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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El envejecer se caracteriza por una regresion fisioldgica progresiva, marcada por la
reduccion de la musculatura, la fuerza y la potencia fisica. Este deterioro funcional continuo
limita progresivamente la autonomia para ejecutar las actividades basicas de la vida diaria
(1,2). El aumento acelerado de la poblacion geriatrica es un desafio sanitario global; se estima
que este grupo alcanzd los 200 millones de personas en el presente afio. Este fendmeno
incrementara la carga de complicaciones, afectando la salud publica (3,4). La OMS proyecta
que el numero de personas mayores de 60 afios se duplicara para 2050, alcanzando los 2 mil
millones (5). Coincidentemente, las Instituciones Unidas (ONU) infieren para el mismo afio,
dos de cada doce personas en el mundo (16%) tendra mas de 65 afios, con proyecciones de
hasta el 20% para paises como Espafa. Esta mayor longevidad no se traduce
automaticamente en una adecuada capacidad fisica funcional ni en mejor calidad de vida, lo

que exige intervenciones tempranas para evitar la dependencia (6).

A nivel internacional, la evidencia cientifica confirma que la actividad fisica es un
determinante clave. En Estados Unidos, el ejercicio regular se asocia a mejoras significativas
(7,8). Estudios europeos han asociado niveles moderados de actividad fisica con mejoras
sostenidas en la calidad de vida (9,10). En América Latina, la tendencia demografica de
envejecimiento reduce la calidad de vida debido al aumento de enfermedades cronicas. Se
espera que para 2030, el 15% de las personas residan en la region (11). Un estudio regional

evidencid una correlacion positiva, donde el 91% de las personas adultas mayores



fisicamente activos reportan mejor calidad de vida (12). Especificamente, en México, un
estudio halldé que el 33.3% percibia una calidad de vida muy buena, mientras que el 16.7%
presentaba limitaciones notables para la actividad fisica, destacando que el 50% de la muestra

tenia algiin grado de restriccion en actividades cotidianas (13).

En el contexto nacional, un estudio de 2023 reveld que el 88.5% de la senectud
institucionalizados manifestaba escasa actividad funcional (14). La CV en la Ciudad de Lima
fue calificada como regular en el 45% de los adultos mayores, mala en el 30% y buena solo
en el 25%, lo que subraya coémo la dependencia funcional reduce el bienestar (15,16). A nivel
local, el CIAM San Miguel desarrolla programas de ejercicio. Sin embargo, existe una
marcada ausencia de estudios rigurosos que evalten el impacto real de estas iniciativas sobre
la condicion fisica funcional y la calidad de vida de sus usuarios (17). Esta limitacion
empirica impide el disefio de intervenciones ajustadas a las necesidades especificas de la
poblacion. Por lo tanto, el presente estudio se propone llenar este vacio mediante una
evaluacion sistematica que correlacione la funcionalidad fisica con la calidad de vida,
contribuyendo al conocimiento académico y mejorando las practicas profesionales de

fisioterapia en el cuidado del adulto mayor (18).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la condicion fisica y calidad de vida en adultos
mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026?
1.2.2. Problemas especificos

- (Cudles son las caracteristicas socio-demograficas predominantes de los

adultos mayores que asisten al centro integral del adulto mayor de San Miguel —

Lima, 20267



1.3.

- (Cudl es la relacion entre la fuerza del tren inferior y la calidad de vida en
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026?

- (Cudl es la relacion entre la fuerza del tren superior y la calidad de vida en
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026?

- (Cuadl es la relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la calidad de vida
en adultos mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor en San Miguel —
Lima, 20267

- (Cudl es la relacion entre la flexibilidad del tren inferior y la calidad de vida
en adultos mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor en San Miguel —
Lima, 20267

- (Cudl es la relacion entre la flexibilidad del tren superior y la calidad de vida
en adultos mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor en San Miguel —
Lima, 20267

- (Cudl es la relacion entre el equilibrio dinamico/ agilidad y la calidad de vida

en adultos mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor en San Miguel —

Lima, 20267

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la condicion fisica y calidad de vida en adultos

mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas socio-demograficas predominantes de los adultos

mayores que asisten al centro integral.



1.4.

- Identificar la relacion entre la fuerza del tren inferior y la calidad de vida en
adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la fuerza del tren superior y la calidad de vida en
adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la calidad de
vida en adultos mayores.

- Identificar la relacion entre flexibilidad del tren inferior y la calidad de vida en
adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la flexibilidad del tren superior y la calidad de vida
en adultos mayores.

- Identificar la relacion entre el equilibrio dinamico/ agilidad y la calidad de

vida en adultos mayores.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

El fendmeno que conlleva a estudiar ambas variables en el centro de adulto
mayor de San Miguel, Lima, es de vital importancia debido al creciente
envejecimiento de la poblacion peruana. “Segln el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, se estima que para el ano 2025, el 15% de la poblacion peruana serad
mayor de 60 afios”. Este aumento en las personas conlleva un incremento en la
presencia de patologias cronicas y discapacidades fisicas, lo que afecta negativamente
su calidad de vida (20). La practica sistematica de ejercicios fisicos ha demostrado ser
una intervencion efectiva para renovar la condicion fisica funcional y, por ende, la
calidad de vida de esta poblacion (21). Por ello, el presente estudio también

contribuye a ampliar la literatura sobre la asociacion entre ambas variables en la



1.5.

muestra estudiada a nivel nacional, un area que ha sido poco investigada en

comparacion con otros contextos globales.

1.4.2. Justificacion metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, se utilizara una mirada cuantitativa,
empleando herramientas de evaluacion estandarizadas y validadas como la bateria
SFT (20). Ademas, se destinara el cuestionario SF-36 (21). La combinacién de estas

herramientas permitird obtener datos precisos y comparables de la senectud.

Justificacion practica

La presente investigacion posee una justificacion practica relevante dentro del
campo de la fisioterapia adulto mayor, ya que permite determinar el efecto de la
condicion fisica funcional sobre la calidad de vida de esta poblacion. Evaluar la
fuerza, flexibilidad, equilibrio y resistencia mediante pruebas estandarizadas, como el
Senior Fitness Test, ofrece informacion valiosa para el disefio de programas de
intervencion fisioterapéutica orientados a mantener la autonomia y prevenir la
dependencia funcional. Asimismo, el uso del SF-36 posibilita valorar cémo las
limitaciones fisicas repercuten en la percepcion del bienestar general. Los resultados
de este estudio contribuirdn directamente a la practica profesional, permitiendo
elaborar estrategias individualizadas y comunitarias en pro de la colectividad del

CIAM San Miguel.(22).

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion Temporal

Desde octubre 2025 al marzo 2026.



1.5.2. Delimitacion Espacial

El estudio tendra lugar exclusivamente en el centro integral del adulto mayor
en San Miguel, Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estard conformada por cada adulto mayor que asiste al centro integral del

adulto mayor en San Miguel, Lima, durante el 2026.



2.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.2.1. Internacional

Chiquillo y Saavedra (23) realizaron un estudio con el propodsito de “Analizar
el impacto de un programa de acondicionamiento fisico sobre la condicidon funcional
en el municipio de Saboyd y examinar su vinculacidon con la calidad de vida”.
Ejecutaron un estudio cuantitativo con disefio cuasi-experimental y correlacional,
mediante la técnica de la encuesta se valord a 74 usuarios de 60 afios en Colombia,
aplicaron como instrumentos el SFTycuestionario SF-36, ambos instrumentos con
validez y confiabilidad aceptables. El 88% de los sujetos consultadas tenian una
calidad de vida elevada frente al 62% del grupo control. En conclusion, el programa
de actividad fisica demostré mejorar de forma significativa la calidad de vida de los
adultos mayores participantes, atribuyéndose estos beneficios a la intervencion
aplicada, ademas se observo una vinculacion directa y favorable entre las variables

analizadas (rho de Spearman; p<0.005).

Viazquez et al., (24) tuvieron como propoésito “Analizar las mismas variables
en personas argentinas de la senectud”. Se adopté un enfoque numérico, con
orientacion al vinculo y de corte transversal, con la participacion de 344ancianos. Se
suministrd la técnica de encuesta, para ello tomaron como referencia los instrumentos
Indice de Barthel e indice de actividades instrumentales de la vida diaria, con el fin de
construir un cuestionario, el mismo que fue validado con una confiabilidad interna
aceptable. La evidencia obtenida muestra que el 68% de los sujetos realizaba

actividad fisica de 1 a 2 horas, ademads, los niveles de dependencia fueron bajos



(12,7%), con una alta satisfaccion en la calidad de vida en mas del 80% de los
encuestados. Finalmente, se observd que los adultos mayores que presentan mayor
satisfaccion en la calidad de vida, realizaban actividad fisica con mayor frecuencia
(X?<0.001). Se determina la necesidad de implementar nuevas estrategias de actividad
fisica comunitaria que favorezcan el aumento de la calidad de vida y el

fortalecimiento de la autonomia personal.

