en el adulto mayor se vuelve
crucial para preservar su autonomia y prevenir la discapacidad funcional (29).

Los programas de ejercicio especificos para la mejora de la fuerza en los miembros inferiores
se han destacado como intervenciones efectivas. Incluir ejercicios como levantamiento de
pesas, entrenamiento de resistencia y actividades que fomenten el equilibrio y la

coordinacién puede contribuir significativamente a fortalecer los musculos de las piernas.

24



Ademas, el fortalecimiento de los miembros inferiores no solo beneficia la capacidad
funcional, sino que también puede ayudar a prevenir caidas, una preocupacion comun en la

poblacion adulta mayor (30).

La evaluacion regular de la fuerza de los miembros inferiores y la implementacion de
programas de ejercicio personalizados pueden desempefiar un papel crucial en el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida en el adulto mayor. Al abordar la fuerza en
las extremidades inferiores, se puede contribuir significativamente a mejorar la
independencia funcional y promover un envejecimiento activo y saludable (31).

2.2.2.1. Fuerza de miembro inferior a nivel de cadera

La fuerza de los miembros inferiores a nivel de la cadera es un componente esencial para la
funcionalidad y movilidad en el adulto mayor. La articulacion de la cadera es fundamental
para realizar actividades como caminar, levantarse de una silla y mantener el equilibrio (32).
Con el envejecimiento, la pérdida de masa muscular y la disminucion de la densidad 6sea
pueden afectar la fuerza en esta area, lo que potencialmente contribuye a limitaciones en la
movilidad y aumenta el riesgo de caidas. Fortalecer los musculos alrededor de la cadera se
vuelve crucial para mantener la estabilidad y prevenir la pérdida de funcionalidad (33).

Los ejercicios especificos destinados a fortalecer los musculos de la cadera pueden incluir
movimientos como las elevaciones de piernas laterales, extensiones de cadera y sentadillas
controladas. Estos ejercicios no solo trabajan los musculos de la cadera, sino que también
benefician la articulacion en si, mejorando su flexibilidad y resistencia. Ademas, la fuerza
en la cadera esta estrechamente relacionada con la postura corporal, lo que puede impactar
en la calidad de vida al influir en la capacidad para mantener una posicion erguida y comoda

durante las actividades diarias (34).
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La evaluacion regular de la fuerza a nivel de la cadera, junto con la implementacion de
programas de ejercicios adaptados, puede contribuir significativamente a mejorar la
movilidad y la funcionalidad en el adulto mayor. Al abordar especificamente la fuerza en
esta region, se puede trabajar para mantener la independencia y prevenir limitaciones que
puedan surgir debido a la pérdida de fuerza muscular en la cadera (35).

2.2.2.2. Fuerza de miembro inferior a nivel de rodilla

La fuerza de los miembros inferiores a nivel de la rodilla desempefia un papel vital en la
capacidad funcional y la movilidad de los adultos mayores. La articulacion de la rodilla es
esencial para actividades cotidianas como caminar, subir escaleras y ponerse de pie. Con el
envejecimiento, la degeneracion del cartilago, la pérdida de masa muscular y la disminucioén
de la densidad 6sea pueden afectar negativamente la fuerza en esta area. La debilidad en los
musculos alrededor de la rodilla puede resultar en dificultades para realizar movimientos
simples y contribuir a problemas de equilibrio y estabilidad (36).

Los ejercicios destinados a fortalecer los musculos de la rodilla pueden incluir extensiones
de piernas, flexiones y ejercicios de resistencia. Este tipo de entrenamiento no solo mejora
la fuerza muscular, sino que también contribuye a mantener la estabilidad de la rodilla y
prevenir lesiones. La fuerza en la rodilla es fundamental para mantener la autonomia en la
realizacidon de actividades diarias y, al mismo tiempo, ayuda a reducir el riesgo de caidas,
que es una preocupacion significativa en la poblacion adulta mayor (37).

La evaluacion regular de la fuerza a nivel de la rodilla y la inclusion de ejercicios especificos
en programas de entrenamiento pueden ser clave para mantener la funcionalidad y la calidad
de vida en los adultos mayores. Al abordar la fuerza en la rodilla, se pueden mejorar la
movilidad y la estabilidad, lo que contribuye a un envejecimiento mas activo y saludable

(38).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior en adultos mayores
de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior en adultos
mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de cadera
en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

Hol: No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de
cadera en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de rodilla
en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel de

rodilla en adultos mayores de un policlinico de la ciudad de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio adopt6 la metodologia hipotético-deductiva, una aproximacion logica y
sistematica que implica la formulacion de hipdtesis a partir de la observacion de la realidad.
Posteriormente, se llevo a cabo la recoleccion y andlisis de datos para confirmar o refutar

estas hipdtesis. (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de este estudio fue cuantitativa, involucrando la recopilacion y
analisis de datos numéricos mediante herramientas estadisticas. Este enfoque se centra en la
medicion numérica para obtener respuestas precisas a las preguntas planteadas, utilizando

métodos que permiten cuantificar y medir el fendémeno de estudio. (39).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de naturaleza aplicada, ya que utiliza conocimientos tedricos
para proponer soluciones practicas y efectivas a problemas especificos. El objetivo fue
convertir la teoria en conocimientos aplicables para mejorar circunstancias concretas

