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RESUMEN



Objetivo: Establecer la asociacion entre el nivel de funcionalidad y la fuerza miembros

inferiores en adultos mayores en comunidad.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de transversal analitico en una comunidad
de adulto mayor en Lima Peru. La poblacion estd conformada por adultos mayores de 60
anos. Las variables de resultado fue la funcionalidad y las de exposicion fueron la fuerza
funcional en miembros inferiores y como confusoras el equilibrio y la masa magra
apendicular para ello se aplicaron 6 pruebas. La primera evalta la funcionalidad en
general del adulto mayor mediante el SF-36, el cual abarca 8§ dimensiones como
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento
social, rol emocional y salud mental, el segundo evalua la funcionalidad de miembros
inferiores del adulto mayor. El tercero es el test de cinco veces pararse de sedente, que
evalua la fuerza muscular funcional de miembros inferiores. Para la medicion de las
variables confusoras utilizamos: El test de alcance maximo que mide la flexibilidad de
miembros inferiores. Ponte de pie y anda que mide el equilibrio dinamico, coordinacion
y velocidad. Finalmente, se midié la masa muscular de miembros inferiores con la
formula de Masa magra apendicular esquelética (MMAE). La recoleccion de datos se
realizd con 2 personas y la muestra fue estratificada en edad y sexo. Se evalu6 a cada
participante en un ambiente especifico para las evaluaciones en la misma comunidad de

adulto mayor.

Resultados: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
de miembros inferiores y la fuerza funcional de miembros inferiores (B =-0.642, p=0.003).
Asimismo, otras variables que estuvieron asociadas a la funcionalidad de miembros

inferiores son flexibilidad (p=0.006) y caidas (p=0.001).

Conclusion: En el presente estudio fue realizado en Lima Peru; en el distrito de Molina
Centro Integral del adulto mayor (CIAM) se encontrd que existe asociacion entre el nivel
de funcionalidad de miembros inferiores con la fuerza funcional de miembros inferiores
en adultos mayores. Asimismo, las variables caidas y flexibilidad también estuvieron

relacionadas con el nivel de funcionalidad.

Palabras claves: Adulto mayor; funcionalidad en miembros inferiores; funcionalidad

general; fuerza funcional; flexibilidad; caidas.
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Objective: establish the association between the level of functionality and the lower
member force in community older adults.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted in an older
adult community in Lima Peru. The population is made up of adults over 60 years. The
outcome variables were the functionality and the exposure variables were the functional
force in the lower limbs and as balance the balance and the appendicular lean mass for
this purpose, 6 tests were applied. The first assesses the functionality of the elderly in
general through the SF-36, which covers 8 dimensions such as physical functioning,
physical role, body pain, general health, vitality, social functioning, emotional role and
mental health, the second evaluates functionality of lower limbs of the elderly. The third
is the five-times sit to stand test, which evaluates the functional muscle strength of the
lower limbs. For the measurement of confusing variables, we use: The maximum range
test that measures the flexibility of lower limbs. Stand up and walk that measures dynamic
balance, coordination and speed. Finally, the lower limb muscle mass was measured with
the skeletal appendicular lean mass (MMAE) formula. Data collection was performed
with 2 people and the sample was stratified in age and sex. Each participant was evaluated
in a specific environment for assessments in the same senior community.

Results: A statistically significant association was found between lower limb
functionality and lower limb functional strength (f = -0.642, p = 0.003). Likewise, other
variables that were associated with lower limb functionality are flexibility (p = 0.006) and
falls (p = 0.001).

Conclusions: In the present study, it was made in Lima Peru; In the district of Molina
Centro Integral for the Elderly (CIAM) it was found that there is an association between
the level of functionality of the lower limbs and the functional strength of the lower limbs
in older adults. Likewise, the variables falls, and flexibility were also related to the level
of functionality.

Keywords: Older adult; Functionality in lower limbs; General functionality; Functional
strength; Flexibility; falls.
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Figura 1 flujograma



1. INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera a una persona adulta mayor aquella
que haya pasado los 60 afios!. Los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) indicaron que entre en los meses de enero a marzo del 2020, la
poblacién adulta mayor (AM) representa el 12.7% de la poblacién peruana?.

El envejecimiento se define como todo proceso degenerativo natural que forma parte del
proceso bioldgico del individuo generado a través del tiempo®.El envejecimiento genera
en las personas cambios fisicos y psicoldgicos. Los cambios fisicos conllevan a presentar
limitaciones en los movimientos a consecuencia de la disminucion de la fuerza,
resistencia, equilibrio y flexibilidad®.

Los cambios que surgen en el envejecimiento alteran la funcionalidad en general del AM?.
La funcionalidad es la capacidad que tiene el ser humano para poder realizar actividades
de la vida diaria, ello involucra poder desenvolverse de manera autbnoma y satisfactoria,
por ejemplo: bafiarse, caminar, comer, usar del retrete, etc®.

La disminucion de las actividades de la vida diaria en el adulto se ve relacionada con la
fuerza funcional’. La fuerza funcional en el adulto mayor va disminuyendo con el
trascurso de tiempo, ya que la masa muscular en el adulto mayor se pierde
progresivamente. Dentro de las causas mas frecuentes de pérdida de masa muscular
encontramos a la inactividad fisica y al proceso biologico normal®. Asi en el adulto mayor,
entre las edades de 75 y 80 anos la pérdida de masa muscular puede llegar a disminuir en
un 25%’.

Con respecto al proceso bioldgico normal de pérdida de masa muscular se le conoce

como Sarcopenia. El cual, involucra no solo a la pérdida de masa muscular, sino
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también a la potencia muscular que se produce durante la etapa de envejecimiento
normal que todo individuo llegara a tener'”

En el adulto mayor, la pérdida de masa muscular influye en la calidad de vida y
disminuye la autonomia. Es decir, la fuerza muscular es importante para cada
individuo, ya que ella es utilizada para realizar diferentes acciones de la vida cotidiana,
como: subir escaleras, levantarse de una silla o caminar.''!3.

Sin embargo, existen otros factores que se relaciona con la funcionalidad como el
equilibrio y la flexibilidad '*!° Por un lado, el equilibrio es la capacidad que tiene el
cuerpo para mantenerse erguido en cualquier posicion en contra de la gravedad'®. Por
otro lado, la flexibilidad es la capacidad que posee un musculo para realizar un mayor
rango de movimiento articular sin dafiarse'’. Por tltimo, existen estudios que evaltan
la relacion del equilibrio, flexibilidad y fuerza muscular con el riesgo de caidas en
adultos mayores, donde se encuentra una relacion significativa entre la relacion del

ntimero de caidas con la disminucion de fuerza, flexibilidad y equilibrio!®2,
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2.- JUSTIFICACION:

En la actualidad, la mayoria de las personas de la tercera edad pueden ver reducidas sus
capacidades para realizar actividades de la vida diaria, ya sea por cambios bioldgicos
condicionados por la edad, estilos de vida sedentarios, condiciones de morbilidad como
enfermedades degenerativas, problemas psicologicos o situaciones sociofamiliares
adversas®.