Vegetii et al.(25), se centraron en“Analizar el vinculo entre la capacidad
funcional y la calidad de vidadeBrasil”. La presente se desarrolld bajo un método
numérico de cardcter correlacional y corte transversal, incluyendo a 1737 mujeres
adultas mayores. Se aplico la técnica de encuesta, para ello tomaron como referencia
los instrumentos Senior Fitness TestyWHOQOL-OLD respectivamente, ambos
instrumentos previamente validados. Los resultados evidenciaron que entre el 24,2% y
el 67,8% de las adultas mayores presentaron bajos niveles de aptitud en diferentes
pruebas, mientras que la proporcion con valores adecuados alcanzo hasta el 75,8% en
la libertad motriz. Respecto a la calidad de vida, solo el 15,3% reporto altos niveles en
el indice general de WHOQOL-BREF y un 32,5% en el indice global de
WHOQOL-OLD. Se concluye que es necesario elaborar nuevas estrategias de
actividad fisica comunitaria que permitan elevar la calidad de vida y la independencia

personal.

Olivares et al.(26), tuvieron como intencién“Investigarel vinculo existente
entre las variables en el sector salud (CVRS), tomando en cuenta el efecto mediador
de la funcionalidad fisica”. Se desarrolld bajo un método numérico de carécter
correlacional y corte transversal, incluyendo a 384 adultas mayoresSe aplico la técnica
de encuesta, para ello tomaron como referencia los instrumentos Composite

physicalfunctionyyEQ-5D-5L para evaluar la funcionalidad fisica y CVRS,



respectivamente, ambos instrumentos previamente validados. Los resultados
evidenciaron una moderada composicion fisica funcional en el 45,1% de los
participantes, seguido de un 40,9% con nivel altoy en menor proporcion (14%) se
determiné un nivel bajo. Ademas, el analisis de regresion multiple aplicado evidencio
que la condicidn fisica se asociapositivamente tanto con la CVRS (p <.001) como con
la funcionalidad fisica (p < .001). Se concluye que, en la poblacion mayor, la funcién

fisica media de manera parcial el vinculo entre la condicién fisica y la CVRS.

Valdés-Badilla et al. (27) fue de tipo cuantitativo, transversal y correlacional,
orientado a especificar los factores vinculados con una baja calidad de vida ligada con
la salud en adultos mayores fisicamente activos. El segmento muestral estuvo
integrado por adultos de tercera edad que participaban regularmente en programas de
actividad fisica. Se utilizaron como instrumentos de medicion el cuestionario SF-36
para evaluar la calidad de vida y pruebas de condicion fisica funcional como el SFT
ademas de registros sociodemograficos y de salud. Los datos fueron sometidos a
analisis con estadistica descriptiva y modelos de regresion multiple, con el fin de
determinar las asociaciones entre las variables fisicas y psicosociales. Los resultados
indicaron que la edad avanzada, el sexo femenino, el dolor corporal y la presencia de
enfermedades crénicas se relacionaron significativamente con una menor calidad de
vida. Se concluye que elestado fisico funcional influye directamente en el bienestar
integral, siendo esencial fortalecer programas de ejercicio adaptado y fisioterapia

preventiva en adultos mayores.

2.2.2. Nacional

Paullo et al. (28) se orientaron a “Medir la funcionalidad y la calidad de vida

en pacientes ancianos de una zona rural de Lima”. Realizando una estudio



observacional y analitico de corte transversal, que, utilizando la encuesta, realizaron la
evaluacién a 156 usuarios del CIAMde Huarochiri. Los instrumentos empleados
incluyeron el Indice de Barthel y los cuestionarios SF-36, ambos validados con
confiabilidad aceptable. Los resultados indicaron que el 48,1% presentaba
necesidades de apoyo moderado, el, 3,2% necesidades severa, mientras que el 32,7%
era independiente funcionalmente, en cuanto a la calidad de vida, el 57,1% la reportd
como peor y el 42,9% como mejor. Ademas, encontraron un vinculo significativo
entre mejor funcionalidad y mejor calidad de vida (Chi-cuadrado, p<0,005),
concluyendo que la dependencia moderada fue la condicion més frecuente y que una

mayor funcionalidad se vincula con mejor calidad de vida.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Condicion fisica funcional
2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable

Se entiende como el conjunto de capacidades fisicas, entre ellas la fuerza, la
resistencia, el equilibrio, la agilidad y la flexibilidad, que hacen posible realizar las
actividades cotidianas con autonomia y seguridad, evitando un cansancio excesivo y
favoreciendo un envejecimiento saludable y activo(20). Asimismo, la condicion fisica
funcional se define como la capacidad de realizar las actividades diarias de manera segura,
independiente y sin presentar fatiga excesiva, constituyéndose en un factor esencial para

mantener la autonomia personal y una adecuada calidad de vida en la vejez (29).
2.2.1.2. Teoria de la Adaptacion de Roy (1984)

La Teoria de la Adaptacion de Roy plantea que la persona es un sistema integral capaz
de responder a estimulos internos y externos mediante mecanismos de afrontamiento,

produciendo respuestas adaptativas o ineficientes que influyen en su equilibrio y bienestar



general (30). Asimismo, el Modelo de Adaptacion de Roy considera al ser humano un
sistema integral que interactua con estimulos internos y externos. Asimismo, la salud resulta
de la adaptacion, y la enfermeria busca fomentar respuestas en los modos fisioldgicos,

autoconcepto, rol e interdependencia, favoreciendo bienestar y dignidad (31).
2.2.1.3. Condicion fisica en adultos mayores

Esta suele disminuir debido al sedentarismo, lo que limita su autonomia y hace que
actividades basicas requieran mayor esfuerzo. Esta reduccion funcional se asocia a un mayor
riesgo de enfermedades cronicas y deterioro general de la salud (29). Ademas, se ve afectada
por el aumento de la inactividad y las limitaciones en actividades bésicas de la vida diaria, lo
que genera un deterioro en su funcionalidad y repercute de manera negativa en la calidad de

vida(20).
2.2.1.4. Dimensiones de la condicion fisica

a) Fuerza del tren inferior: Se indica como la capacidad de los musculos de piernas y
cadera para generar potencia, sostener el peso corporal y resistir cargas, involucrando
cuadriceps, isquiotibiales, gluteos y pantorrillas en el rendimiento fisico y la movilidad

funcional (32).

b) Fuerza del tren superior: Representa la capacidad de los musculos de brazos y hombros
para ejecutar movimientos de empuje y traccion. Se evallia cominmente con el “armcurl”,

midiendo la resistencia y potencia funcional en actividades cotidianas y deportivas (33).

¢) Flexibilidad del tren inferior: Se considera como la habilidad de las articulaciones y
musculos de piernas y cadera para moverse en amplios rangos de movimiento. Se evaliia con

el testchairsit-and-reach, que mide elasticidad y movilidad funcional (33).



d) Flexibilidad del tren superior: Se sefala como la capacidad de hombros y brazos para
realizar amplios rangos de movimiento. Se mide con el testback-scratch, que evalua la

movilidad articular y la elasticidad muscular en actividades funcionales y cotidianas (33).

e) Equilibrio dinamico/ agilidad: Se precisa como la capacidad de mantener estabilidad
corporal mientras se realizan movimientos rapidos y controlados. Se evaltia con la prueba
8-foot up-and-go, que mide coordinacion, velocidad y capacidad funcional para responder

eficazmente en distintas actividades (33).

f) Capacidad cardiorrespiratoria: Se focaliza como la eficiencia del corazon, pulmones y
sistema circulatorio para suministrar oxigeno durante el esfuerzo fisico. Se evaliia con el
testtwo-minute step, que mide resistencia aerobica y condicion funcional en actividades

cotidianas y deportivas (33).

2.2.1.5. Instrumento para evaluar la condicion fisica

Rikli y Jones elaboraron este utensiliopara estimarla estado funcional en personas
ancianas que residen en la comunidad; este recurso es conocido como Senior Fitness Test
(SFT)(34). El SFT se aplica para examinar el estado de robustez de los ancianos, con el
proposito de proporcionar informacion sobre la capacidad aerdbica, musculoesquelética y
neuromotora (35). La aplicacion del SFT se desarrolla de la siguiente manera (36). Sevaloran
la fuerza, la flexibilidad y la agilidad en personas mayores mediante pruebas funcionales
como: sentarse y levantarse de una silla, flexion de codo inclinacion del tronco en posicion
sentada para medir la flexibilidad del tren inferior, aproximacion de las manos por detras de
la espalda para determinar la flexibilidad de &reas superiores y la accion de levantarse,

caminar y volver al asiento como indicador de agilidad (36).



2.2.2. Calidad de vida

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

Hace referencia a la integracion de diversos componentes que interactian de manera
simultanea: objetivos y subjetivos, macrosociales y microindividuales, positivos y negativos.
El nivel macro aborda factores sociales como ingresos, empleo, vivienda, educacion y
entorno; mientras que el nivel micro se centra en percepciones personales del bienestar global

(37).

2.2.2.2. Teoria de la Promocion de la Salud de Pender (1996)

La Teoria de la Promocion de la Salud de Pender plantea un modelo que orienta la
investigacion y practica profesional, promoviendo conductas saludables mediante la
interaccion entre individuo y entorno, respondiendo a necesidades humanas y fortaleciendo el
quehacer de enfermeria (38). Asimismo, orienta el rol de enfermeria al fomentar estilos de
vida saludables, considerando factores ambientales, cognitivos y sociales que influyen en el

autocuidado, la prevencion y el bienestar integral de la persona (39).

2.2.2.3. Calidad de vida en adultos mayores

La cv se percibe como la evaluacion subjetiva del bienestar en correspondencia con su
contexto cultural y social. En la vejez, se vincula no solo con la salud fisica, funcional,
emocional y cognitiva, sino también con las relaciones familiares, el &mbito laboral y las
actividades cotidianas (40). Ademads, la calidad de vida puede evaluarse a través de

indicadores que abarcan el bienestar fisico y emocional, la participacion e inclusion social, el



desarrollo personal, las relaciones interpersonales y el acceso a derechos que aseguren

condiciones adecuadas, incluyendo el &mbito laboral (41).