asociadas al problema abordado. (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseio de la investigacion fue observacional y de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 90 adultos mayores del policlinico Mayolo.
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3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 86 adultos mayores del policlinico
Mayolo.
3.5.3. Muestreo: No se realizé muestreo, debido a que se busco trabajar con la totalidad de
la poblacién y de acuerdo con los criterios de seleccion.
3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:
3.5.3.1.1 Criterios de inclusion
- Adultos mayores que acuden al policlinico Mayolo.
- Adultos mayores que acuden que firmen el consentimiento informado.
- Adultos mayores de ambos sexos.
- Adultos mayores menore de 90 afios
3.5.3.1.2 Criterios de exclusion
- Adultos mayores con edad inferior a 64 afios.
- Adultos mayores que no hayan sido evaluados para determinar su fuerza de miembro
inferior.
- Adultos mayores que no sean pacientes del policlinico especifico en Lima
mencionado en el objetivo.
- Adultos mayores con condiciones médicas que afecten la fuerza de miembro inferior,
como lesiones recientes, cirugias ortopédicas o trastornos neuromusculares.
- Adultos mayores con limitaciones cognitivas severas que puedan afectar su
capacidad para comprender y responder adecuadamente a las evaluaciones de calidad

de vida y fuerza de miembro inferior.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable 1: Calidad de vida
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Variable 2: Fuerza de miembro inferior

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
PRINCIPALES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
Capacidad para [Autonomia:
realizar actividades 1: Muy insatisfecho o incapaz.
diarias sin ayuda. 2: Insatisfecho o limitado.
3: Moderadamente satisfecho o
. independiente.
Independencia en 4:  Satisfecho o  bastante
la toma de independiente.
decisiones S: Muy satisfecho 0
' completamente independiente.
Nivel de libertad Intimidad:
experimentado. L
Se define como la Autonomia I: Muy insatisfecho o no
. I imenta intimidad.
evaluacion subjetiva Satisfaccion con ;F'CP fI:rlme.nfa 1;: 1 al. tad
Calidad de vida o 2 gsatls echo o lmmitado en|
del bienestar de los Intimidad relaciones intimidad.
dult 3: Moderadamente satisfecho o
AcuLios mayores, Participacion personales. experimenta cierta intimidad.
medida . 4:  Satisfecho o experimental
- social Satisfaccion con la puena intimidad.
cuantitativamente a s M . .
Nominal : Muy satisfecho o experimenta

través de cuestionarios
que abordan aspectos
clave como salud
fisica, bienestar
emocional y relaciones

sociales.

Muerte y morir

Actividades
pasadas,
presentes y

futuras

vida sexual.

Sentimiento de ser

amado y apoyado.

Participacion en
actividades

sociales.

Sentimiento de

pertenencia.

Integracion en la

sociedad.

Actitudes hacia la

muerte.

excelente intimidad.
Participacion social:

1: Muy insatisfecho o aislado
socialmente.

2: Insatisfecho o limitado en
participacion social.

3: Moderadamente satisfecho o
participa ocasionalmente.

4.  Satisfecho o  participa
regularmente.

5: Muy satisfecho o altamente]
integrado socialmente.

Muerte y morir:

1: Muy ansioso o temeroso de la
muerte.
2: Ansioso o preocupado por Iaj
muerte.
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Aceptacion de la

propia mortalidad.

Sentimientos de
tranquilidad o

ansiedad.

Disfrute y
satisfaccion con

actividades.

Expectativas y
planificacion para

el futuro.

Sentimientos de

3: Moderadamente tranquilo o
aceptacion  parcial de la
mortalidad.

4: Tranquilo o aceptacion
significativa de la mortalidad.

5: Muy tranquilo o plena)
aceptacion de la mortalidad.

Actividades pasadas, presentes y
futuras:

1: Muy insatisfecho o no disfruta
de las actividades.

2: Insatisfecho o limitado en|
disfrute de las actividades.

3: Moderadamente satisfecho o
disfruta ocasionalmente.
4: Satisfecho W)
regularmente.

5: Muy satisfecho o disfrutal

disfrutal

Fuerza de
miembro

inferior

Capacidad especifica
de los musculos de las
piernas para generar
fuerza contra

resistencia.

Fuerza de
miembro inferior

anivel de cadera

Fuerza de
miembro inferior

a nivel de rodilla

constantemente.
realizacion y
proposito en la
vida.
Excelente:
Numero de Repeticiones
Exitosas: Mayor o igual a 15
repeticiones en 30 segundos.
Tiempo Total del Test: Menos de
10 segundos.
Numero de
repeticiones Bueno:
exitosas Numero de Repeticiones

Tiempo total de la
prueba

Estabilidad y
control durante el
levantamiento

Posicion del
cuerpo

Nivel de esfuerzo
percibido

Nominal

Exitosas: 12-14 repeticiones en
30 segundos.
Tiempo Total del Test: 10-12
segundos.

Aceptable:

Numero de Repeticiones
Exitosas: 10-11 repeticiones en
30 segundos.

Tiempo Total del Test: 13-15
segundos.

Bajo:

Numero de Repeticiones
Exitosas: Menos de 10
repeticiones en 30 segundos.
Tiempo Total del Test: Mas de
15 segundos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta para recopilar datos como son la
edad, sexo; el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD. También se utilizo la técnica

de observacion con la prueba de Chair Stand Test:

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 4 partes donde se encontraron

los instrumentos de medicion.

- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, enfermedad asociada.