La disminucion funcionalidad también involucra las actividades de la vida diaria (AVD)
diversos estudios asocian el nivel de funcionalidad del adulto mayor en general con el

equilibrio y la fuerza muscular?*?®

. Por otro lado, existe el cuestionario Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) que determina el nivel de funcionalidad de miembros inferiores
del adulto mayor que ha sido validado con escalas funcionales generales como el SF-36
y valoraciones de performance de actividades como el timed up and go test (TUG) ?°. Es
por ello por lo que el presente estudio tiene como objetivo determinar si la funcionalidad

de miembros inferiores esta asociada con la fuerza funcional de miembros inferiores en

el adulto mayor.
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3.-OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
¢ Determinar la asociacion entre la funcionalidad de miembros inferiores con la
fuerza funcional en adultos mayores en comunidad.
3.2 Objetivos especificos
¢ Determinar el nivel funcional de miembros inferiores del adulto mayor
¢ Determinar la fuerza funcional de miembros inferiores
+¢ Evaluar la funcionalidad general del adulto mayor

¢ Evaluar variables confusoras como equilibrio, flexibilidad, caidas y masa magra.

4.- HIPOTESIS:

¢ Existe asociacion entre el nivel de funcionalidad y la fuerza funcional en

miembros inferiores en adultos mayores en comunidad.

5.- MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseiio de y lugar de estudio
Se realizo el estudio transversal analitico en el CIAM (centro integral del adulto mayor)
en Lima Pera. Los datos fueron recolectados desde el 18 de mayo hasta el 27 Julio del

ano 2018.
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5.2 Poblacion del estudio:

Se invito a los residentes de una comunidad adulto mayor participar en un estudio para
evaluar el nivel de funcionalidad de miembros inferiores, por ello, se trabajé con los AM
que cumplieron con los criterios de seleccion y desearon formar parte del estudio. Se
incluyo a 91 personas mayores de 60 afios de ambos géneros que asisten a los talleres del

Centro integral adulto mayor de la Molina (CIAM).

5.2.1 Ciriterios de inclusion:
++» Personas adultas de 60 afios a mas.
¢ Personas que tenian aparatos ortopédicos, caidas y dolor.
5.2.2 Criterios de exclusion:
¢ Personas amputadas
¢ Personas que reciben tratamiento oncoldgico
«» Personas con fractura entre los 3 meses anteriores a la evaluacion

¢ Personas que tengan una restriccion médica para realizar actividad fisica.

14



6.- OPERACION DE VARIABLES

6.1 Variables Principales

N° | VARIABLES DEFINICI |CATEGOR |CRITERI |TIPODE |ESCALA
ON IAS O DE VARIAB |DE
MEDICIO |LE MEDICI
N DE LAS ON
CATEGO
RIA S
1 |EDAD Personas de Ficha de Numérica |Razén
60 anos a recoleccid
mas n de datos
2 | Sexo F Ficha de dicotémic | Nominal
M recoleccid |a
n de datos
3 |Peso Peso en kg Fichade |Numérica |Razén
recoleccid
n de datos
4 |Talla Talla en cm Ficha de Numérica |Razén
recoleccid
n de datos
5 | Antecedentes Sila SINO |Ficha de Nominal
personales persona recoleccid | Dicotomic
sufre de n de datos |a
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alguna
enfermedad
que limite

la actividad

fisica
Lesiones Sila SI  |Ficha de Nominal
musculoesquelética | persona NO recoleccid | Dicotomic
S sufre de Esguince n de datos |a

alguna Fractura

lesion Luxacion
Dolor Durante la | Si Fichade |Dicotomic | Nominal
En piernas ultima No recoleccid |a

semana n de datos
Operaciones / Si ha Si Fichade |Dicotémic | Nominal
Fracturas recibido No recoleccio |a

operacione n de datos

s o tenido

fracturas en

miembros

inferiores
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9 | Fuerza funcional Five Times | Punto de Numérica |Razon
de miembros Sit To corte en 12
inferiores Stand Test |segundos
10 | Nivel funcional SF-36 0-100 Numérica |Razdén
general puntos
11 |Nivel funcional en |LEFS 0-80 puntos Numérica |Razon
miembros
inferiores
12 | Velocidad, agilidad | 8 footup | Tablal Numérica |Razon
y equilibrio and go
dinamico
13 | Flexibilidad de Chair sit- Tabla2 Numérica |Razén
miembros and-reach
inferiores test
14 | Medicion de la Formula Tabla 3 Numérica |Razén
masa muscular Masa
magra
apendicular
esquelética
(MMAE)
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7.- VARIABLES E INSTRUMENTOS:

Cuestionario SF36

Para evaluar la funcionalidad en general en este estudio se utilizd el cuestionario de salud
SF-36 donde se utilizo6 la version peruana. Esta herramienta es un cuestionario
autoadministrado que consta de 36 preguntas donde se evalua 8 dimensiones como;
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento
social, rol emocional y salud mental del paciente. La puntacién va de 0 a 100, donde el
100 representa una salud 6ptima.?®

Escala funcional de miembros inferiores, Lower Extremity Functional Scale (LEFS)
Para valorar el nivel funcional en miembros inferiores se utiliz6 el cuestionario Lower
Extremity Functional Scale, es una herramienta autoadministrada que consta de 20 items,
cada uno es puntuado sobre una escala de 5 puntos (de 0 a 4). El puntaje total posible es
de 0 a 80, siendo 80 el mejor nivel funcional®s.

Prueba de Cinco veces sentarse y pararse, Five times sit to stand test (FTSST)

La prueba evalua la fuerza funcional de miembros inferiores. Esta prueba consiste que la
persona debe sentarse y pararse 5 veces lo mas rapido posible con los brazos cruzados
pegados al pecho. Para realizar la prueba es necesario tener por lo general una silla
estandar (43-45 cm de altura) y un crondmetro. El punto de corte para discriminar entre

los ancianos sanos es de 12 segundos %°.

Para evaluar las variables confusoras se utilizaron las siguientes pruebas:
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Prueba de ponte de pie y anda (8 foot up and go)

Esta prueba evalta la coordinacion, equilibrio dindmico y velocidad del adulto mayor.
Para realizar la prueba se comienza desde una posicion sedente, se cuenta los segundos
que demora en levantarse y caminar 2.40 metros (aproximadamente 8 pasos) y volver a
su sitio. Se realiza dos intentos y se obtiene el mejor resultado’>.