2.2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida

a) Funcionamiento fisico: Integra la capacidad del cuerpo para realizar movimientos
basicos, evaluados mediante la velocidad de marcha, el equilibrio de pie y el desempefio al
sentarse y levantarse, reflejando la eficiencia motora y la autonomia funcional en adultos

mayores (42).

b) Rol fisico:Se refiere a las dificultades que aparecen en el desempefio laboral o en las
actividades cotidianas como consecuencia de problemas de salud o molestias corporales, lo

cual implica la presencia de limitacion fisica (43).

¢) Rol emocional: Se entiende como las dificultades que afectan el rendimiento en el trabajo
o en las actividades cotidianas, originadas por la presencia de problemas emocionales que

limitan el desenvolvimiento personal y social (43).

d) Funcion social: Hace referencia al impacto que generan los problemas de salud fisica o
emocional en la capacidad de una persona para desenvolverse y participar adecuadamente en

sus actividades diarias y en la interaccion con los demas (43).

e) Dolor corporal: Se describe como la percepcion sensorial desagradable que experimenta
una persona a raiz de una lesién o alteracion en el organismo, la cual puede limitar el

bienestar fisico y la realizacion de actividades diarias (44).

f) Vitalidad: Se concibe como la vivencia subjetiva de contar con energia disponible,
representando la sensacion personal de dinamismo. Asimismo, constituye un indicador

relevante del bienestar psicologico positivo y del estado general de salud percibida (45).



g) Salud general: Alude a la impresion global que una persona tiene sobre su propio estado
de salud, integrando tanto componentes fisicos como psicoldgicos que repercuten en su

bienestar y calidad de vida (43).

h) Salud mental: Comprende diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico, e involucra la
habilidad para gestionar la ansiedad y la depresion, asi como regular las emociones y

conductas en la vida diaria y social (43).

2.2.2.5. Instrumento para medir y evaluar la calidad de vida

La indagacién acerca del bienestar de salud en su version breve de 36 items (SF-36)
constituye un formato empleado para examinar la autoevaluacion de la calidad de vida en una
colectividad (46). El cuestionario SF-36 representa un recurso estandarizado destinado a
valorar la calidad de vida. Considera 8 dimensiones de salud: funcionamiento fisico,
limitacion por problemas fisicos, dolor corporal, percepcion general de la salud,
funcionamiento social, energia y vitalidad, limitacion por dilemas emocionales y salud

mental (47).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la Condicion fisica y calidad de vida en adultos

mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre la Condicidn fisica y calidad de vida en adultos

mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 2



Hi: Existe relacion entre la fuerza del tren inferior y la calidad de vida en

adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la fuerza del tren inferior y la calidad de vida en

adultos mayores.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la fuerza del tren superior y la calidad de vida en

adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la fuerza del tren superior y la calidad de vida en

adultos mayores.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la calidad de vida

en adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la calidad de

vida en adultos mayores.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion entre la flexibilidad del tren inferior y la calidad de vida en

adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la flexibilidad del tren inferior y la calidad de vida

en adultos mayores.

Hipotesis especifica 6

Hi: Existe relacion entre la flexibilidad del tren superior y la calidad de vida en

adultos mayores.



Ho: No existe relacion entre la flexibilidad del tren superior y la calidad de

vida en adultos mayores.

Hipotesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre el equilibrio dinamico/ agilidad y la calidad de vida

en adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre el equilibrio dinamico/ agilidad y la calidad de

vida en adultos mayores.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético- deductivo, ya que los resultados obtenidos seran rigurosamente analizados
para determinar si proveen evidencia suficiente para la confirmacion, la refutacion o la
modificacion de la hipotesis de investigacion inicial generando conclusiones de lo general a

lo particular. Brindara el conocimiento existente en el campo (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El acto investigativo presentard una mirada cuantitativa, denominado de esta manera
debido a que orienta al estudio de fendmenos susceptibles de ser medidos mediante variables
numéricas, utilizando procedimientos de recoleccion estadistica que permiten posteriormente
analizar la informacidn. Su propdsito es describir, explicar, anticipar y controlar los factores
vinculados a un objetivo especifico, con la finalidad de prever su posible ocurrencia. Las
conclusiones que se obtienen se apoyan en la aplicacion estricta de la medicién y la

cuantificacion (49).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacion aplicada, entendida como
aquella que busca cuando el objetivo es aplicar el conocimiento existente para mejorar un

contexto real (50).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se empleara un disefio de no experimental, dados que los acontecimientos son

observados sin manipular deliberadamente las variables, en su contexto natural. Su finalidad



es describir, analizar y comprender relaciones o comportamientos existentes, trabajando

unicamente con la informacion recolectada de la realidad sin intervenir en ella (51).

La investigacion aplicard un corte transversal, caracterizado por la compilacion de
informacion en un solo punto temporal. Este enfoque permite describir y examinar la
condicion de una poblacion en ese momento especifico. Su propdsito no es identificar
relaciones de causalidad, sino estimar la frecuencia y distribucion de ciertas variables dentro

de un grupo determinado (50).

Finalmente, el estudio corresponde a una investigacioén de nivel correlacional, pues se
orienta a examinar la fuerza de conexidén entre diversas variables, sin manipularlas
directamente. Su propdsito es identificar patrones o vinculos estadisticos que permitan
comprender como se relacionan entre si. No busca establecer causalidad, sino determinar si
los cambios en una variable se corresponden con variaciones en otra. Este tipo de estudio es

clave para generar hipodtesis y fundamentar futuras investigaciones experimentales (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Es la agrupacion de sujetos u objetos que son el centro principal de un anélisis
cientifico, los mismos que comparten atributos similares (51). Bajo este contexto, la
poblacion estara constituida por todos los usuarios mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor (CIAM) en San Miguel, haciendo un total de 400.

3.5.2. Muestra

Se constituird como una representacion, a la cual se le administrard un instrumento de

recoleccion de datos (52).



El grupo estara integrado por 197 adultos mayores, la cual fue hallada con la muestra

probabilista a través la formula infinita.

2
ZQ( *p*q*N

n=Z2** Z*Nl
« Prgte*(N-1)

2
1.96" *0.5*0.5*400
n= > > = 197
1.96" *0.5%0.5 + 0.05 *(400—1)

Donde:

N = Tamaiio de poblacion

n = Tamano de muestra

Z = Nivel de Confianza

e= Error de estimacién maximo aceptado
p = Probabilidad de éxito

q = (1- p) = Probabilidad de rechazo

3.5.3. Muestreo

Se implementard una estrategia de muestreo no probabilistico, considerando a los
inscritos y activos en el CIAM. Esta eleccion metodoldgica permite un acceso directo, ético 'y
factible a la muestra, asegurando la participacién de sujetos que cumplen con criterios de
inclusion especificos, como edad, funcionalidad y disposicion para evaluaciones fisicas. De
este modo, se optimiza la validez practica del estudio, garantizando resultados aplicables a la

realidad local y ttiles para el disefio de estrategias fisioterapéuticas personalizadas (53).

El proceso estara estrictamente guiado por el establecimiento de criterios rigurosos de

inclusion y exclusion.



3.5.3.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Personas 60 a 80 afios

- Personas de la senectud que estén inscritos y que asisten por mas de 3 meses al
centro de adulto mayor San Miguel

- Personas que han firmado los documentos de autorizacion

- Personas Adultos mayores que completen los test aplicados

- Personas con conocimiento de causa

Criterios de exclusion

- Personasen alteracion fisica o de la mente

- Deterioro cognitivo severo.

- Usuarios mayores con hipoacusia severa

- Adultos mayores con ceguera severa

- Pacientes institucionalizados en centros geriatricos o casas de reposo

- Individuos con enfermedades agudas o descompensaciones cronicas recientes



3.6.

Variables y operacionalizacion

. icio s . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores . s .
conceptual medicion valorativa
Repeticion y
Ejecutar las F“fer?a del tren sostenibilidad al salir y
actividades fisicas | Alude a la aptitud de un Interior ocupar la silla
cotidianas de manera | sujeto  para efectuar | Fyerza del tren Veces en que flexiona el
segura, auténgma y actlyldades de manera superior codo -
sin experimentar | habitual, evaluandose . Espacio para alcanzar los Condicion
cansancio  excesivo. | mediante la fuerza en el Flex%blhd'ad del dedos de las manos a los fisica baja.
Dentro de este | tren inferior y superior, | tren inferior pies
?o.ndlclon Sgngepto, se | la flexibilidad de am})os Flexibilidad del Espacio para alcanzar | Ordinal fCv?o.ndlclon |
isica istinguen segmentos corporales, | . inferior con los dedos Ia espalda isica normal.
principalmente  dos | el equilibrio dinamico o
formas: la condicion | agilidad y la resistencia T . . Condicion
. . . . . Equilibrio Lapso para ir y venir .
fisica vinculada con la | cardiorrespiratoria, . . : fisica alto.
. 1 dindmico/ hacia el punto de la silla
salud y la asociada al | utilizando como o X .
. agilidad en una distancia de
desarrollo de | herramienta de 2 Smetros
habilidades medicion el test SFT. - - —
especificas (59). R631.sten01a‘ . Ngmero de pasos en 2
cardiorrespiratoria | minutos.
Se define como la | Se adquiere a partir de - Carente Calidad de
experiencia de [la  wvaloracion  que desplazamiento fisico vida baia
individuos de | realizan las personas ‘ ‘ que conlleva a un (066 Juntos)
diferentes culturas y | sobre distintos ambitos Fupc10nam1ento decaimiento de la salud P
Calidad de | sistemas de valores | de su existencia, entre fisico - Ejecuta acciones sin | Ordinal Calidad de
vida con respecto a sus |ellos la funcion fisica; complicacion ni vida reeular
metas de vida, | el desempefio en limitacion. (67-8 Zg
expectativas, actividades cotidianas; puntos)
estandares y estado de | la presencia de Rol fisico

vida en relacién con

incomodidad corporal,




las cosas que les
importan. Este
concepto abarca la
salud fisica, la salud
mental, la
independencia, las
relaciones sociales, las
creencias personales y
las interacciones con
el entorno circundante
(60).

la vitalidad, la forma de
vincular con su medio y
su bienestar mental.
Esta apreciacion
considera como cada
uno de estos dominios
se ve afectado siendo
evaluado por SF-36.