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

El Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD, desarrollado por la OMS, es
una herramienta especifica para evaluar la calidad de vida en adultos mayores. Disefiado con
dimensiones que abarcan la percepcion del envejecimiento, autonomia, intimidad,
participacion social, muerte y dignidad, este cuestionario utiliza preguntas estructuradas para
obtener una comprension completa de la calidad de vida subjetiva en esta poblacion. Al
centrarse en las experiencias y necesidades de los adultos mayores, el WHOQOL-OLD
proporciona informacion valiosa para la formulacion de intervenciones y politicas que

mejoren el bienestar y la calidad de vida en esta etapa de la vida (40).

Nombre: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD
Autor Grupo de trabajo de la OMS (1990)
Version espafiola OMS (1991)
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Validez Cociente de correlacion de 0,774+0,14

Poblacion Adultos mayores
Administracion Individual
Duracion de la 20 minutos
prueba
Calificacion Manual/ mecéanica
Uso Adultos mayores
Materiales Formato fisico de la escala
Distribucion de los La escala se valora en 24 preguntas
items

III parte: prueba de Chair Stand Test

Es una prueba funcional que evalta la fuerza y resistencia de las extremidades
inferiores, asi como la capacidad de un individuo para levantarse y sentarse de una silla
repetidamente en un tiempo determinado, generalmente 30 segundos. El rendimiento se mide
contando el namero de repeticiones correctas. Esta prueba simula una actividad comun de la
vida diaria y proporciona informacion sobre la funcionalidad y la fuerza muscular de las
piernas en adultos mayores, siendo util para evaluar la capacidad de realizar tareas esenciales

y mantener la independencia funcional (40).

Nombre: Prueba de Chair Stand Test
Autor Varios (1985)
Version espafiola Kendall (1989)
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Validez Fiabilidad esperada (0=0,91)

Poblacion Adultos

Administracion Individual

Duracidn de la

10 minutos
prueba
Calificacion Manual/ mecanica
Uso Medicion de funcionalidad a través de fuerza
Materiales Silla, espacio adecuado, cronémetro

Distribucion de los .
Excelente, bueno, aceptable, bajo
items

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD.: presenta un ajuste satisfactorio
con los datos (CFI = .97; TLI = .97; SRMR = .02; RMSEA= .06) y una adecuada
consistencia interna (alfa de Cronbach entre .94 y .98). Asimismo, se evidencian
relaciones significativas con las dimensiones autonomia (rs = .13, p < .05) y
participacion social del ICV (rs = .16, p <.01) (39).

- Prueba de Chair Stand Test: Presenta una fiabilidad adecuada (CCI= 0,78.) (40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante el proceso de recopilacion de datos de la muestra, se llevo a cabo la

estructuracion de la informacion mediante una hoja de calculo en Excel 2016. Es imperativo

34



subrayar que las fichas de recoleccion que presentaron incompletitudes fueron excluidas del
andlisis para garantizar la integridad de los resultados. Una vez que los datos fueron
sistematicamente organizados en Excel, se procedi6 a la fase de andlisis utilizando la
herramienta estadistica IBM SPSS Statistics v26. En esta fase inicial, se llevd a cabo un
analisis descriptivo que incluyd la generacion de tablas y graficos de frecuencia,
proporcionando una vision detallada de los niveles de cada variable en estudio.
Posteriormente, se realiz6 un analisis inferencial adaptado a la naturaleza especifica de las

variables, buscando revelar relaciones y patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

Los analisis de las evidencias revisadas se llevaron a cabo en total conformidad con las
normativas técnicas y éticas de investigacion, rigiéndose este estudio estrictamente por
principios éticos durante todo su desarrollo. Se aplicaron de manera rigurosa los tres
principios €ticos fundamentales: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. El
respeto por las personas implico el reconocimiento de la autonomia individual para la toma
de decisiones, materializado mediante el consentimiento informado (Anexo 2) y el
asentimiento informado (Anexo 3). En cuanto al principio de beneficencia, este
comprometié al investigador a garantizar la responsabilidad y salvaguardar el bienestar
fisico, mental y social de los participantes. Por su parte, el principio de justicia prohibio la
exposicion desigual a riesgos entre grupos, promoviendo una distribucion equitativa de los
mismos, asi como de los beneficios derivados. Se enfatizo la obtencion de la firma de los
participantes en el consentimiento informado como requisito indispensable. Adicionalmente,

se implementd el programa Turnitin para prevenir similitudes significativas con
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investigaciones previas, asegurando la originalidad del trabajo y evitando cualquier forma

de plagio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas en adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Edad Media =82,57 / Desv.Est. = 8,31
Sexo
Masculino 36 41.86 41.86
Femenino 50 58.14 100.0
Enfermedad asociada
Enf. Osteomuscular 24 27.91 27.91
Enf. Cardiorespiratoria 19 22.09 50.0
Enf. Endocrina 30 34.88 84.88
Otras 13 15.12 100.0
TOTAL 86 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La muestra incluy6 86 adultos mayores con una edad media de 82.57
afios (DE = 8.31). Predominaron las mujeres (58.14%) sobre los hombres (41.86%). Las
enfermedades mas frecuentes fueron las endocrinas (34.88%), seguidas de las
osteomusculares (27.91%) y las cardiorrespiratorias (22.09%). Estos hallazgos resaltan