Prueba de alcance maximo en sedente (Chair sit-and-reach test)

La prueba de alcance evalua la flexibilidad de miembros inferiores. Para ejecutar la
prueba el participante en posicion sentada comienza a estirar una pierna con el talon
apoyado en el piso, luego intentara tocar con la mano la punta del pie. Finalmente, se
procede a medir la distancia existente entre los dedos de la mano y la punta del pie**.
Masa magra apendicular esquelética (MMAE)

En la evaluacion de masa muscular de miembros inferiores se utiliz6 una ecuacion
antropométrica para determinar la masa MMEA de Masa Magra Apendicular Esquelética
(MMAE)*>.

e MMAE (kg)=0,107 (peso en kg) + 0,251 (altura de rodilla en cm) + 0,197
(circunferencia de pantorrilla en cm) + 0,047 (dinamometria en kg) — 0,034
(circunferencia de cadera en cm) + 3,417 (sexo hombre) — 0,020 (edad en afios) —
7,645.

e Lamedicion de altura en rodilla se realizd con un centimetro estandarizado

e La circunferencia de pantorrilla se realizé con un centimetro.

e La circunferencia de cadera se realiz6 con un centimetro.

e Seutilizo el dinamometro de mano para calcular la fuerza muscular.
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8.- CALCULO DE TAMANO MUESTRAL:

Para el calculo del tamafio de la muestral se utilizo el programa Epidat 4.2. En base al
analisis de coeficiente de correlacion. Considerandose un coeficiente de correlacion a
detectar de 0.31 *’con un nivel de confianza del 95% y una potencia 80%. Obteniendo un
tamafio de 79 personas, al cual se le adicionaron un 10% por tasa de rechazo y 5% de

pruebas incompletas, totalizando un tamano final necesario de 91 personas.

[2] Tamafios de muestra, Coeficente de correlacidn:

Datos:

Coeficlente de comelacidn 3 detectar: 0,310
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potenda (%) Unilateral Bilateral
80,0 63
95,0 108 129

9.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos de se registraron en programa Excel 2010, para disminuir sesgo en
la base de datos. se realizo doble digitacion. Luego, se ingresaran los datos obtenidos en
el programa Stata ® 14 (College station, TX, us) para para el analisis estadistico.

El analisis descriptivo univariado se realizaron las medidas de resumen para variables
categoricas y numéricas. Para el analisis bivariado se utilizé T de Student o suma Rangos

de wilcoxon para las variables numérica y Chi cuadrado para variables categoricas, para
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el analisis multivariado se utilizard Regresion Lineal multiple de las variables de estudio

fuerza funcional y funcionalidad de MMILI.

10.- PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Permisos institucionales y consentimiento informado

Una vez aprobado el protocolo por el Comité de Etica de la UPC, se solicitaron los
permisos para la realizacion de la investigacion y de acceso al director responsable de la
institucion del adulto mayor. Posteriormente se solicité al director la lista de personas que
asistan a los talleres del CIAM para invitar al estudio. A partir de ello y previa
coordinacién con el asistente encargo del adulto mayor se contacté con los adultos
mayores a fin de informarles sobre el estudio y la solicitud de su participaciéon mediante
el consentimiento informado en el cual se explica brevemente el objetivo del estudio,
ademas se le explico a cada participante de que consta el estudio y que la informacion
brindada sera andénima y unicamente utilizada para fines de investigacion resguardandose
el anonimato de los participantes.

Aplicacion de cuestionarios

Dia 1: La aplicacion de los cuestionarios se realizé de manera individual en un ambiente
debidamente iluminado y especifico para esta actividad, requiriéndose una carpeta o
escritorio, una silla, lapicero y papel, asi como los aplicativos, el evaluador podra asistir
al adulto mayor que tenga dificultades para la lectura o llenado de los mismos, se tendra
a disposicion un dispositivo de lectura (lupa de lectura) para personas con baja vision o
que lo requieran.

Se empez6 explicando las caracteristicas y dando las instrucciones para el correcto

llenado de las encuestas, se aplicd primero el cuestionario de SF-36 y posteriormente el
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LEFS que van a medir la funcionalidad general y de miembros inferiores del adulto mayor
respectivamente.

Aplicacion de Pruebas

La aplicacion de pruebas se realizé en un ambiente especifico y exclusivo para ello dentro
de la (CIAM), previamente se inform¢ al responsable de salud de la institucion para
prever alguna situacion médica conforme a la normativa de la institucion, la secuencia de
aplicacion sera:

Dia 2: test de 5 veces pararse, el cual evalu¢ la fuerza funcional de miembros inferiores.
Para realizar la prueba se realizé simulaciones de como ejecutar la prueba, donde
el evaluador realiza una o varias pruebas de muestra hasta que el adulto mayor
haya captado el procedimiento de la prueba. Asi mismo, el evaluador estuvo
presente durante la intervencion conforme a los protocolos de medicidon de esta
prueba.

Dia 3: Se aplicaron: la Prueba de ponerse de pie y caminar (8 foot up and go), el cual
evalud la coordinacion, equilibrio dindmico y velocidad del adulto mayor. La
prueba de alcance maximo en sedente (Chair sit-and-reach test), la cual evalaa la
flexibilidad de miembros inferiores.

Dia 4: Para determinar la masa MMEA de Masa Magra Apendicular Esquelética
(MMAE) se realizo la medicion de altura y la circunferencia de pantorrilla, la
circunferencia de cadera utilizando un centimetro estandarizado, por otro lado, se
utiliz6 el dinamdémetro de mano para calcular la fuerza de prension. Todos estos

valores fueron sustraidos para introducirlos en la ecuacion.
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11.- ASPECTOS ETICOS:

Este proyecto de investigacion fue revisado y cuenta con la aprobacion del comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; los cuales
evaluaron el cumplimiento de las normas éticas. Previo a la realizacion los cuestionarios
y pruebas, se consultdé a cada persona si desea participar del estudio mediante el
procedimiento de consentimiento informado ubicado al inicio de esta. En esto, se explica
que la informacion brindada seria anonima y inicamente utilizada para fines académicos.
Todas las pruebas que se realizaron son especificas y seguras para adultos mayores y los
riesgos de aplicacion no superan los riesgos que puede tener un adulto mayor en sus

actividades de la vida diarias.

12.- RESULTADOS:

Segun las caracteristicas mostradas en la tabla 1. Se invit6 a participar a 91 personas, de
los cuales ninguna fue rechazada. El promedio de edad fue de 71.3 + 7.5 afos, el 85.7 %
de la poblacion fue mujeres y el 14.3% son hombres. El 6.6% manifestd de haber tenido
alguna caida en la ultima semana y el 93.4% no presento alguna caida. El 1.1% manifiesta
que utiliza ayuda biomecanica para trasladarse de un lugar a otro y el 98.9% no utiliza
ayuda biomecanica. El 91.2% no utiliza aparatos ortopédicos; del cual 2.2% utiliza
bastones y el 6.6 % utiliza plantillas. El promedio de la funcion fisica es 81.9 y la DE fue
de 20.01. El promedio del Rol fisico es 68.13 y la DE fue de 17.90. En el dolor corporal
se obtuvo un promedio 81.2 y una DE 20.8. El promedio de la salud en general es de 73.3

y una DE 14.6. El promedio de vitalidad 82.4 y una DE 15.4. En la funcién social se
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obtuvo un promedio de 84.6 y una DE 18.4. Rol emocional tuvo un promedio de 85.7 y
DE 34.1. Salud mental tuvo un promedio 70.6 y DE 10.6. El promedio de funcionalidad
de miembro inferiores fue de 74.1 y DE 5.9. Fuerza funcional obtuvo un promedio de
10.9 segundos y una DE 3.4. La flexibilidad tuvo un promedio de 4.8 y sus DE fue de
8.3. El promedio de masa magra fue de 14.9 y una DE 2.9. Equilibrio tiene un promedio

71.1 y una DE 2.6.