Complicaciones para

las acciones
domésticas.
No presenta

dificultades con su
salud fisica

Rol emocional

Se  complica  con
actividades laborales al
momento  mezclando
con sus temas
emocionales

No presenta problemas
que perjudican su vida
emocional y laboral

Funcidn social

Interrupcién constante
por razones
socioemocionales
Ejecuta acciones
sociales de vinculo sin
complicaciones

Dolor corporal

Excesivo dolor de un
nivel severo.
Dolor inexistente

Vitalidad

Decaimiento constante
y alejado de una vida
digna.

Calidad de
vida buena
(83-100
puntos)




Enérgico con
estabilidad y
entusiasmo

Salud general

Vision negativa de su
salud presente y en el
futuro

Considera de una salud
prodigiosa

Salud mental

Percepcion  de  si
mismo desquebrajado
por periodos largos.

Satisfecho con su vida
y con lo que promulga,

se encuentra

armonizado
Caracteristicas socio-demograficas

., Definicion . ., . Escala de | Niveles rangos
Definicion conceptual . Dimensién Indicadores ey y g
operacional medicion (valor final)

Son aquellas con caracteristica | La  variable  sera | Edad (Qué edad tiene el | Ordinal Entre 60 a 69 afios
intervinientes en sujetos las cuales | medida en base de una adulto mayor? Entre 70 a 79 afios
estan en las dimensiones de edad, | ficha  técnica  de Entre 80 a mas
por grupos etarios y género, por | recoleccion de datos Sexo Qué genero? Nominal Femenino

femenino y masculino.

Masculino




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la observacion para evaluar la variable relacionada con la
condicion fisica, mientras que la encuesta sera utilizada para recoger informacion

vinculada a la variable calidad de vida.

Asi mismo los datos serdn recogidos bajo el siguiente procedimiento: la
recopilacion de informacion de datos se desarrollara inicialmente en la etapa de
gestion administrativa, la cual implica la solicitud formal de permiso ante la
Municipalidad de San Miguel. Dicha solicitud detallara los objetivos, la metodologia
y los procedimientos éticos de la investigacion. Una vez obtenida la autorizacion del
Gerente de Desarrollo Humano y Social y la Coordinadora del CIAM, se procedera a
la planificacion logistica para la ejecucion de los instrumentos. La fase de campo
consistira en realizar encuentros individuales con cada adulto mayor participante,
antes y después de las actividades programadas del CIAM. En este momento, se les
proporcionara una explicacion exhaustiva sobre la naturaleza del estudio y se invitara
a colaborar de manera voluntaria a través de la suscripcion del Consentimiento
Informado, proceso que tendrd una duracidon estimada de 5 minutos. Posteriormente,
se administraran los instrumentos de medicidn, incluyendo el SFT (aproximadamente
15 minutos) y el cuestionario de calidad de vida Short Form-36 HealthSurvey
(aproximadamente 15 minutos). El tiempo total promedio requerido para completar la

informacion con cada participante sera de 35 minutos por encuentro.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable condicion fisica: Senior Fitness Test



Descripcion: Este instrumento fue tomado de la investigacion realizada por
Procil A en el afio 2021, titulada “Condicién fisica y calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados de la ciudad de Lima, 2021”. Evalaa seis dimensiones:
Fuerza del tren inferior, tren superior, tren inferior, flexibilidad del tren superior,
equilibrio dinamico/agilidad y capacidad cardiorrespiratoria, comprendiendo en total

6 items (53).

El test fue disefiado por Rikli R. y Jones J. en el 2021 y cuenta con validacion
tanto nacional como internacional, alcanzando niveles de confiabilidad aceptables
(0,70). La baremacion se establece en tres categorias: bajo, normal y alto, de acuerdo

con el sexo y la edad de cada participante.

Ficha técnica

Ficha técnica

Nombre: Senor Fitness Test (SFT) o Prueba de Aptitud Fisica para
Adultos Mayores

Autor: Rikli, Roberta E. y Jones, C. Jessie

Poblacion: Adultos mayores de 60 afios o mas, funcionalmente
independientes

Tiempo: Aproximadamente 30-45 minutos para completar la bateria
completa de pruebas

Momento: Se puede aplicar en cualquier momento

Lugar: Puede realizarse en diversos entornos, como centros comunitarios,
clinicas de fisioterapia o instalaciones de atencion a largo plazo

Validez: El SFT ha demostrado tener una buena validez de contenido, de
criterio y de constructo. han demostrado ser predictivos en la ejecucion de
actividades domésticas y el riesgo de caidas en adultos mayores.

Fiabilidad: Coeficientes de fiabilidad test-retest entre 0.80 y 0.98 para los
diferentes items

Tiempo de llenado: No aplicable (es una prueba de rendimiento fisico)

Numero de items: 6 pruebas de rendimiento fisico

Dimensiones: Fuerza de miembros inferiores, fuerza de miembros
superiores, resistencia aerobica, flexibilidad de miembros inferiores, flexibilidad
de miembros superiores, agilidad v equilibrio dinamico

Alternativas de respuesta: Mediciones cuantitativas (repeticiones, tiempo,
distancia)

Baremos: bajo, normal y alto, de acuerdo con el sexo y la edad de cada
participante.




Instrumento de la variable calidad de vida: Cuestionario de Salud SF-36

Descripcion: Este cuestionario se tomd de la investigacion de Apaza Y. en el
afio 2022, titulada “Abandono familiar y su influencia en la calidad de vida del adulto
mayor en el Centro de Salud Santa Adriana-2021”. Esta estructurado en 8
dimensiones: funcionamiento fisico (P3-12), rol fisico (P13-16), rol emocional (P17,
18 y 20), funcidn social (P19, 32), dolor corporal (P21-22), vitalidad (P23, 27, 29, 31),
salud general (P1, 2, 33-36) y salud mental (P24-26, 28, 30), comprendiendo un total

de 36 items (51).

Fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992 con el propdsito de evaluar la
calidad de vida en distintas poblaciones. Ha sido validado internacional y
nacionalmente, mostrando un nivel de confiabilidad buena (0,80). Su baremacion
clasifica los resultados en tres rangos: baja (0—66 puntos), regular (6782 puntos) y

buena (83—-100 puntos).

Ficha técnica

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Salud SF-36 (Short Form-36 HealthSurvey)

Autor: Ware, John E. y Sherbourne, Cathy Donald

Poblacion: Poblacion general y pacientes con diversas condiciones de
salud, a partir de los 14 afios de edad

Tiempo: Aproximadamente 5-10 minutos para completar el
cuestionario

Momento: Puede aplicarse en cualquier momento para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud

Lugar: Puede administrarse en diversos entornos clinicos y de
investigacion, incluyendo hospitales, clinicas y estudios poblacionales

Validez: El SF-36 ha sido ampliamente validado en numerosos estudios
y poblaciones, demostrando una buena validez de constructo, de criterio y de
contenido. Ha demostrado ser un predictor significativo de resultados clinicos,
utilizaciéon de servicios de salud y mortalidad en diversas poblaciones y
condiciones de salud.




Fiabilidad: Coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.70 en la
mayoria de las dimensiones
Tiempo de respuesta: 5-10 min

Numero de reactivos: 36 preguntas

Dimensiones: Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental

Alternativas de respuesta: Varian segtn el item, incluyendo escalas tipo
Likert y respuestas dicotomicas

Baremos: baja (0—66 puntos), regular (67—82 puntos) y buena (83—100
puntos).

3.7.3. Validacion

Se ha establecido en contextos nacionales e internacionales. En relacion con el
Senior Fitness Test, este fue validado en el Pert por Procil A. (2021) y posteriormente
por Pacheco (2024) en la ciudad de Lima(61,63); a nivel internacional, la validacion
fue realizada por Vazquez a et al., en el 2023 (24) en Argentina mediante el método
de juicio de expertos (53). En cuanto a al Cuestionario de Salud SF-36, se ha
demostrado su validez a nivel nacional por Apazaen el 2022 (50) en la ciudad de Puno
y por Castillo en el 2022 (28)en Ciudad de Arequipa, asimismo a nivel internacional

ha sido validado por Corona et al., en el 2024en México (55).

Para garantizar su pertinencia dentro del presente estudio, se implementd un
proceso adicional de valoracion experta con la participacion de dos especialistas en la
materia. Este procedimiento permitié confirmar que el instrumento es apropiado para
los objetivos de la investigacion y que los items formulados resulten claros, precisos y

comprensibles.