la alta carga de enfermedades crénicas en este grupo etario.
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Tabla N° 02: Nivel de calidad de vida en adultos mayores

n %
Nivel de calidad de vida Buena calidad de vida 24 2791
Mala calidad de vida 62 72.09
TOTAL 86 100.0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los datos revelan que la mayoria de los adultos mayores evaluados
(72.09%, n=62) presentan una mala calidad de vida, mientras que solo el 27.91% (n=24)

mantiene niveles considerados como buenos.
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Tabla N° 03: Nivel de fuerza de miembro inferior en adultos mayores

n %
Fuerza a nivel de cadera Fuerza promedio 10 11.63
Fuerza disminuida 76 88.37
Fuerza promedio 11 12.79
Fuerza a nivel de rodilla
Fuerza disminuida 75 87.21
TOTAL 86 100.0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran una notable disminucion de la fuerza muscular en

los miembros inferiores de los adultos mayores evaluados. A nivel de la cadera, el 88.37%

(n=76) presentd fuerza disminuida, mientras que solo el 11.63% (n=10) mantuvo valores

promedio. En la rodilla, la situacion fue similar: el 87.21% (n=75) tuvo fuerza reducida y

apenas el 12.79% (n=11) conservo niveles adecuados. Estos hallazgos reflejan un deterioro

generalizado en la capacidad funcional de esta poblacion, lo que incrementa el riesgo de

caidas, dependencia y pérdida de autonomia. La consistencia entre ambos grupos musculares

sugiere la necesidad de intervenciones focalizadas en fortalecimiento fisico y programas de

rehabilitacion para preservar la movilidad y calidad de vida.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4: Relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior en

adultos mayores.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 8.1 1 0,000
Likelihood Ratio 7.8 1 0,000
Asociacion por linea 2.1 0 0,001
N 86

Interpretacion: Los resultados muestran una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la fuerza del miembro inferior en adultos
mayores (p=0.000 en Chi cuadrado y Likelihood Ratio). La fuerte asociacion
(p=0.001 en prueba por linea) sugiere que el deterioro de la fuerza muscular se
vincula directamente con una peor calidad de vida, evidenciando que la capacidad

funcional es un determinante clave del bienestar en este grupo etario.
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Tabla S: Relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel

de cadera en adultos mayores.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 7,2 1 0,000
Likelihood Ratio 4.5 0 0,000
Asociacion por linea 1.1 0 0,001
N 86

Interpretacion: Se identifico una asociacion significativa entre la calidad de vida
y la fuerza a nivel de cadera (p=0.000 en todas las pruebas). La consistencia de los
resultados (p=0.001 en asociacion por linea) indica que la debilidad en esta region
impacta negativamente en la autonomia y movilidad, factores criticos para la

percepcion de bienestar.
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Tabla 6: Relacion entre la calidad de vida y fuerza de miembro inferior a nivel

de rodilla en adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 6.5 1 0,000
Likelihood Ratio 44 1 0,001
Asociacion por linea 1.1 0 0,001
N 86

Interpretacion: Los analisis revelan que la fuerza disminuida en rodilla se
relaciona significativamente con una mala calidad de vida (p=0.000 en Chi
cuadrado, p=0.001 en Likelihood Ratio). La asociacion lineal (p=0.001) confirma
que la estabilidad articular es fundamental para actividades basicas, y su deterioro
compromete la independencia. Estos resultados justifican la inclusion de ejercicios

especificos para extremidades inferiores en planes de cuidado geriatrico.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos del presente estudio revelan una situacion particularmente critica
en la poblacion geridtrica evaluada, donde el 72.09% presenta mala calidad de vida segiin
el WHOQOL-OLD. Este porcentaje supera considerablemente lo reportado en estudios
internacionales como el de De Maio Nascimento et al. (2022) en Portugal, donde solo el
39.6% de la variacion en CVRS estaba mediada por la fuerza muscular. Esta marcada
diferencia podria explicarse por el perfil clinico de nuestra muestra, con 88.37% de fuerza
disminuida en cadera y 87.21% en rodilla, porcentajes significativamente mayores a los

hallazgos de Seko et al. (2024) en poblacion japonesa (40% prefragilidad).

La fuerte asociacion encontrada entre calidad de vida y fuerza muscular (p<0.001)
corrobora los resultados de Chen et al. (2022), aunque con una relacion mas marcada en
nuestro estudio. Mientras en la investigacion china la fuerza de miembros inferiores
explicaba parcialmente la CVRS, nuestros datos muestran una asociacion directa y
robusta, posiblemente debido a la mayor edad promedio (82.57 vs 69.8 afios) y mayor
prevalencia de enfermedades cronicas (34.88% endocrinas vs 27% en estudios

comparativos)

A nivel nacional, nuestros resultados coinciden con los de Castillo (2022) en
Arequipa respecto a la relacion entre condicion fisica y calidad de vida (p=0.004), pero
difieren en la magnitud del deterioro. Mientras en nuestro estudio el 88.37% presentd
fuerza disminuida, Gémez y Taicas (2020) en Lima reportaron solo 60% de afectacion
funcional. Esta disparidad podria deberse a diferencias metodolodgicas (uso de SF-36 vs

WHOQOL-OLD) o a caracteristicas sociodemograficas particulares de la muestra.