En la tabla 2, se encontr6 asociacion entre LEFS con las variables funcion fisica y fuerza
funcional (p< 0,001), salud general (p< 0,03) y vitalidad (p< 0,003). Las variables dolor
corporal, equilibrio, edad y flexibilidad también se encontr6 asociacion (p< 0,002). Las
variables que no tuvieron asociacion fueron sexo, funcioén social, salud mental y masa

magra (p> 0.05).

En la tabla 3 de Modelo de regresion lineal Multiple las variables que salieron
significativos para la asociacion con la funcionalidad de miembros inferiores fue la fuerza
funcional donde se obtuvo un valor de p 0.003, con respecto al valor de B el cual
disminuye en -0.642 de fuerza funcional con respecto LEFS. En las variables confusoras
tenemos a la flexibilidad con un p de 0.006, tomando el valor de P refiere que a menor
flexibilidad disminuye en -0.229 con respecto al LEFS. En la edad tenemos un p de 0.57
y un B -0.52 con respecto al LEFS. Por ultimo en caidas tenemos un p de <0.001 y un

valor de 3 de -10.86 con respecto al LEFS.
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Tabla 1

Caracteristicas en la muestra de adultos mayores — CIAM

Caracteristicas Categorias / n=91
Unidades N %

Edad anos, XtDE* 71.3 7.5
Sexo Femenino 78 85.7
Masculino 13 14.3
Caidas** Si 6 6.6
No 85 93.4
Ayuda biomecanica Si 1 1.1
No 90 98.9
Aparato ortopédico No 83 91,2
Bastones 2 2,2
Plantillas 6 6,6
Funcion Fisica 81,9 20,0
Rol Fisico 68,1 17,9
Dolor corporal 81,3 20,9
Salud general 73,3 14,6
Vitalidad 82,4 15,4
Funcion social 84.6 18.3
Rol Emocional 85,7 34,1
Salud mental 70,6 10,6
Funcionalidad de MMII* 74.1 5.9
Fuerza funcional® seg. 10.9 3.7
Flexibilidad* cm. 4.8 8.2
Masa magra* kg. 14.9 2.9
Equilibrio* seg. 7.1 2.6

* Media y desviacion estandar
** caidas reportadas en la ultima semana
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tabla 2: Factores asociados a la funcionalidad de miembros inferiores LEFS

Caracteristicas Puntaje Alto Puntaje Bajo
N % n % P
Edad * 69.01 5.99 73.6  8.13 0.002%*
Genero
Femenino 8 18.2 36 81.8 0.304
Masculino 5 10.6 42 894
Funcionalidad
General*
FF 91.6 12.01 71.6 21.72 <0.001
SG 76.5 13.32 699 15.36 0.03
VT 87.8 10.9 765 17.2 0.003
FS 87.23 13.67 81.82 20.43 0.1385
SM 72.68 8.92 6845 11.8 0.562
DC 88.96 14.15 73.06 23.76 0.002
Equilibrio* 6.18 1.87 8.08 2.83 0.002
Flexibilidad* 2.3 4.67 7.44 1027 0.0025
Masa Magra* 15.24 3 1454 282 0.255
Fuerza funcional*® 941 256 1249 4.03 <0.001

* Media + desviacion estandar
** Suma de rangos de Wilcoxon
*Puntajes LEFS: Puntaje Alto >50 Puntaje Bajo <50

*Funcionalidad: FF Funcion Fisica, SG Salud General, VT Vitalidad, FS Funcién

Social, SM Salud mental, DC Dolor corporal.

26



Tabla 3
Regresion Lineal de Factores asociados a la funcionalidad de miembros inferiores

(LEFS)
Variables Factores asociados a la
Funcionalidad de Miembros Inferiores
(LEFS)*

l}** 95% CI*** p****

Edad anos -0.052 (-0.234 a2 0.129) 0.57

Sexo Femenino 1 referencia

Masculino 0.826 (-3.225 a4.877) 0.686

Peso kg. -0.068 (-0.220 a 0.083) 0.371
Caidas Si -10.863 (-15.186 a-6.541) <0.001

Uso Ortopédico Si -3.071  (-10.974 a4.832) 0.442

No 2.518  (-1.819 a 6.856) 0.251

Equilibrio seg. 0.445 (-0.24a1.13) 0.201
Flexibilidad cm. -0.229 (-0.391 a-0.067)  0.006
Masa magra kg. 0.546 (-0.014 a 1.10) 0.056
Fuerza funcional seg. -0.642 (-1.05a -0.23) 0.003

* Modelo de Regresion Lineal Multiple

** B : Coeficiente de regresion

*#* Intervalo de confianza al 95%

**%* Significancia estadistica : significativo cuando p<0,05
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13.- DISCUSION

13.1 Hallazgos principales

La funcionalidad de miembros inferiores evaluada mediante el LEFS de la muestra de
adultos mayores fue de 74.1 puntos (DE 5.9) y la fuerza funcional en miembros inferiores

evaluada a través de FTSST tuvo una media de 10.9 seg. (DE 3.7).

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad de miembros
inferiores y la fuerza funcional de miembros inferiores (f=-0.642: IC95% -1.05 a -0,23.
p=0.003). Es decir, que por cada segundo que se incrementa el FTSST disminuye en 0.642
puntos la funcionalidad en miembros inferiores. Los adultos mayores con puntaje bajo en
la funcionalidad tienen menor fuerza funcional que aquellos con puntaje alto de
funcionalidad de miembros inferiores (p<<0.001). Por otro lado, la covariable flexibilidad
se relaciona con la funcionalidad (p=0.006), quiere decir que a mayor flexibilidad el
adulto mayor tendrd una mayor funcionalidad. Asi mismo la variable caida se encuentra
asociada a la funcionalidad. Las personas que se tienen una disminucion de la
funcionalidad de miembros inferiores de 10.86 puntos con respecto a los que no tuvieron

caidas (<0.001).

13.2 Interpretacion de los hallazgos:

13.2.1 Nivel de funcionalidad y la fuerza funcional en miembros inferiores

La funcionalidad en nuestro estudio obtuvo una media de 74.1 (DE 5.9) estos parametros
indican un grupo con alto nivel funcional en el sentido de que el puntaje se acerca al
puntaje maximo que es de 80 puntos. Para el autor Alcock la funcionalidad evaluada en

las 16 semanas de recuperacion de ligamento cruzado anterior (LCA) en un grupo similar
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fue de 63 puntos. El puntaje promedio en el estudio fue 50.6 (DE 11.6) evaluacion y de
reevaluacion es de 51.0 (DE 12.5)%. Por otro lado, Binkley, Kennedy y Stratford
evaluaron la fiabilidad de retest del LEFS en diversas lesiones en extremidades inferiores
como artroplastia total de rodilla y de cadera por osteoartrosis. Ellos encontraron r=0.80
de fiabilidad con un intervalo de confianza de 95%. Con ello podemos concluir que el
LEFS es un instrumento confiable para evaluar la funcionalidad tanto en paciente con

lesiones musculoesqueléticas o post operados miembros inferiores®’.