3.8.

3.7.4. Confiabilidad

Sera determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, aplicado a través
de una prueba piloto equivalente al 10% de la muestra total. Esta técnica estadistica

permite valorar la consistencia interna de los items que conforman cada instrumento.

Respecto al SF-36, generado por Ware y Sherbourne en 1992 con el propdsito
de medir la calidad de vida, diferentes estudios han demostrado su confiabilidad tanto
en el ambito nacional como internacional. Por ejemplo, Apaza (2022) en Puno report6
un valor de 0.76, mientras que Castillo (2022) en Arequipa obtuvo un coeficiente de
0.95(28,62). A nivel internacional, Rojas-Guillén et al. (2022) en México registraron

un indice de 0.70, confirmando su solidez (56).

En relacion con la condicion fisica, el Senior Fitness Test, disefiado por Rikli
R. y Jones J. en 2021, también ha sido validado en distintos contextos, mostrando
niveles de confiabilidad aceptables. En Lima, Procil A. (2021) reporté un valor de
0.70 y Pacheco (2024) un coeficiente de 0.708 (52,53); mientras que, en México,
Guzman (2022) registraron un valor de 0.90 (57). Estos resultados evidencian una

adecuada consistencia interna del instrumento.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion mediante los insumos utilizados, estos se registraran en una tabla

Excel que servird como base de datos, con el fin de identificar los niveles de cada una de las

variables involucradas, asi como la estadistica inferencial destinada a establecer el vinculo

entre variables y dimensiones para ello se hara uso del programa SPSS V27, en el cual se

aplicara la prueba de correlacion de Pearson de seguir una distribucién normal.



Aspectos éticos

La ejecucion del presente trabajo investigativo se realizard conforme a los criterios de
la Universidad Nobert Wiener y a las normativas internacionales y nacionales de
investigacion en humanos, se tomard en cuenta el Codigo de Nuremberg, que exigen el
consentimiento del participante y permite su retiro o renuncia en caso de que los considere
oportuno. Este compromiso garantiza que los derechos y la integridad de los involucrados
estén protegidos de acuerdo con los estandares éticos internacionales. Los marcos incluidos

en el informe de Belmont.

En el informe de Belmont, se basa en varios principios, como el respeto hacia las
personas, en el que se reconoce la capacidad de autodeterminacion de los participantes, a la
vez que se ofrece proteccion a quienes tienen limitaciones en su poder de decision. Por su
parte, la beneficencia no se reduce unicamente a acatar las elecciones individuales, sino que
exige procurar el bienestar de los involucrados mediante una accién responsable que
trascienda la simple ayuda. Finalmente, el principio de justicia se orienta a garantizar que los

beneficios y las cargas derivados de la investigacion se repartan de manera equitativa (58).

Por tanto, se cumplird con el consentimiento informado, puesto que el investigador
estd obligado a informar al paciente sobre los riesgos que podrian derivarse del estudio. Los
datos personales de los participantes que accedan a formar parte del estudio seran
resguardados de acuerdo con la Ley no. 29733 "sobre proteccion de la privacidad". A los
participantes del estudio también se les permitird escribir testimonios voluntarios donde se
implementen los objetivos y métodos de este estudio” (59). La informacion bibliografica sera
respetada por los autores, segun Turititin “se respetara el respeto exigido por la universidad,
que no debera ser superior al 20% respecto a otras investigaciones y no superior al 4% de la

fuente original”



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025 2026
N° Actividades
Oct. Now. Dic. Ene. Feb. Mar.

| Aprobacion de proyecto v
5 Produccion del protocolo v
; Caracterizacion del problema v
A Enunciacién del problema v v
5 Cogida bibliografica v
. Estudios anteriores del problema v v

Produccion de las teorias v v




Tarea cientifica y supuestos

8
9 Variables y su operacionalizacion
Disefio de la investigacion
10
. Reclutamiento, eleccion y redaccion de los instrumentos
Validacion y confiabilidad de los instrumentos
12
Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis
13
" Presentacion, revision aprobacion del proyecto de tesis
Presentacion, revision aprobacion del proyecto por el comité de
15 | ética
6 Recojo de datos y elaboracion de tesis

17

Defensa de la investigacion




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Docente técnico 1 S/ 3 500.00 S/ 3500.00
Docente estadistico 1 S/ 1500.00 S/ 1500.00
Estudiante 1 S/1200.00 S/1200.00
Sub total S/ 6200.00

Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Lapicero 10 S/0.50 S/5.0
Laptop 1 S/2000.00 S/2000.00
Impresoras 200 S/0.30 S/ 60.00
Cartuchos 3 S/30.00 S/90.00
Hojas por millar 1 S/30.00 S/30.00
Dispositivo de conexion 1 S/20.00 S/20.00
Marcadores 1 S/2.00 S/2.00
Sub total S/2207.00

36



Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Total
Servicio de fibra 7 meses S/100.00 S/ 700.00
Servicio eléctrico 7 meses S/30.00 S/210.00
Traslados 7 meses S/70.00 S/490.00
Manutencion 7 meses S/100.00 S/7000.00
Sub total S/2100.00

Total
Recursos S/ 6200.00

Bienes S/2207.00

Servicios S/2100.00

Total 100% | S/ 10507.00
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1 Anexo 1: Matriz de consistencia

“Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Condicién | Método de la investigacion:
fisica funcional Hipotético- deductivo
(Cudl es la relacion entre | Determinar la  relacion | Hi: Existe relacion entre la | Dimensiones: Enfoque de la investigacion:

la  condicién fisica 'y
calidad de vida en adultos
mayores del  centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
20267

entre la condicion fisica y
calidad de vida en adultos
mayores del centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
2026.

Condicion fisica y calidad
de vida en adultos
mayores del centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
2026.

Ho: No existe relacion
entre la Condicion fisica y
calidad de vida en adultos
mayores del centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
2026.

Fuerza del tren inferior
Fuerza del tren superior

Flexibilidad  del tren
inferior

Flexibilidad  del tren
superior

Equilibrio dindmico/
agilidad

Resistencia
cardiorrespiratoria

Problemas especificos
Problema especifico 1

(Cuales son las
caracteristicas
socio-demograficas
predominantes de los
adultos  mayores que

asisten al centro integral

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Describir las
caracteristicas
socio-demogréaficas
predominantes de los
adultos  mayores  que

asisten al centro integral.

Hipotesis especifica
Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la
fuerza del tren inferior y la

calidad de vida en adultos
mayores.
Ho: No existe relacion

entre la fuerza del tren

Variable 2: Calidad de
vida

Dimensiones:
Funcionamiento fisico

Rol fisico

Rol emocional

Funcioén social

Dolor corporal

cuantitativo

Tipo  de

aplicada

Disefio de la investigacion:

no experimental

Poblacion, muestra y

muestreo

Poblacion: la  poblacion

estara conformada por todos

los adultos mayores del

Centro Integral del Adulto

Mayor en San Miguel

Muestra: 197 adultos

mayores

Muestreo: no probabilistico.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Personas 60 a 80 afios

- Personas de la senectud
que estén inscritos y que
asisten por mas de 3
meses al centro de adulto
mayor San Miguel

investigacion:
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del adulto mayor de San
Miguel — Lima, 20267
Problema especifico 2
(Cual es la relacion entre
la fuerza del tren inferior y
la calidad de vida en
adultos mayores del centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
20267

Problema especifico 3
(Cual es la relacion entre
la fuerza del tren superior
y la calidad de vida en
adultos mayores del centro
integral del adulto mayor
de San Miguel — Lima,
20267

Problema especifico 4
(Cual es la relacion entre
la resistencia
cardiorrespiratoria 'y la
calidad de vida en adultos
mayores que asisten al
Centro Integral del Adulto
Mayor en San Miguel —
Lima, 20267

Problema especifico 5
(Cudl es la relacion entre
la flexibilidad del tren
inferior y la calidad de

Objetivo especifico 2
Identificar la  relacion
entre la fuerza del tren
inferior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Objetivo especifico 3
Identificar la  relacion
entre la fuerza del tren
superior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Objetivo especifico 4
Identificar la  relacion
entre la resistencia
cardiorrespiratoria 'y la
calidad de vida en adultos
mayores.

Objetivo especifico 5
Identificar la relacion
entre flexibilidad del tren
inferior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Objetivo especifico 6
Identificar la  relacion
entre la flexibilidad del
tren superior y la calidad
de vida en adultos
mayores.

Objetivo especitico 7
Identificar la  relacion
entre el equilibrio
dindmico/ agilidad y Ia

inferior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la
fuerza del tren superior y
la calidad de vida en
adultos mayores.

Ho: No existe relacion
entre la fuerza del tren
superior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la
resistencia
cardiorrespiratoria 'y la
calidad de vida en adultos
mayores.

Ho: No existe relacion
entre la resistencia
cardiorrespiratoria 'y la
calidad de vida en adultos
mayores.

Hipdtesis especifica 5

Hi: Existe relacion entre la
flexibilidad del tren
inferior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Ho: No existe relacion
entre la flexibilidad del
tren inferior y la calidad
de vida en adultos
mayores.