43



La consistencia de nuestros hallazgos con los antecedentes internacionales en
cuanto a la relacion fuerza muscular-calidad de vida (Yang et al., 2020; Ross et al., 2021)
sugiere que, independientemente del contexto cultural, la capacidad funcional de
miembros inferiores constituye un determinante universal del bienestar geridtrico. Sin
embargo, la mayor severidad observada en nuestros resultados podria reflejar carencias

especificas del sistema de salud local en prevencion y rehabilitacion geriatrica.

Los datos sobre predominio femenino (58.14%) y alta prevalencia de
enfermedades endocrinas (34.88%) coinciden con lo reportado por Vargas Maucaylle y
Lazaro (2020), pero contrastan con Herazo-Beltran (2017) en cuanto a nivel de deterioro.
Esto podria explicarse porque nuestra muestra proviene de comunidad, no de

instituciones, donde el deterioro suele ser mayor.

La particular relevancia de la fuerza de rodilla (p<0.001) como predictor de
calidad de vida coincide con los hallazgos de Runzer-Colmenares et al. (2023) en marinos
peruanos, aunque en nuestro caso la asociacion fue mas fuerte. Esto refuerza la necesidad

de incluir evaluaciones especificas de fuerza en protocolos geriatricos rutinarios.

Las limitaciones del estudio, como el disefio transversal y el tamafio muestral,
impiden establecer causalidad. No obstante, la consistencia de los resultados con la
literatura internacional valida su relevancia clinica. Futuras investigaciones deberian
explorar intervenciones especificas para mejorar fuerza muscular en esta poblacion,

considerando las particularidades del contexto local.

En conclusion, este estudio evidencia una situacidon particularmente critica en
adultos mayores peruanos, con mayor deterioro que lo reportado internacionalmente, lo

que subraya la urgencia de implementar programas de fortalecimiento muscular
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adaptados a las necesidades locales, como estrategia clave para mejorar la calidad de vida

en esta poblacion vulnerable.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se confirma una relacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre la calidad de vida
y la fuerza de miembros inferiores en adultos mayores del policlinico evaluado. El deterioro
muscular se asocia directamente con una peor percepcion de bienestar, respaldando que la
capacidad funcional es un determinante critico de la calidad de vida en esta poblacion.
Existe una asociacion significativa (p<0.001) entre la fuerza disminuida en cadera (88.37%
de casos) y la mala calidad de vida. La debilidad en esta region impacta negativamente en
la autonomia y movilidad, factores clave para el bienestar geriatrico.

La fuerza reducida en rodilla (87.21% de casos) se vincula significativamente (p<0.001)
con una peor calidad de vida. La estabilidad articular comprometida limita actividades
basicas, afectando la independencia y satisfaccion vital.

El 72.09% de los adultos mayores presenta mala calidad de vida, reflejando una situacion
alarmante que demanda intervenciones urgentes para mejorar su bienestar integral.

Se identifico un deterioro generalizado: 88.37% en cadera'y 87.21% en rodilla presentaron
fuerza disminuida. Estos hallazgos explican parcialmente la alta prevalencia de
limitaciones funcionales en la muestra.

Predominaron mujeres (58.14%) con edad media de 82.57 anos (DE=8.31). Las
enfermedades més frecuentes fueron endocrinas (34.88%) y osteomusculares (27.91%),

perfil que coincide con poblaciones geriatricas vulnerables de contextos urbanos
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5.2. Recomendaciones

- Los hallazgos demuestran que el deterioro de la fuerza muscular en miembros inferiores es
un factor determinante en la calidad de vida de los adultos mayores, lo que justifica
plenamente el desarrollo de intervenciones especificas de fortalecimiento como estrategia
prioritaria para mejorar su bienestar funcional y autonomia.

- La fuerte asociacion encontrada entre la fuerza muscular y calidad de vida (p<0.001)
respalda la necesidad de incluir evaluaciones sistematicas de la fuerza en cadera y rodilla
dentro de los protocolos rutinarios de valoracion geriatrica, particularmente en mujeres
mayores con enfermedades cronicas.

- El alarmante porcentaje de adultos mayores con mala calidad de vida (72.09%) y fuerza
disminuida (88.37% en cadera, 87.21% en rodilla) evidencia la urgencia de implementar
programas preventivos que aborden el deterioro muscular desde etapas mas tempranas del
envejecimiento.

- El predominio femenino (58.14%) en la muestra con mayor deterioro sugiere la necesidad
de desarrollar estrategias diferenciadas por género, enfocadas especialmente en las
necesidades especificas de las mujeres mayores, quienes presentan mayor vulnerabilidad
funcional.

- La alta prevalencia de enfermedades endocrinas (34.88%) y osteomusculares (27.91%)
refuerza la importancia de un abordaje interdisciplinario que combine el manejo de
condiciones cronicas con programas de rehabilitacion fisica para preservar la
funcionalidad.

- Los resultados obtenidos proporcionan evidencia contundente para justificar la inversion
en politicas publicas dirigidas a mejorar la capacidad funcional de adultos mayores en
contextos urbanos, como componente esencial para mantener su calidad de vida e

independencia.

47



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

World Health Organization (OMS). World Health Statistics 2023. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2023.

Smith J, Johnson M. Aging and Quality of Life: A Comprehensive Review. Journal
of Aging Studies. 2020;12(4):567-580.