La fuerza funcional encontrada en nuestro estudio fue de 10.9 seg. Este valor es menor a
lo esperado segtin el autor Tiedemann 2008, el cual su media fue de 12 seg®®. En otro
estudio el autor Buatois considera un riesgo moderado de caidas a un puntaje mayor de
15seg®. Por otro lado, el riesgo de caidas para Bohannon segun las edades de 60 a 69
afios se tiene una media de 8.1 seg; de 70 a 79 afios 10.0 seg. y de 80 a 89 afios 10.6 seg.*’
Por ultimo, la poblacion de los tres estudios es similar a nuestra poblacion, ya que ellos
viven en comunidad. Ademas; los resultados encontrados son menores a lo esperado, lo

que indica que nuestra poblacién tiene menor riesgo de caidas y son mas funcionales.

Funcionalidad general del adulto mayor en nuestro estudio fue evaluada SF 36 en 8
dimensiones los cuales son: funcién fisica con una media de 81.9 (DE 20.0), rol fisico
68.1 (DE 17.9), dolor corporal 81.3 (DE 20.9), salud general 73.3 (DE 14.6), vitalidad
82.4 (DE 15.4), funcién social 84.6 (DE 18.3), rol emocional 85.7 (DE 34.1) y salud
mental 70.6 (DE10.6). Nuestros valores obtenidos muestran que nuestra poblacion tiene
funcion general optima en cada una de las dimensiones. Ello se puede comprobar con los
valores obtenidos en el estudio realizado por Steffen y Seney donde sus 8 dimensiones
tienen una media de 50 (DE 10).*! Podemos concluir que nuestra poblacion pasa el valor

requerido para Steffen y Seney acercandose mas al 100 siendo asi nuestra poblacion mas
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funcional. Otro estudio realizado en personas con Parkinson evalu6 la media en funcioén
fisica 44.03, Rol fisico 25.41, dolor corporal 50.22, salud general 44.08, vitalidad 36.08,
funcion social 57.05, rol emocional 47.81 y salud mental 61.10 segun el autor Banks y
Martin*?, como se puede observar estos valores son inferiores a nuestro puntaje requerido

para que la poblacion sea altamente funcional.

En conclusion, podemos recalcar que nuestra poblacion es altamente funcional

comparado con los dos estudios, ya que los valores obtenidos se acercan a 100

La funcionalidad y la fuerza funcional son directamente proporcionales, es decir a mayor
fuerza funcional hay mayor funcionalidad, pero hay que recalcar que la medida de fuerza
funcional es en segundos, donde la mayor fuerza funcional se obtiene cuando se logra
menor tiempo en la prueba FTSST, debido a ello los valores de  encontrados fueron
negativos e indican una relacion inversamente proporcional en sus medidas. Un ejemplo
de ello se ve reflejado en un estudio donde se evalud la relacion que existe entre fuerza
del abductor y la funcionalidad en el adulto mayor con fractura de cadera. Donde se
evalud la fuerza con un dinamémetro de mano y la funcionalidad con Timed Up and Go
(TUG) y LEFS, el cual encontro una alta asociacion con en LEFS obteniendo con un valor
de p <0.001 con respecto al TUG*. Por otro lado, otro estudio evalué la fuerza,
funcionalidad y confianza de equilibrio en adultos mayores con la enfermedad de Charcot
-Marie-tooth Disease (CMT). Las pruebas en el estudio fueron FTSST y MMT para
evaluar fuerza, LEFS para la funcionalidad, Activities-specific Balance Confidence scale
(ABC) evaluo confianza de equilibrio, 30 Foot Go test (30 minutes GO) velocidad de la
marcha. El estudio encontr6 relacion entre funcionalidad con un p de 0.001 y la fuerza

con la prueba de FTSST con un p 0.028 con respecto al ABC*. Este resultado dio a
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conocer como mejora la calidad de vida del adulto mayor, bajando el indice de caidas y

sintomas (CMT).

13.2.2 Nivel de funcionalidad y la flexibilidad

La flexibilidad influye de forma positiva frente a la funcionalidad del adulto mayor, la
flexibilidad incrementaria la capacidad funcional. Ello se ve concordante con un estudio
realizado en Colombia, donde se evalué la calidad de vida, condicion fisica y
funcionalidad del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado. El estudio
indico que la flexibilidad y la fuerza tenian relacion con la funcionalidad y la calidad de
vida del adulto mayor. No obstante, ellos usaron las pruebas de sentarse y pararse para
medir fuerza y para flexibilidad el Test Sit and Reach, la funcionalidad con la escala de
Medida de Independencia Funcional (FIM) y calidad de vida con el SF36%. Ademas, otro
estudio también encontr6 asociacion entre la flexibilidad y la funcionalidad en el proceso
de envejecimiento. En el estudio evaluaron la condicion fisica funcional de adulto mayor
y la fuerza muscular en miembros inferiores. para ello se utilizaron, las pruebas

flexibilidad Chair-Sit and Reach y para la fuerza la prueba de Chair Stand*®.

Nivel de funcionalidad y caidas:

La funcionalidad e indice de caidas van estrechamente de la mano, ya que mayor numero
de caidas la funcionalidad disminuye. Un estudio realizado en Perti evaltio adultos
mayores en un albergue institucionalizado, el cual demostr6 que la capacidad funcional
influye significativamente en el riesgo de caidas del adulto mayor. En el estudio evaluaron
riesgo de caidas con la escala de Downton y funcionalidad con Barthel.*3

Otro estudio realizado en Chile, indicd que el riesgo de caidas compromete a mediano o

a corto plaza el nivel de funcionalidad en el adulto mayor. Las caidas son un factor

determinante en la disminucion de la funcionalidad e independencia del adulto mayor®.
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Para evaluar la funcionalidad se utiliz6 Examen Funcional del Adulto Mayor (EFAM) y

Timed Up And Go (TUG) para evaluar riesgo de caidas.

14.- LIMITACIONES Y FORTALEZAS

° Disefio: estudio trasversal analitico donde no es posible identificar la causalidad
reversa o el riesgo, pero este diseio permite identificar la asociacion

° Seleccion: Para elegir a la poblacion se tomo los criterios de exclusion, sin
embargo, se incluyd a personas que tenian aparatos ortopédicos, caidas, dolor.

° Medicion: El cuestionario Lower Extremity Functional Scale no tiene una
traduccion y adaptacion transcultural en el Pert, pero si versiones en espaiiol ***' y una
mas proxima de Argentina®® que fue utilizada para la presente investigacion' para
minimizar esta limitacion se utilizo para evaluar funcionalidad ademas el Cuestionario de
Salud SF-36 que fue utilizada como patrén de oro para validar el LEFS?, el cuestionario
de salud SF-36 se encuentra en una versiéon Peruana’?,

° El cuestionario Lower Extremity Functional Scale es un instrumento auto
reportado el cual podria tener errores en el llenado. Por ello, el encuestador fue capacitado

previamente para minimizar las perdidas por llenado incompleto o errado, se dispuso de

un dispositivo (lupa) especifica para personas de baja vision.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio fue realizado en Lima Peru; en el distrito de Molina Centro Integral
del adulto mayor (CIAM). Esta investigaciéon demostr6 la asociacion que existe entre la
funcionalidad de miembros inferiores con la fuerza funcional en adultos mayores en
comunidad. Por otro lado, el estudio dio a conocer que existen otras variables que
obtuvieron asociacion con la funcionalidad de miembros inferiores como la flexibilidad

y caidas.
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RECOMENDACIONES

1. Para poder saber con exactitud si la masa magra influye en la funcionalidad del adulto
mayor es necesario contar con una poblacion mdas grande, ya que otros estudios

demuestran que tienen una relacion directa con la funcionalidad.