Vitalidad
Salud general
Salud mental

Personas que han
firmado los documentos
de autorizacion
Personas Adultos
mayores que completen
los test aplicados
Personas con
conocimiento de causa
Criterios de exclusion
Personasen alteracion
fisica o de la mente
Deterioro cognitivo
severo.
Usuarios mayores con
hipoacusia severa
Adultos mayores con
ceguera severa
Pacientes
institucionalizados en

centros  geriatricos o
casas de reposo
Individuos con

enfermedades agudas
o descompensaciones
crénicas recientes
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vida en adultos mayores
que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor
en San Miguel — Lima,
20267

Problema especifico 6
(Cual es la relacion entre
la flexibilidad del tren
superior y la calidad de
vida en adultos mayores
que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor
en San Miguel — Lima,
20267

Problema especifico 7
(Cudl es la relacion entre
el equilibrio dindmico/
agilidad y la calidad de
vida en adultos mayores
que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor
en San Miguel — Lima,
20267

calidad de vida en adultos
mayores.

Hipotesis especifica 6

Hi: Existe relacion entre la
flexibilidad  del  tren
superior y la calidad de
vida en adultos mayores.
Ho: No existe relacion
entre la flexibilidad del
tren superior y la calidad
de wvida en adultos
mayores.

Hipdtesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre el
equilibrio dindmico/
agilidad y la calidad de
vida en adultos mayores.
Ho: No existe relacion
entre el equilibrio
dinamico/ agilidad y la
calidad de vida en adultos
mayores.
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Anexo 2: Instrumentos

SENIOR FITNESS TEST

Nombres y Apellidos:

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad 3. Grado de instruccion
a) 60-64 a) Sin instruccién
b) 65-69 b) Primaria
c) Secundaria
¢) 70-74 d) Universitario
d) 75-80 e) Técnico

4. Estado civil

2. Sexo: ‘ a) Soltero
a) Mascul‘mo b) Casado
b) Femenino 0 Viudo
d) Divorciado

II. BATERIA SENIOR FITNESS TEST

CONDICION FISICA 1 intento 2 intento

Fuerza del tren inferior (n°)

Fuerza del tren superior (n°)

Flexibilidad del tren inferior (cm)

Flexibilidad del tren superior (cm)

Equilibrio  dindmico/ agilidad
(seg.)

Capacidad cardiorrespiratoria (n°)
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Sefnor(a) se solicita su participacion voluntaria en esta encuesta para la realizacion de la
investigacion titulada “Condicién fisica y calidad de vida en adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026 con el objetivo de describir las
caracteristicas socio-demograficas predominantes en los adultos mayores que asisten al
Centro Integral del Adulto Mayor en San Miguel — Lima, 2026. Responda a las preguntas

con sinceridad y honestidad, se agradece de antemano su participacion la cual sera

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

considerada como andnima.

I.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se muestra una serie de preguntas relacionadas al tema, elija solo una

respuesta y marque aquella que considere la mejor segtn su realidad.

En general, usted diria que su salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

(Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio.

Mas o menos igual que hace un afio.

Algo peor ahora que hace un afio.

Mucho peor ahora que hace un afo.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3.

Su salud actual, ;Le permite hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a)
b)
c)
4.

Si, me limita mucho.
Si, me limita un poco.
No, no me limita nada

Su salud actual, ;Le permite hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a)
b)
©)
3.
a)
b)
©)
6.
a)
b)
©)
7.
a)
b)
©)
8.
a)
b)
©)
9.
a)
b)
©)

Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual; ;Le limita para coger o llevar la bolsa de las compras?
Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco.

No, no me limita nada.

Su salud actual; ;Le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco.

No, no me limita nada.

Su salud actual; ;Le limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco.

No, no me limita nada.

Su salud actual; ;Le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco.

No, no me limita nada.

Su salud actual; ;Le limita para caminar kildmetros o mas?

Si, me limita mucho.

Si, me limita un poco.

No, no me limita nada
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10. Su salud actual; ;Le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?

a) Si, me limita mucho.

b) Si, me limita un poco.

C) No, no me limita nada

I1. Su salud actual; ;Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a) Si, me limita mucho.

b) Si, me limita un poco.

C) No, no me limita nada.

12. Su salud actual; ;Le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a) Si, me limita mucho.

b) Si, me limita un poco.

C) No, no me limita nada

LAS PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS

ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13.  Durante las 4 ultimas semanas: ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o sus

actividades cotidianas; a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No
14.  Durante las 4 ultimas semanas; ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer; a causa

de su salud fisica?

a) Si
b) No
15.  Durante las 4 ultimas semanas; ; Tuvo que dejar de hacer algunas taras en su trabajo o

en sus actividades cotidianas; a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No
16.  Durante las 4 ultimas semanas; ;Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo; le costd mas de lo normal); a causa de su salud fisca?
a) Si
b) No
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17. Durante las 4 ultimas semanas; ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o sus
actividades cotidianas; a causa desde algin problema emocional (como estar triste,

deprimido; o nervioso?

a) Si
b) No
18.  Durante las 4 tltimas semanas; ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa

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

a) Si

b) No

19.  Durante las 4 ultimas semanas; jHizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como costumbre; a causa de algiin problema emocional (como estar triste,

deprimido o nerviosos)?

a) Si
b) No
20.  Durante las 4 ultimas semanas; ;Hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia; los amigos, los

vecinos u otras personas?

a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

e) Mucho

21.  (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a) No; ninguno.

b) Si; muy poco.
C) Si; un poco.

d) Si; moderado.

e) Si; mucho.
f) Si; muchisimo
22.  Durante las 4 ultimas semanas; ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

a) Nada
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Un poco
Regular
Bastante

Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y

COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANA; EN

CASA PREGUNTA Y RESPONDA LO QUE SE PAREZCA.

23.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

24.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

25.

Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 tltimas semanas; ;Cudnto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada

podia animarle?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

26.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo se sinti6é calmado y tranquilo?
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Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas; ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo se sintid agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas; ;Cudnto tiempo se sintio feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
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31. Durante las 4 ultimas semanas; ;Cuanto tiempo se sintid cansado?

a) Siempre

b) Casi siempre

C) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

32.  Durante las 4 ultimas semanas; ;{Con que frecuencia la salud fisica o los problemas

(como visitar a los amigos o familiares)?

a) Siempre

b) Casi siempre

C) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

POR FAVOR; DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES
33. Creo que me pongo enfermo més facilmente que otras personas
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
C) No lo sé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
34.  Estoy tan sano como cualquiera
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
C) No lo sé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va empeorar
a) Totalmente cierta
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Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Cachay Anticona Daysy Ana

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con

la cual optaré el grado de tecnéloga médica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Condicion fisica y calidad de vida en
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026 y, debido
a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de investigacion. El expediente de validacion que le hago llegar

contiene:

. Carta de presentacion

. Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
. Matriz de operacionalizacion de las variables

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,
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Silvia Yessenea Morales Villacorta

DNI: 45191429
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“CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL

CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE SAN MIGUEL — LIMA, 2026

Ne° DIMENSION/items Pertinencia' Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: CONDICION FiSICA

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Fuerza del tren
inferior

1 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v v
los miembros
inferiores durante 30
segundos.
DIMENSION 22 Si No Si No Si No
Fuerza del tren
superior

2 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v
los miembros v
superiores durante 30
segundos.

DIMENSION 3: Si No Si No Si  No
Flexibilidad del tren

inferior.
3 Valoracion de la
flexibilidad en V V4 v

miembros inferiores
DIMENSION 4: Si No Si No Si No
Flexibilidad del tren

superior
4 Valoracion de la
flexibilidad en V v v

miembros superiores

DIMENSION 50 Si No Si No Si No
Equilibrio dindmico/

agilidad.
5 Valoracion del
equilibrio dindmicoy v v v

agilidad en segundos.

DIMENSION  6: Si  No Si No Si No
Capacidad
cardiorrespiratoria

6 Valoracion de la
capacidad v v v
cardiorrespiratoria
mediante el ndmero
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de pasos en 2
minutos

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1:
Funcionamiento
fisico

Si

No

Si

No

Si

No

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos  intensos,
tales como correr,
levantar objetos
pesados, o participar
en deportes
agotadores?

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos moderados,
como mover una
mesa, pasar la
aspiradora, jugar a
los bolos o caminar
mads de una hora?

Su salud actual; ;Le
limita para coger o
llevar la bolsa de las
compras?

Su salud actual; ;Le
limita para subir
varios pisos por la
escalera?

Su salud actual; ;Le
limita para subir un
solo piso por la
escalera?

Su salud actual; ;le
limita para agacharse
o arrodillarse?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
kilémetros o mas?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
varias manzanas
(varios centenares de
metros)?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
una sola manzana
(unos 100 metros)?
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10

Su salud actual; ;jLe
limita para bafiarse o
vestirse ~ por st
mismo?

DIMENSION 2: Rol
fisico

Si

No

Si

No

Si

No

11

Durante las 4 ultimas
semanas: ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

12

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer; a causa de su
salud fisica?

13

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
dejar de  hacer
algunas tareas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

14

Durante las 4 ultimas
semanas; ,Tuvo
dificultad para hacer
su trabajo o0 sus
actividades
cotidianas (por
ejemplo; le costo
mas de lo normal); a
causa de su salud
fisica?

DIMENSION 3: Rol
emocional

Si

No

Si

No

Si

No

15

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
desde algin
problema emocional
(como estar ftriste,
deprimido; 0
nervioso?
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16

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer a causa de
algun problema
emocional (como
estar triste,
deprimido 0
nervioso)?

17

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢Hizo su
trabajo 0 sus
actividades
cotidianas tan
cuidadosamente
como costumbre; a
causa de  alglin
problema emocional
(como estar triste,
deprimido 0
nerviosos)?