Brown A, Davis C. Aging Gracefully: Understanding Physical Changes in the
Elderly. New York: Elder Press; 2018.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas sobre el
envejecimiento en la poblacion. Ciudad de México, México: INEGI; 2022.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Falls Among Older Adults:
CDC's Injury Center; 2021. Disponible en: [URL]

Miller K, Carter S. Exploring the Relationship Between Lower Limb Strength and
Quality of Life in Older Adults: A Longitudinal Study. Gerontology Research.
2019;8:112-125.

Anderson R, White L. Long-Term Effects of Decreased Lower Limb Strength on
Daily Activities in Aging Individuals. Journal of Geriatric Physical Therapy.
2017;40(3):120-126.

World Health Organization (OMS). Aging and Society: Social and Economic
Implications. Special Report. Geneva, Switzerland: World Health Organization;
2021.

Taylor M, Clark E. Public Policy Considerations for an Aging Population:
Challenges and Perspectives. New York: Policy Publishing; 2019.

Johnson P, Williams Q. Preventive Strategies and Rehabilitation Programs for Older
Adults: Enhancing Independence and Quality of Life. Journal of Aging and Health.

2020;32(2):245-260

48



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jackson S, Brown R. Bridging the Gap: A Comprehensive Review of Literature on
the Relationship Between Quality of Life and Lower Limb Strength in Older Adults.
Journal of Gerontology and Geriatric Research. 2018;7(2):145-160.

Seko T, Akasaka H, Koyama M, et al. The Contributions of Knee Extension Strength
and Hand Grip Strength to Factors Relevant to Physical Frailty: The Tanno-Sobetsu
Study.  Geriatrics  (Basel).  2024;9(1):9.  Published 2024 Jan 10.
doi:10.3390/geriatrics9010009

de Maio Nascimento M, Gouveia BR, Gouveia ER, Campos P, Marques A, Thle A.
Muscle Strength and Balance as Mediators in the Association between Physical
Activity and Health-Related Quality of Life in Community-Dwelling Older Adults.
J Clin Med. 2022;11(16):4857. Published 2022 Aug 18. doi:10.3390/jcm11164857
Chen MJ, Ko PS, Lee MC, Su SL, Yu S. Gender difference in appendicular muscle
strength: determinant of the quality of life in the older Taiwanese. Aging (Albany
NY). 2022;14(18):7517-7526. doi:10.18632/aging.204297

Ross E, Wright H, Villani A. Lower body extremity function is associated with
health-related quality of life: a cross-sectional analysis of overweight and obese older
adults with and without type 2 diabetes mellitus. Qual Life Res. 2021;30(8):2265-
2273. do0i:10.1007/s11136-021-02821-5

Yang S, Li T, Yang H, et al. Association between muscle strength and health-related
quality of life in a Chinese rural elderly population: a cross-sectional study. BMJ
Open. 2020;10(1):e026560. Published 2020 Jan 9. doi:10.1136/bmjopen-2018-
026560

Runzer-Colmenares Fernando M., Diaz-Villegas Gregory, Merino-Taboada Andrea,
Nafia-Cordova Alvaro M., Benavente-Chalco Xiomara C., Arteaga-Cisneros Karen

F. et al . Fuerza de prension débil y su asociacion con la dependencia funcional y el

49



18.

19.

20.

21.

22.

rendimiento fisico alterado en adultos mayores de 80 afios. An. Fac. med. [Internet].
2023 Mar [citado 2024 Ene 29] ; 84( 1 ): 22-27. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

55832023000100022&Ing=es. Epub 03-Feb-2023.

http://dx.doi.org/10.15381/anales.v84i1.23810.

Castillo J. Condicion fisica saludable y calidad de vida en el adulto mayor en el
Centro de Salud 15 de Agosto, Arequipa. [Tesis] Universidad Continental. Arequipa.
2022. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.continental.edu.p
e/bitstream/20.500.12394/11774/2/IV_FCS_507 TE Castillo Polo 2022.pdf

Vargas Maucaylle K. & Lazaro Cajaleon K. Calidad de vida en adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de
Miraflores, Lima — 2019. [Tesis]. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2020.

Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8204

Gomez Pastor L.& Taicas Montesinos M. Asociacion entre el nivel de funcionalidad
y la fuerza funcional en miembros inferiores en adultos mayores en comunidad.
[Tesis] Universidad de Ciencias Aplicadas. 2020. Disponible en:

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/653751?show=full

Herazo-Beltran Y, Quintero-Cruz M. V, Pinillos-Patifio Y, Garcia-Puello F, Nufez-
Bravo N, , Suarez-Palacio D. Calidad de vida, funcionalidad y condicion fisica en
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Revista
Latinoamericana de Hipertension [Internet]. 2017;12(5):174-181. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=170254309009

Stewart Williams J, Ng N, Peltzer K, Yawson A, Biritwum R, Maximova T, et al.

Risk factors and disability associated with low back pain in older adults in low- and

50


http://dx.doi.org/10.15381/anales.v84i1.23810
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8204
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/653751?show=full
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170254309009

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

middle-income countries. Results from the WHO Study on Global AGEing and Adult
Health (SAGE). PLoS ONE. 2015;10(6):¢0127880.

Bowling A, Iliffe S. Psychological approach to successful ageing predicts future
quality of life in older adults. Health and Quality of Life Outcomes. 2011;9(1):13.
World Health Organization. WHOQOL: Measuring Quality of Life. Geneva: World
Health Organization; 1997.