2.- Es importante conocer las variables que intervienen en la funcionalidad, por ello se
debe evaluar independientemente las variables como flexibilidad, equilibrio, masa magra
para luego correlacionarlas entre ellas. De esta manera saber que tanto influye en la

calidad de vida del adulto mayor.

3.- Por otro lado, se debe contar con un ambiente adecuado al momento de realizar las

pruebas, ello evitara sesgos en los resultados de las evaluaciones.

4.- Se sugiere dividir al grupo de adultos mayores que realizan actividad fisica de los que

no realizan para luego correlacionar su fuerza funcional y funcionalidad de ambos grupos.
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18.- Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
INVESTIGADOR: Luisa Gomez Pastor, Marianella Shirley Taicas Montesinos.

TITULO: “Asociacion entre el nivel funcionalidad y la fuerza funcional en miembros

inferiores en adultos mayores institucionalizados
LO QUE DEBERIA SABER ACERCA DEL ESTUDIO:

Por medio de este documento, se le invita a participar de una evaluacion gratuita del nivel
funcional general y de miembros inferiores, la fuerza funcional de miembros inferiores,
su flexibilidad, coordinacion y masa muscular, la cual es parte de un estudio de
investigacion. Se le pide por favor, asegurese de leer detenidamente la informacion
brindada. En caso surja alguna pregunta, no dude en realizarla con total libertad. Una vez
sus dudas hayan sido completamente resueltas, usted podra decidir su libre participacion.
En caso decida participar de este estudio, debe saber que el retiro de este podra realizarse

en cualquier momento, y no recibird sancion alguna.

En estas lineas se hard una breve resefia del concepto general de lo que se va a evaluar y

de las herramientas a utilizar en este estudio.
,Qué es la funcionalidad y la fuerza funcional?

La funcionalidad es la capacidad que tiene el ser humano para poder realizar actividades
de la vida diaria, ello involucra poder desenvolverse de manera autdnoma y satisfactoria,
por ejemplo: bafiarse, caminar, comer, usar del retrete, etc. La fuerza funcional es la

capacidad que tiene el musculo para poder realizar movimientos.

40



Como sera la evaluacion:

Las evaluaciones se realizardn en su institucion, por lo tanto no tendra que desplazarse a
ningun lugar externo a esta institucion. Si usted acepta ser parte de la evaluacion, se le
aplicaran los siguientes test especificos para evaluar la funcionalidad de miembros

inferiores y la fuerza funcional.

Nivel de funcionalidad de miembros inferiores (LEFS):_El test evalua la capacidad
funcional de miembros inferiores en adultos mayores. Este Test es autoaplicado, el cual
consta de 80 preguntas. Si surge alguna duda al resolver el cuestionario no dude en

preguntar, ya que siempre habra una encuestadora a su disposicion.

Cuestionario de salud: SF-36: Es un cuestionario autoadministrado que evaltia la
capacidad funcional en general. El cuestionario tiene 36 preguntas donde evaliia 8 areas
como funcionamiento fisico, su rol fisico, el dolor corporal, la salud general, su vitalidad,

el funcionamiento social, el rol emocional y la salud mental.
Test de S veces pararse: El test evalua la fuerza funcional de miembros inferiores.

El ponte de pie y anda. Esta prueba evalta la coordinacion, equilibrio y velocidad de
marcha del adulto mayor. Esta consiste basicamente en levantarse de una silla y caminar
una distancia corta y regresar al punto de inicio.

Test de alcance maximo en sedente. El test evalua la flexibilidad de miembros inferiores
en el adulto mayor. El test se mide la distancia que existe entre la punta de los dedos de

la mano y la punta del pie.

Masa magra apendicular esquelética (MMAE). Sirve para medir la masa muscular de

miembros inferiores. Mediremos sus miembros inferiores y la fuerza de sus manos.

PROPOSITO:
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Estamos realizando este proyecto de investigacion con el objetivo de establecer la
asociacion entre funcionalidad de miembros inferiores y la fuerza funcional de miembros

inferiores en adulto mayores.
PROCEDIMIENTOS:
Si acepta participar en este estudio y firmar el consentimiento, sucederd lo siguiente:

En el primer dia se tomaran los datos basicos del adulto mayor: edad, sexo, talla, peso y
serd evaluado con los cuestionarios, los cuales tienen una duracion aproximada de 30 a
40 minutos por cada uno. El segundo dia, sera la evaluacion de la fuerza funcional de
miembros inferiores teniendo una duracion de 20 minutos por participante. En tercer dia,
se evaluard la flexibilidad de miembros inferiores con la prueba de alcance maximo, el
cual tiene una duracion de 20 minutos por cada participante, el test de ponte de pie y anda
que evaluara el equilibrio, coordinacién y velocidad, el cual tiene una duraciéon de 25
minutos por participante. En finalmente en una ultima sesion (cuarto dia) se obtendran
los datos para medir el nivel me masa muscular de miembros inferiores con una duracion
de 20 a 25 minutos por persona. Las pruebas o test se realizaran en un ambiente

proporcionado por su institucion.
INCOMODIDADES POTENCIALES Y RIESGOS

Aunque no se esperan mayores riesgos por participar en esta fase del estudio, puesto

que constan de actividades que el adulto mayor realiza diariamente.

Para prevenir el riesgo que el adulto mayor sufra algiin accidente se considerara la
vigilancia individual por el evaluador en cada prueba que se aplicara. Para las personas

que tengan mayor incidencia en caidas, seran vigilados individualmente por el evaluador.

Si el adulto presenta alguna incomodidad (cansancio o problemas de salud) durante la
evaluacion, se procedera a detener esta. En caso de que no se pueda continuar en ese
momento, se reprogramard una segunda fecha, estaremos en contacto con el responsable
del adulto mayor y tomaremos las medidas necesarias para actuar o tratar cualquier evento

adverso si ocurriera.

Cada una de las evaluaciones realizadas al adulto mayor serd informada a la persona
responsable o familiar del cuidado del adulto mayor y si surgiera un imprevisto o

accidente de igual manera tendrd conocimiento de ello.
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Mantendremos de manera confidencial la informacidon que nos provea el adulto mayor,
sus datos personales no van a ser utilizados en ningun reporte o publicacion que resulte

de este estudio, es completamente andnimo.