18

DIMENSION 4:
Funcion social
Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué
punto su salud fisica
o los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
habituales con la
familia; los amigos,
los vecinos u otras
personas?

Si

No

Si

No Si No

19

Durante las 4 ultimas
semanas; [;Con qué
frecuencia la salud
fisica 0 los
problemas (como
visitar a los amigos o
familiares)?

DIMENSION 5:
Dolor corporal

Si

Si

No Si No

20

(Tuvo  dolor en
alguna parte del
cuerpo durante las 4
ultimas semanas?

21

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué
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punto el dolor le ha
dificultado su trabajo
(incluido el trabajo
fuera de casa y las
tareas domésticas)?

DIMENSION 6:
Vitalidad

Si

Si

Si

No

22

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se sinti6 lleno
de vitalidad?

23

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo tuvo mucha
energia?

24

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se  sintid
agotado?

25

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se  sintid
cansado?

DIMENSION 7
Salud general

Si

Si

Si

No

26

En general, usted
diria que su salud es:

27

(Como diria que es
su salud actual,
comparada con la de
hace un afno?

28

Creo que me pongo
enfermo mas
facilmente que otras
personas

29

Estoy tan sano como
cualquiera

30

Creo que mi salud va
empeorar

31

Mi salud es excelente

DIMENSION 8:
Salud mental

Si

No

Si

No

Si

No

32

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo estuvo muy
nervioso?
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33

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se sintid tan
bajo de moral que
nada podia animarle?

34

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
calmado y tranquilo?

35

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
desanimado y triste?

36

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
feliz?
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"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy

directo.

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

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. /Mg. Cachay Anticona Daysy Ana
DNI:41715945

Especialidad del validador: Fisioterapia en Adulto Mayor

N
Lic. Daypy An Caghay Anticona
specialista en

Fislotemypia en al Adulto Mayor
C.TM¥ 8077 R.N.E. 00384

22 de diciembre de 2025

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Cachay Anticona Giovana Manvela

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacioén necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de tecndloga médica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion
es “Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores del centro integral del adulto
mayor de San Miguel — Lima, 2026” y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

investigacion. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

Silvia Yessenea Morales Villacorta

DNI: 45191429
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“CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL

CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE SAN MIGUEL — LIMA, 2026

N° DIMENSION/items Pertinencia' Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: CONDICION FiSICA

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Fuerza del tren
inferior

1 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v v
los miembros
inferiores durante 30
segundos.
DIMENSION 22 Si No Si No Si No
Fuerza del tren
superior

2 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v
los miembros v
superiores durante 30
segundos.

DIMENSION 3: Si No Si No Si  No
Flexibilidad del tren

inferior.
3 Valoracion de la
flexibilidad en V V4 v

miembros inferiores
DIMENSION 4: Si No Si No Si No
Flexibilidad del tren

superior
4 Valoracion de la
flexibilidad en V v v

miembros superiores

DIMENSION 50 Si No Si No Si No
Equilibrio dindmico/

agilidad.
5 Valoracion del
equilibrio dindmicoy v v v

agilidad en segundos.

DIMENSION  6: Si  No Si No Si No
Capacidad
cardiorrespiratoria

6 Valoracion de la
capacidad V4 v v
cardiorrespiratoria
mediante el ndmero

74



de pasos en 2
minutos

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1:
Funcionamiento
fisico

Si

No

Si

No

Si

No

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos  intensos,
tales como correr,
levantar objetos
pesados, o participar
en deportes
agotadores?

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos moderados,
como mover una
mesa, pasar la
aspiradora, jugar a
los bolos o caminar
mas de una hora?

Su salud actual; ;Le
limita para coger o
llevar la bolsa de las
compras?

Su salud actual; ;Le
limita para subir
varios pisos por la
escalera?

Su salud actual; ;Le
limita para subir un
solo piso por la
escalera?

Su salud actual; ;le
limita para agacharse
o arrodillarse?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
kildémetros 0 mas?

Su salud actual; ;jLe
limita para caminar
varias manzanas
(varios centenares de
metros)?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
una sola manzana
(unos 100 metros)?
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10

Su salud actual; ;Le
limita para bafiarse o
vestirse por si
mismo?

DIMENSION 2: Rol
fisico

Si

No

Si

No

Si

No

11

Durante las 4 ultimas
semanas: ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

12

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer; a causa de su
salud fisica?

13

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
dejar de  hacer
algunas tareas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

14

Durante las 4 ultimas
semanas; ,Tuvo
dificultad para hacer
su trabajo o sus
actividades
cotidianas (por
ejemplo; le costo
mas de lo normal); a
causa de su salud
fisica?

DIMENSION 3: Rol
emocional

Si

No

Si

No

Si

No

15

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
desde algiin
problema emocional
(como estar ftriste,
deprimido; 0
nervioso?

76



16

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer a causa de
algun problema
emocional (como
estar triste,
deprimido 0
nervioso)?

17

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢Hizo su
trabajo 0 sus
actividades
cotidianas tan
cuidadosamente
como costumbre; a
causa de  alglin
problema emocional
(como estar triste,
deprimido 0
nerviosos)?

18

DIMENSION 4:
Funcion social
Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué
punto su salud fisica
o los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
habituales con la
familia; los amigos,
los vecinos u otras
personas?

Si

No

Si

No Si No

19

Durante las 4 ultimas
semanas; [;Con qué
frecuencia la salud
fisica 0 los
problemas (como
visitar a los amigos o
familiares)?

DIMENSION 5:
Dolor corporal

Si

Si

No Si No

20

(Tuvo  dolor en
alguna parte del
cuerpo durante las 4
ultimas semanas?

21

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué

77



punto el dolor le ha
dificultado su trabajo
(incluido el trabajo
fuera de casa y las
tareas domésticas)?

DIMENSION 6:
Vitalidad

Si

Si

Si

No

22

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se sintio lleno
de vitalidad?

23

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo tuvo mucha
energia?

24

Durante las 4 ultimas
semanas;  /Cuanto
tiempo se  sintid
agotado?

25

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se  sintid
cansado?

DIMENSION 7
Salud general

Si

Si

Si

No

26

En general, usted
diria que su salud es:

27

(Como diria que es
su salud actual,
comparada con la de
hace un afno?

28

Creo que me pongo
enfermo mas
facilmente que otras
personas

29

Estoy tan sano como
cualquiera

30

Creo que mi salud va
empeorar

31

Mi salud es excelente

DIMENSION 8:
Salud mental

Si

No

Si

No

Si

No

32

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo estuvo muy
nervioso?
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33

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se sintid tan
bajo de moral que
nada podia animarle?

34

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
calmado y tranquilo?

35

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
desanimado y triste?

36

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
feliz?
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"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

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

directo.

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

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:Dr./Mg.Cachay Anticona Giovana Manvela

DNI: 10353457

Especialidad del validador: Fisioterapia en Adulto Mayor

. I 22 de diciembre de 2025
Fimyg' PaRante
Especadya e )

Feoiario e herrabatacin
CIMP2G) RME W81

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacioén necesaria para desarrollar mi investigacion, con

la cual optaré el grado de tecndloga médica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Condicion fisica y calidad de vida en
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026 y, debido
a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de investigacion. El expediente de validacion que le hago llegar

contiene:
. Carta de presentacion
. Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

Matriz de operacionalizacion de las variables

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencioén que dispense a la presente. Atentamente,

Silvia Yessenea Morales Villacorta
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DNI: 45191429
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“CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE SAN MIGUEL - LIMA,

20267

Ne° DIMENSION/items Pertinencia' Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: CONDICION FiSICA

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Fuerza del tren
inferior

1 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v v
los miembros
inferiores durante 30
segundos.
DIMENSION 22 Si No Si No Si No
Fuerza del tren
superior

2 Valoraciéon de la
fuerza muscular de v
los miembros v
superiores durante 30
segundos.

DIMENSION 3: Si No Si No Si  No
Flexibilidad del tren

inferior.
3 Valoracion de la
flexibilidad en V V4 v

miembros inferiores
DIMENSION 4: Si No Si No Si No
Flexibilidad del tren

superior
4 Valoracion de la
flexibilidad en V Vv v

miembros superiores

DIMENSION 50 Si No Si No Si No
Equilibrio dindmico/

agilidad.
5 Valoracion del
equilibrio dindmicoy v v

agilidad en segundos.

DIMENSION 6: Si No Si No Si No
Capacidad
cardiorrespiratoria

6 Valoracion de la
capacidad v v v

cardiorrespiratoria
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mediante el nimero
de pasos en 2
minutos

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION l:
Funcionamiento
fisico

Si

No

Si

No

Si

No

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos intensos,
tales como correr,
levantar objetos
pesados, o participar
en deportes
agotadores?

Su salud actual, ;Le
permite hacer
esfuerzos moderados,
como mover una
mesa, pasar la
aspiradora, jugar a
los bolos o caminar
mads de una hora?

Su salud actual; ;Le
limita para coger o
llevar la bolsa de las
compras?

Su salud actual; ;Le
limita para subir
varios pisos por la
escalera?

Su salud actual; ;Le
limita para subir un
solo piso por la
escalera?

Su salud actual; ;le
limita para agacharse
o arrodillarse?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
kilémetros 0 mas?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
varias manzanas
(varios centenares de
metros)?

Su salud actual; ;Le
limita para caminar
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una sola manzana
(unos 100 metros)?

10

Su salud actual; ;Le
limita para bafiarse o
vestirse ~ por  si
mismo?