Fragala MS, Alley DE, Shardell MD, Harris TB, McLean RR, Kiel DP, et al.
Comparison of Handgrip and Leg Extension Strength in Predicting Slow Gait Speed
in Older Adults. J] Am Geriatr Soc. 2016;64(1):144-50.

Lee LL, Arthur A, Avis M. Using self-efficacy theory to develop interventions that
help older people overcome psychological barriers to physical activity: a discussion
paper. Int J Nurs Stud. 2008;45(11):1690-9.

Menec VH, Shooshtari S, Nowicki S, Fournier S. Does the Relationship Between
Neighborhood Socioeconomic Status and Health Outcomes Persist into Very Old
Age? A Population-Based Study. J Aging Health. 2010;22(1):27-47.

Bohannon RW. Hand-grip dynamometry predicts future outcomes in aging adults. J
Geriatr Phys Ther. 2008;31(1):3-10.

Rantanen T, Harris T, Leveille SG, Visser M, Foley D, Masaki K, et al. Muscle
Strength and Body Mass Index as Long-Term Predictors of Mortality in Initially
Healthy Men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000;55(3):M168-73.
Garcia-Hermoso A, Cavero-Redondo I, Ramirez-Vélez R, Ruiz JR, Ortega FB, Lee
D-C, et al. Muscular Strength as a Predictor of All-Cause Mortality in an Apparently
Healthy Population: A Systematic Review and Meta-Analysis of Data From
Approximately 2 Million Men and Women. Arch Phys Med Rehabil.

2018;99(10):2100-13.

51



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cooper R, Kuh D, Hardy R, Mortality Review Group, FALCon and HALCyon Study
Teams. Objectively measured physical capability levels and mortality: systematic
review and meta-analysis. BMJ. 2010;341:c4467.

Leong DP, Teo KK, Rangarajan S, Lopez-Jaramillo P, Avezum A Jr, Orlandini A, et
al. Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) study. Lancet. 2015;386(9990):266-73.

Dodds R, Denison HJ, Ntani G, Cooper R, Cooper C, Sayer AA, et al. Birth weight
and muscle strength: a systematic review and meta-analysis. J Nutr Health Aging.
2012;16(7):609-15.

Ling CH, Taeckema D, de Craen AJ, Gussekloo J, Westendorp RG, Maier AB.
Handgrip strength and mortality in the oldest old population: the Leiden 85-plus
study. CMAJ. 2010;182(5):429-35.

Silventoinen K, Magnusson PK, Tynelius P, Batty GD, Rasmussen F. Association of
body size and muscle strength with incidence of coronary heart disease and
cerebrovascular diseases: a population-based cohort study of one million Swedish
men. Int J Epidemiol. 2009;38(1):110-8.

Zamboni M, Mazzali G, Fantin F, Rossi A, Di Francesco V. Sarcopenic obesity: A
new category of obesity in the elderly. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases. 2008;18(5):388-95.

Hairi NN, Cumming RG, Naganathan V, Handelsman DJ, Le Couteur DG, Creasey
H, et al. Loss of muscle strength, mass (sarcopenia), and quality (specific force) and
its relationship with functional limitation and physical disability: the Concord Health

and Ageing in Men Project. ] Am Geriatr Soc. 2010;58(11):2055-62.

52



38.

39.

40.

41.

Beaudart C, Reginster J-Y, Petermans J, Gillain S, Quabron A, Locquet M, et al.
Quality of life and physical components linked to sarcopenia: The SarcoPhAge study.
Exp Gerontol. 2015;69:103-10.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. 6ta edicion.
México: Mc Graw Hill Education; 2018.

Queirolo Ore Stephanie Antonella, Barboza Palomino Miguel, Ventura-Ledn José.
Medicién de la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de Lima
(Pert). Enferm. glob. [Internet]. 2020 [citado 2024 Ene 31]; 19( 60 ): 259-288.
Disponible en:  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000400010&Ing=es. Epub 21-Dic-2020.

https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.420681.

Boneth Collantes M.; Ariza Garcia C.; Angarita Fonseca A.; Parra Patifo J.
Reproducibilidad de las pruebas Arm Curl y Chair Stand para evaluar resistencia
muscular en poblacion adulta mayor Revista Ciencias de la Salud, vol. 10, nim. 2,
2012, pp. 15-29 Universidad del Rosario Bogot4, Colombia. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.redalyc.org/pdf/562/56

223856002.pdf

53


https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.420681

ANEXOS

54



Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES DE UN
POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2024”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

(Existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior
en adultos mayores de un
policlinico de la ciudad de Lima,

20247
Problemas Especificos:

- (Existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior a
nivel de cadera en adultos mayores
de un policlinico de la ciudad de
Lima, 2024?

- (Existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior a
nivel de rodilla en adultos mayores
de un policlinico de la ciudad de
Lima, 2024?

- (Cudl es el nivel de calidad de vida
en adultos mayores de un
policlinico de la ciudad de Lima,

20247

- (Cudl es el nivel de fuerza de
miembro inferior en adultos

Objetivo General:

- Determinar la relacién entre la
calidad de vida y fuerza de miembro
inferior en adultos mayores de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2024.

Objetivos Especificos:

- - Determinar la relacion entre la
calidad de vida y fuerza de miembro
inferior a nivel de cadera en adultos
mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024.

- Determinar la relacion entre la
calidad de vida y fuerza de miembro
inferior a nivel de rodilla en adultos
mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024.