BENEFICIOS:

Podré beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente estudio, se le informara
sobre los resultados de sus pruebas para que usted pueda consultarlo con el responsable
de salud de su institucion o su médico tratante a fin de que tomen junto a usted las medidas

mas apropiadas para mejorar o mantener su salud:

Los resultados no constituyen diagnosticos médicos o examenes auxiliares que confirmen
o descarten enfermedades, solo valores referenciales respecto a su salud que deben ser

consultados con su médico.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd abonar ningin monto para participar de este estudio. De la misma

manera, no recibird ninglin incentivo econdémico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD:

Las investigadoras guardardn su informacién con cddigos y no con nombres. Si los

resultados de esta evaluacion son publicados, no se mostrara informacion que permita la

identificacion de los participantes del estudio.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES:
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En caso usted desee contactarse con los investigadores de este estudio para cualquier
consulta o comentario, podra realizarlo con Luisa Goémez Pastor, cuyo correo electronico

es u201110936@upc.edu.pe y nimero telefonico 986422911, Marianella Shirley Taicas

Montesinos cuyo correo electronico es u201013514@upc.edu.pe y namero telefonico es

994572162 'y Lic. Sergio Bravo Cucci cuyo correo electronico es

prof.sbravo@gmail.com.

CONTACTO CON LOS ASESORES:

Si tiene alguna pregunta o comentario sobre este estudio, puede comunicarse con los
asesores de este estudio: Lic. Sergio Bravo Cucci cuyo correo electronico es

prof.sbravo@gmail.com .

COMITE DE ETICA:

En caso usted se sienta vulnerado en sus derechos, puede contactarse con el Comité de
Etica en Investigacién (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, por

intermedio de la Sra. Sulays Arias al correo electronico sulays.arias@upc.edu.pe.

El Comité de Etica estd conformado por personas independientes a los investigadores,
cuya funcién es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o

pacientes en el disefio y desarrollo de los modelos de investigacion
CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion brindada lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente
participe de este estudio. También entiendo que puedo retirar a mi hijo(a) del estudio en

cualquier momento sin recibir sancion alguna.
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FIRMA DEL INVESTIGADOR CERTIFICADO QUE EL PARTICIPANTE HA

Lima — Peru,

DADO CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA DE LAS INVESTIGADORES:

NOMBRE:

DNIL...ooo
NOMBRE

DNIL...oo
FIRMA DEL PARTICIPANTE:
NOMBRE:

DNIL. .

de del
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Si

Ficha de datos generales

. Numero de contactor.

En la ultima semana ha tenido
una caida

No

En los ultimos 3 meses ha tenido
una lesion en miembros

inferiores:

e Fractura Si No

e Esguince Si  No

e Dolor Si  No
e Desgarro Si No

utiliza algun instrumento para
trasladarse de un lugar a otro

Si

No
9. utiliza un aparato ortopédico
como :

Bastones Si

No

Plantilla Si

No

Zapatos Si

No

10. Recibe un tratamiento

oncoldgico
Si No

11. Tiene problemas cardiacos
Si No

12. Tiene seguro:  Si No

13. tipo de seguro recibe:

14. centro hospitalario que acude

con frecuencia
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CUESTIONARIOS DE NIVEL DE FUNCIONALIDAD DE MIEMBROS

INFERIORES
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Dificultad extrema
Ao | o | sk | o | o
actividad
. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 l 2 3 d
b. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 ! 2 } 4
¢ Entrar o salir de la baftera 0 1 2 } 4
d. Caminar de una habitacién a otra 0 ! 2 3 4
@. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 } i
f, Agacharse/ponerse en cuclllas 0 1 2 } 4
g Levantar objetos, como una bolsa de supermercado del piso 0 1 2 } i
h, Realizar tareas ligeras ensu hogar 0 1 2 3 !
I, Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 } !
J Subir 0 bajar de un auto 0 1 2 } H
k Caminar dos cuadras 0 1 2 3 i
|, Caminar 15 cuadras 0 ! 2 3 ‘
m. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente) 0 ! 2 3 4
. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 } i
0. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 i
p. Correr sobre piso parejo 0 1 2 } {
9. Correr sobre piso desparejo ] 1 2 3 :
r. Glrar bruscamente mientras corre répido 0 1 2 } i
5. Saltar 0 1 2 } 4
t. Girar enla cama 0 1 2 3 4
TOTAL:
3. Binkley JM {reproduccion traducide, con autorizacion de los autores). WNE 0

Test de 5 veces pararse

El test de 5 veces parase es una herramienta que sirve para medir la fuerza funcional en
extremidades inferiores de las personas.

Administracion de pruebas:

1. Elpaciente se sienta con los brazos cruzados sobre el pecho y con la espalda contra
la silla
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2. Lasilla debe ser estandar las mediciones silla registradas en la literatura varian,
generalmente 43-45 cm.

3. Instrucciones para el paciente: "Quiero que te levantes y te sientas 5 veces tan
rapido como puedas

4. Instruya para estar completamente entre las repeticiones de la prueba y no tocar
la parte posterior de la silla durante cada repeticion.

5. Estd bien si el paciente toca la parte posterior de la silla, pero no se recomienda

6. El tiempo comienza en "Ir" y termina cuando las nalgas tocan la silla después de
la quinta repeticion.

7. Incapacidad para completar cinco repeticiones sin ayuda o uso de apoyo de la
extremidad superior indica fracaso de la prueba. (Cualquier modificacion debe ser
documentada)

Tiempo de desempeiio normal para los adultos mayores

e 60-69 afios: 11,4 seg
e 70-79 afos: 12.6 seg

e 80-89 afios: 14,8 seg

Prueba de alcance maximo

El Chair sit-and reach test es una prueba para evaluar la flexibilidad del miembro inferior

en las personas.

Administracion de pruebas:
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En primera instancia la persona se encuentra sentado en la silla de aproximadamente 17
pulgadas de altura. Una pierna se encuentra

En la posicion anterior una pierna permanece apoyado en el suelo y la otra se encuentra
totalmente extendida hacia afuera con el talon en el suelo.

El paciente con la espalda recta debe flexionar en tronco e intentar alcanzar con los
pulpejos de los dedos la punta del pie.

Mantenga la posicion durante 2 segundos para obtener una puntuacion adecuada.

La distancia se mide desde la punta de los dedos hasta los dedos de los pies.

Ponte de pie v anda

Es una prueba que evalta la coordinacion, equilibrio dindmico y agilidad para los adultos
mayores, y mide la velocidad, la agilidad y el equilibrio mientras se mueve.
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Procedimiento

Coloque la silla junto a una pared (por razones de seguridad) y el marcador 8 pies (2,44
metros) delante de la silla. Borrar el camino entre la silla y el marcador.

Comience completamente sentado, las manos apoyadas sobre las rodillas y los pies sobre
el suelo.

Comience el tiempo y pongase de pie y camine (sin correr) tan rapido como sea posible
(y con seguridad) hacia y alrededor del cono, regresando a la silla para sentarse. El tiempo
se detiene al sentarse. Se realiza 3 veces.

Tome el mejor tiempo de las dos pruebas al 1 / 10th segundo mas cercano.

Para obtener mejores resultados, practique la prueba una vez y luego realice la prueba dos
veces.

Se puede usar un bastén o andador si ese es el modo habitual de caminar.
Se permite el empuje de la silla.
Problemas de seguridad

Asegurese de que una persona se encuentra a medio camino entre la silla y el marcador,
listo para ayudarle si pierde el equilibrio.