DIMENSION 2: Rol
fisico

Si

Si

Si

No

11

Durante las 4 ultimas
semanas: ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

12

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer; a causa de su
salud fisica?

13

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
dejar de  hacer
algunas tareas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas; a causa
de su salud fisica?

14

Durante las 4 ultimas
semanas; ,Tuvo
dificultad para hacer
su trabajo o sus
actividades
cotidianas (por
ejemplo; le costo
mas de lo normal); a
causa de su salud
fisica?

DIMENSION 3: Rol
emocional

Si

No

Si

No

Si

No

15

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
sus actividades
cotidianas; a causa
desde algun
problema emocional
(como estar triste,
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deprimido; 0
nervioso?

16

Durante las 4 ultimas
semanas; (Hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer a causa de
algin problema
emocional (como
estar triste,
deprimido 0
nervioso)?

17

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢Hizo su
trabajo 0 sus
actividades
cotidianas tan
cuidadosamente
como costumbre; a
causa de alglin
problema emocional
(como estar ftriste,
deprimido 0
nerviosos)?

18

DIMENSION 4:
Funcion social
Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué
punto su salud fisica
o los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
habituales con la
familia; los amigos,
los vecinos u otras
personas?

Si No Si No Si No

19

Durante las 4 ultimas
semanas; [;Con qué
frecuencia la salud
fisica 0 los
problemas (como
visitar a los amigos o
familiares)?

DIMENSION 5:
Dolor corporal

Si No Si No Si No

20

(Tuvo  dolor en
alguna parte del
cuerpo durante las 4
ultimas semanas?
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21

Durante las 4 ultimas
semanas; ;Hasta qué
punto el dolor le ha
dificultado su trabajo
(incluido el trabajo
fuera de casa y las
tareas domésticas)?

DIMENSION 6:
Vitalidad

Si

No

Si

No

Si

No

22

Durante las 4 ultimas
semanas; (Cuanto
tiempo se sintio lleno
de vitalidad?

23

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo tuvo mucha
energia?

24

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se  sintid
agotado?

25

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se  sintid
cansado?

DIMENSION 7
Salud general

Si

No

Si

No

Si

No

26

En general, usted
diria que su salud es:

27

(Como diria que es
su salud actual,
comparada con la de
hace un afio?

28

Creo que me pongo
enfermo mas
facilmente que otras
personas

29

Estoy tan sano como
cualquiera

30

Creo que mi salud va
empeorar

31

Mi salud es excelente

DIMENSION 8:
Salud mental

Si

No

Si

No

Si

No

32

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo estuvo muy
nervioso?
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33

Durante las 4 ultimas
semanas;  ;Cuanto
tiempo se sintid tan
bajo de moral que
nada podia animarle?

34

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
calmado y tranquilo?

35

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
desanimado y triste?

36

Durante las 4 ultimas
semanas; ¢ Cuanto
tiempo se  sintid
feliz?
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"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

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

directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:Dr./Mg.: Rosa Vicenta Rodriguez Garcia
DNI: 08813435

Especialidad del validador: Fisioterapia en Adulto Mayor

,_.f—:-* Pt :'.-fi--:_-‘;‘-&é;"'_ S 28de diciembre del 2025

Firma del experto informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Silvia Yessenea Morales Villacorta
Titulo:

“Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores del centro integral del adulto mayor

de San Miguel — Lima, 2026”
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Condicién fisica y calidad de vida en
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de San Miguel — Lima, 2026”. Este es
un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Silvia Yessenea Morales Villacorta. El proposito de este estudio es determinar la relacion
entre la condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores del centro integral del adulto
mayor de San Miguel — Lima, 2026. Su ejecucion ayudara a obtener informacién local sobre

las variables condicion fisica y calidad de vida.
Procedimientos

Si Usted decide participar en este estudio se le pedird ser evaluado mediante una encuesta
para la relacion condicion fisica y la calidad de vida de los adultos mayores, durante el
presente afio 2026. El llenado de los cuestionarios puede demorar unos 20 a 30 minutos y los

resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con respecto a su
estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta,
no le causaran dificultades en su honor, situacién econdémica, y ocupacion laboral. Si usted
siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén especifica no desea
continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere

necesario.
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Beneficios

Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre la condicion fisica
funcional y la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro Integral del
Adulto Mayor en San Miguel — Lima, 2026, ayudard a fomentar en los centros terapéuticos
dirigidos a los adultos mayores el desarrollo de sesiones que permitan fortalecerlas
deficiencias encontradas. De manera que, con su participacidon en esta investigacion, al ser
desarrollados los instrumentos permitird obtener nueva informacion para aportar a futuras

investigaciones.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de los instrumentos, podra 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 Silvia Yessenea Morales Villacorta con nimero de celular +51923640407 o al comité que
valid6 el presente estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuente, 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 participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.
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Anexo 5: Autorizacion

21444

Lima, -3/ (22025

Mumcipalidad de San Miguel 0 i 0ct
Centro del Adulto Mayor

Presente - ,r? :[6

Asunio
Solicitud de amonzacion para recopilacion de datos en adultos mayvores - Provecto de
Tesis

D poestra mayor consideracion:

Moz dingimos s ustadss con &l dsbido respsto, pers solidtar su sotorizacion v
colsbomacion con fines acadSmicos en &l marco del desarmrollo del provecto de tesis
titulade:

“Condicion fisica v calidad de vida en adultos mavores del centro integral del adulto
mayver 32 San Migusl — Lima 2026™.

Dicho provecto comesponde &l proceso de titulacion pasa obtemer la "Segunda
Especiglidad en Temeologia Madica en Terapia Fisica v Fehsbilitacion en &l Adulto
Mayer”, dasarrollado por la Lic. Silvia Messlas, bajo la asasoria da 1la Masister Lic.
Miriam Bejarano, docante investigadom de la Universidad Privada Norbert Wianer,

El proposito de asta investizacion == contribuir &l conocimisnto ¥ majora dal astado
fzico funcional y la calidad 4= vida en la poblacion adulta mayor, alinesandoss con los
objetivos ds bisnaster s inclusion sl progsama que watedes promusven, Pars allo,
solicitsmos su valioss sutorizacion pars splicer sncpertas validadss 2 los wsnanios dal
cantro, Faramtizando en todo momento la confidencislidad da los datos parsonales v
reepatande 13y nomman atica: da jnvestiracion,

Sa adjuntan an ssts docemanto Las sncpertss 8 utilizer, ax como la certs da presantacion
institucionsl, pers su avsluacion.

Apgradacisndo de antemano su stencion ¥ gpove, quadamos & la sspers de uns respuesta
firvorsbles v quadamos atentos 4 cuslquier consulta o aquerimisnto adicional

Sin otro particular, nos despedimos cordialmente

V7, /@@?—E
_—

Lic ﬁlnu%j Dra Lic Miram Bojanan

Tecniloga | Docente ascsora  Universsdad Privada Novben
Estudhante de Segunds Bspeciabdsd en Terapas  Wiener

Fisica y Rehabiltacidn en ¢l Adulto Mayor Corroo munam boannoe@uwiener odu pe

Univeradasd Privada MNorbern Wener
DX 45191429
Telefono 92 3630407

Correo a2024800 | 290G uwiener odu pe

93



Anexo 7: Valores normales del Senior Fitness Test

En mujeres

SENIOR FITNESS TEST

Edades. 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Prueba.
1. Sentarse y levantarse
de una silla. (n°rep.) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
. 12-18
2. Flexiones de brazo. 13-19 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
(n°rep.)
3. Marcha de 2
minutos. (pasos) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
:i - (fggtarse y alcanzar (-13)- (+1.3) | (-1.3)- (+11.4) (-2.0)- (-3.8)- | (-5.1)- (+7.6) | (-6.4)- (+6.4) | (-11.4) -(+2.5)
pie. (+10.2) (+8.9)
155 o aliil;m(irnlf)ls MANoStras | 7 6) (+38) | (-8.9)- (+3.8) | (-10)- (+2.5) | (-12.7)- (-14.0)- | (-17.8)-(2.5) | (-20.3)- (-2.5)
palda. (+1.3) (+0.0)
6. Levantarse, caminar
y volver a sentarse. (seg.) 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3
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En hombres

SENIOR FITNESS TEST

Edades 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 9 85-8 90-94

Prueba.

1. Sentarse y levantarse de

una silla. (n°rep.) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

2. Flexiones de brazo.

(n°rep.) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

3. Marcha de 2 minutos.

(pasos) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

4. Sentarse y alcanzar el pie.

(cm) (-6.4)- (+10.2) | (-7.6)- (+7.6) (-7.6)- (-10.2)- (-14.0)- (-14.0)- (-16.5)- (-1.3)
(+7.6) (+5.1) (+3.8) (+1.3)

5. Juntar las manos tras la

espalda. (cm) (-16.5)- (+0.0) | (-19.0)- (-2.5) (-20.3)- (-22.9)- (-24.1)- (-24.1)- (-26,7)- (-10.2)
(-2.5) (-5.1) (-5.1) (-7.6)

6. Levantarse, caminar y

volver a sentarse. (seg.) 5.6-3.8 5.94.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:551287183

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 52 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-09

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2025-03-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-28

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-12-31

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-08

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-29
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6166/T061_47793266_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15381/Romero%20Espino%2c%20Ricardo%20Rafael.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4782
http://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/618/Delia_Grimalda_CALLATA_YAPU.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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