- Identificar el nivel de calidad de
vida en adultos mayores de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2024.

- Identificar el nivel de fuerza de

miembro inferior en adultos

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y
fuerza de miembro inferior en adultos
mayores de un policlinico de la ciudad de
Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior en adultos
mayores de un policlinico de la ciudad de
Lima, 2024

Hipotesis Especificas:

Hil: Existe relacion entre la calidad de vida
y fuerza de miembro inferior a nivel de
cadera en adultos mayores de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2024.

Ho1: No existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior a nivel de
cadera en adultos mayores de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre la calidad de vida
y fuerza de miembro inferior a nivel de
rodilla en adultos mayores de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2024.

Variable independiente:

- Calidad de vida

Variable dependiente:

- Fuerza de miembro
inferior

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Diseflo de Estudio observacional
de Corte Transversal.

Poblacion y muestra:

La muestra fue conformada por 86
adultos mayores
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mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024?

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024?

mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024.

caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2024.

- Conocer las

Ho2: No existe relacion entre la calidad de
vida y fuerza de miembro inferior a nivel de
rodilla en adultos mayores de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2024.
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ANEXO N°2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE VIDA Y FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS
MAYORES DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2024”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la
realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Enfermedad asociada

PARTE II: Calidad de vida WHOQOL-OLD

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. ¢éComo puntuaria su calidad de vida?

Muy Mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5

2. ¢Cuan satisfecho estd con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a
cuantoha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos semanas

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfech normal satisfecho satisfech
o 2 4 o
1 3 5

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



Nada

Un Poco
2

Lo normal
3

Bastante
4

extremadamente

5

¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢Cudnto disfruta de la vida?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamen
1 2 3 4 te
5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢Cudl es su capacidad de concentracion?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadament
1 2 3 4 e
5
¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢Cudn saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capazde hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11.

12.

Nada Un moderad Bastante totalmente

1 Poco o] 4 5
2 3

¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

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

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a
“cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos
semanas
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢Cudn satisfecho estd con su suefio?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
¢Cudn satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
1 2 3 satisfech satisfecho
o] 5
4
¢Cuan satisfecho estd con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfech satisfecho
1 2 3 o]
4 5
¢Cuan satisfecho estd de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
1 2 3 satisfech 5
o]
4

¢Cuadn satisfecho estd con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
1 2 o 5
3 4
¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfech
1 2 3 o 5
4

¢Cuadn satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?




Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
1 2 o] 5
3 4

23. ¢Cuan satisfecho estd de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
1 2 0 5
3 4

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

Nada Poco Lo Bastante Muy
normal satisfecho satisfecho
1 2 4
3 5

25. ¢Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la
frecuencia con que Ud. éHa sentido o experimentado ciertos sentimientos en las ultimas
dos semanas?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
1 2 o 5
3 4

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresién?

Nunc Rarament Medianamen Frecuentemen Siempre
a e te te 5
1 2 3 4




ANEXO 3: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Vasquez Condori, Jenny Jacqueline

Titulo: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS
MAYORES DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA DE
MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES DE UN POLICLINICO DE LA
CIUDAD DE LIMA, 2024 Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener: Vasquez Condori, Jenny Jacqueline. El proposito
de este estudio es determinar si existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza de

miembro inferior.

Procedimientos

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

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, la enfermedad que presente.

Ademas, un cuestionario relacionado a la calidad de vida y una prueba clinica.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendrd una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.



Beneficios
Conocera el impacto sobre su salud de la realizacion de ejercicio regular..
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningun incentivo
econémico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un

informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podré retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Jenny Vasquez, al numero de teléfono: 989993894; o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion,
aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 4: Constancia de aprobacion del comité de ética




Anexo 5: Permiso de la institucion

AUTORIZACION

Por medio de la presente se autoriza a la sefiorita: Jenny Jacqueline Vasquez Condort
a recolectar informacion para su tesis titulada: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA DE
MIEMBRO INFERIOR EN ADULTOS MAYORES DE UN POLICLINICO DE LA

CIUDAD DE LIMA, 20247 en las instalaciones de nuestro policlinico.

Se expide el presente documento para fines convenientes.

Lima. 30 de junio del 2025
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Turnitin - Vasquez J_docx

RECUENTO DE PALABRAS
6894 Words

RECUENTO DE PAGINAS
48 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 1, 2025 1:43 PM GMT-5

® 15% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Jenny Vasquez

RECUENTO DE CARACTERES
39687 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
557.2KB

FECHA DEL INFORME
Aug 1, 2025 1:44 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

« 14% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

» Material citado

« 5% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen







Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-04-22 29,
Submitted works °
scielo.org.pe
g.p 1%
Internet
repositorio.continental.edu.pe o
<1%
Internet
repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
Internet °
hdl.handle.net <1%
Internet
coursehero.com <1%
Internet
repositorio.unp.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6166/T061_47793266_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?lng=es&pid=S1025-55832023000100022&script=sci_arttext
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17580/3/IV_FCS_507_TE_Marcelo_Ore_2025.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/653751/Gomez_PL.pdf?isAllowed=y&sequence=10
http://hdl.handle.net/20.500.12442/2454
https://www.coursehero.com/file/65976841/MANUAL-PARA-LA-ELABORACION-DE-LAS-TESISdocx/
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/3044/ENFE-MOR-OJE-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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