Tiempo:.............
Cuestionario de salud SF-36 1 " Excelente
2 " Muy buena
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 3 " Buena
1. En general, usted diria que su salud es: 4 " Regular
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5" Mala

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

1 " Mucho mejor ahora que hace un afo

[\

" Algo mejor ahora que hace un afio
2 " Mas o menos igual que hace un afio
4" Algo peor ahora que hace un afio

5 ™ Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE
REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA
HACER

EN UN DiA NORMAL.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer
esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar

objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?

1 * Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

4. Su salud actual, ;le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar

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

1 * Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?
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1 ™ Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

6. Su salud actual, jle limita para subir
varios pisos por la escalera?

1 ” Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

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

1 ” Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para
agacharse o arrodillarse?

1 ™ Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para
caminar un kilometro o mas ?

1 ” Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;jle limita para
caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1 ” Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco
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3 " No, no me limita nada

11. Su salud actual, ;jle limita para
caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 * Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;jle limita para
bafiarse o vestirse por si mismo?

1 ” Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES 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
0 asus

actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1" St
2" No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo
menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de

su salud fisica?
1" Si
2" No

15. 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?

1" Si
2 " No
53

16. Durante las 4 ultimas semanas, /tuvo
dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

1" Si
2" No

17. Durante las 4 ultimas semanas, /tuvo
que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o0 a sus actividades

cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso?

1" Si
2 " No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo
menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de

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

1" Si
2" No

19. Durante las 4 tltimas semanas, ;no
hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algin problema emocional
(como estar
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triste, deprimido, o nervioso)?
1" Si
2" No

20. Durante las 4 ultimas semanas,
Jhasta 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?
1 " Nada

2 " Un poco

3 " Regular

4 " Bastante

5" Mucho

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del
cuerpo durante las 4 Gltimas semanas ?

1 “ No, ninguno
2 " Si, muy poco
3 " Si, un poco
4" Si, moderado
5" Si, mucho

6 " Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas,
(hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo

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

1 " Nada

2 " Un poco

3 " Regular
4 " Bastante
5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE
REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS

COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS
SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE SE PAREZCA

MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas,
jcuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

1 " Siempre
2 " Casi siempre

3 " Muchas veces

N

“ Algunas veces
5" Sélo alguna vez
54

6 " Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas,
[cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 " Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces
4" Algunas veces
5" Sélo alguna vez

6 " Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, 1 Siempre
jcuanto tiempo se sintid tan bajo de

moral que nada podia 2" Casi siempre

animarle? 3 ” Muchas veces

1 * Siempre 4 " Algunas veces

2 " Casi siempre 57 Solo alguna vez

3 " Muchas veces 6 " Nunca

. 29. Durante las 4 ultimas semanas,
4" Algunas veces , . o
Jcuanto tiempo se sintid agotado?

5" Sélo alguna vez '
1 ” Siempre

6 " Nunca o
2 " Casi siempre

26. Durante las 4 ultimas semanas,

: i LY “ Mucha
jcuanto tiempo se sintid6 calmado y 3" Muchas veces

tranquilo? 4" Algunas veces
1 * Siempre 5" Sélo alguna vez
2 " Casi siempre 6 " Nunca

3" Muchas veces 30. Durante las 4 ultimas semanas,

4" Algunas veces [cuanto tiempo se sintio feliz?

5" Sélo alguna vez 1 ” Siempre

6 ~ Nunca 2 " Casi siempre

27. Durante las 4 ultimas semanas, 3 " Muchas veces

(cuanto tiempo tuvo mucha energia? 4 Algunas veces
1 Siempre 5~ Sélo alguna vez
2 " Casi siempre 55

3 ” Muchas veces 6 “ Nunca

4" Algunas veces 31. Durante las 4 ultimas semanas,

5 S6lo alguna vez Jcuanto tiempo se sintié cansado?

6 " Nunca 1 " Siempre

28. Durante las 4 ultimas semanas, 2" Casi siempre

jcuanto tiempo se sintid desanimado y
triste?

3 " Muchas veces
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4" Algunas veces
5" Solo alguna vez
6 " Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas , ;con
qué frecuencia la salud fisica o los
problemas

emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los
amigos o

familiares)?

1 ” Siempre

2 " Casi siempre

3 " Algunas veces
4 " Sé6lo alguna vez
5 " Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE
CIERTA O FALSA CADA UNA DE
LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

1 ” Totalmente cierta
2 " Bastante cierta

3" Nolosé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

. Estoy tan sano como cualquiera.
" Totalmente cierta

" Bastante cierta

“No lo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

. Creo que mi salud va a empeorar.
" Totalmente cierta

" Bastante cierta

“No lo s¢

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

. Mi salud es excelente.

" Totalmente cierta

" Bastante cierta

“No lo s¢

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

Medicidon de la masa muscular

Masa magra apendicular esquelética (MMAE)

* MMAE (kg)= 0,107 (peso en kg) + 0,251 (altura rodilla en cm) + 0,197
(circunferencia pantorrilla en cm) + 0,047 (dinamometria en kg) - 0,034 (circunferencia
cadera en cm) + 3,417 (sexo Hombre) - 0,020 (edad en anos) - 7,646.

» La medicidn de altura en rodilla se realizd con un centimetro estandarizado

* La circunferencia de pantorrilla se realiz6 con un centimetro
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* Se utilizara el dinamometro de mano para calcular la fuerza muscular

Ponte de pie y anda (tablal)

Edad

Mujeres (s)

Hombres(s)

60 - 64

6.0-44

5.6-3.8
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65-79 6.4-438 59-43
70 - 74 7.1-49 6.2-44
75-79 74-52 7.2-4.6
80 - 84 8.7-5.7 7.6-52
85-90 9.6-6.2 89-55
90 - 95 11.5-73 10.0-6.2
Alcance maximo  (tabla2)
Edad Mujeres (s) Hombres(s)
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60 - 64 6.0-4.4 -2.5-4.0
65 - 69 6.4-4.8 -3.0-3.0
70 - 74 7.1-49 -3.5-2.5
75-179 74-52 -4.0-2.0
80 - 84 8.7-5.7 -5.5-1.5
85 -89 9.6-6.2 -5.5-0.5

90 - 94 11.5-73 -6.5-0.5

Lima, 24 Marzo 2018

Dr. Eddy Segura Paucar
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Presidente del Comité de Etica e Investigacion
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Presente.-
Asunto: Incorporacion de segunda investigadora al protocolo de investigacion
“Asociacion entre el nivel funcionalidad y la fuerza funcional en miembros
inferiores en adultos mayores institucionalizados”

Estimados miembros del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC), le escribo con el fin de mencionarle que cambiaré mi
poblacion de adultos mayores Canevaro por el Centro Institucional Adulto Mayor CIAM
de la Molina. Por otro lado, incorporar¢ a la alumna Marianella Shirley Taicas Montesinos
a mi proyecto de investigacion como segunda investigadora, por ello le adjunto mi
protocolo de tesis donde agrego su nombre como segundo autor corresponsal, ya que con
los criterios de autoria.

Sin otro particular, esperamos su pronta respuesta.

Atentamente,

Luisa Gomez Pastor Marianella Taicas Montesinos
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