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RESUMEN

Este estudio busco determinar la relacion entre las alteraciones posturales y la
calidad de vida de las PAMs de un CIAM de Lima en una muestra de 60 adultos
mayores, evaluados por medio del Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF,
validado por el criterio de juicio de expertos y obteniendo una fiabilidad de 0.91. En
cuanto a la metodologia, esta investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo de tipo
aplicada de disefio no experimental de nivel correlacional y transversal. Segun los
hallazgos se evidencié que existe relacion significativa entre las alteraciones
posturales y el bienestar fisico de las PAMs de un CIAM de Lima, ademas, existe
relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar emocional,
asimismo, existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar
social, luego, existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el
bienestar ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

Conclusiones, segun los resultados, se concluye que se alcanzaron los
objetivos planteados inicialmente, también, se demostré que existe relacion moderada
de tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales u la calidad de

vida de los adultos mayores del CIAM de Lima.

Palabras clave: Alteraciones posturales, calidad de vida, adulto mayor, CIAM,
WHOQOL-BREF.



ABSTRACT

Abstract: This study aimed to determine the relationship between postural
alterations and the quality of life in older adults attending a CIAM (Center for Integral
Attention to Older Adults) in Lima. A sample of 60 participants was evaluated using the
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF) questionnaire,
which was validated through expert judgment and achieved a reliability of 0.91. The
research followed a quantitative approach, employing an applied non-experimental
correlational and cross-sectional design. The findings revealed significant relationships
between postural alterations and the physical well-being of older adults attending a
CIAM in Lima. Additionally, significant associations were observed between postural
alterations and emotional well-being, as well as social well-being. Furthermore,
significant relationships were found between postural alterations and the environmental
well-being of older adults attending a CIAM in Lima in the year 2023.

Conclusions: Based on the results, it can be concluded that the initially set
objectives were achieved. Moreover, the study demonstrated a moderate significant
negative association between postural alterations and the quality of life of older adults
attending the CIAM in Lima.

Keywords: Postural alterations, quality of life, older adults, CIAM, WHOQOL-
BREF.



l. INTRODUCCION

Segun la OMS (2001), existe una inclinacion a la merma de la defuncién
universal y un incremento de la perspectiva de vida, generando asi el aumento de este
grupo poblacional. La CEPAL (2018) indica que el grupo de PAMs tendrd un
incremento en un 64 % dentro de un periodo de solo 15 afios. Ante ello, y considerando
gue el envejecimiento es un proceso imparable y dinamico para el ser humano, que
conlleva a cambios fisicos, fisiolégicos y psicolégicos, como las alteraciones en los
sistemas sensoriales que a su vez modifican el control del equilibrio y se convierte en
un factor decisivo de las caidas y las lesiones graves. Las personas mayores pueden
experimentar discapacidad visual, especialmente una pérdida en la percepcion de la
profundidad y en la sensibilidad al contraste, lo que aumenta el balanceo postural y el
riesgo de caidas (Lord et al., 1991).

La propiocepcidon se encarga de regular el equilibrio del cuerpo, de mantener
una oOptima coordinacion de los movimientos y se mantiene alerta para dar una
reaccion de forma inmediata con el fin de evitar lesiones. En distintos estudios, se
muestra una disminucion en la posicion de las articulaciones y el sentido del
movimiento en las personas de la tercera edad, probablemente debido a una pérdida
de grandes fibras sensoriales mielinicas y receptores en la periferia. Paralelamente,
el envejecimiento también se acompafia de multiples cambios en las estructuras y
funciones neuromusculares, en particular una pérdida de motoneuronas espinales y
una reduccién en el tamafio y cantidad de las fibras musculares, que perjudican el
rendimiento motor y disminuyen la capacidad que tienen para adaptarse a las
desviaciones posturales y recuperarse de una pérdida de equilibrio. Los resultados
finales de este proceso de cambios combinados con estas condiciones fisiolégicas son
a menudo una movilidad limitada, un estilo de vida sedentario, una mayor dependencia
de los demas y un deterioro funcional.

Ante esta situacion, es necesario que los gobiernos (Nacionales, locales y
regionales), implementen politicas publicas que se centren en brindar una atencion
médica holistica con la finalidad de cubrir e incrementar considerablemente el estilo de
vida de las PAMs.



La Ley N.° 30490 (promulgada en el 2018) brinda una normativa sobre los
derechos de las PAMs, entre ellos tenemos: El derecho a adquirir una calidad de vida
Optima, el derecho a percibir el apoyo familiar, derecho a no ser discriminados, entre
otros. Ademas, se determina que es responsabilidad del Estado y, por ende, de sus
poderes (ejecutivo, legislativo y judicial) establecer medidas que permitan a las
personas de la tercera edad, poder hacer pleno ejercicio de sus derechos. Por ultimo,
se reconoce a la Direccion de Personas Adultas Mayores como el érgano encargado
de generar acciones, programas Yy planes orientadas a mejorar las condiciones
sociales, econémicas y de salud del adulto mayor. Por ello, es necesario reconocer la
importancia de mantener una relacion entre este 6érgano y las municipalidades
provinciales y distritales con el fin de que se promueva la creacién de mas CIAM
(Centros Integrales de Atencion del Adulto Mayor) con infraestructura, materiales y
personal adecuado que permitan la integracion voluntaria de mas PAMs con el fin de
mejorar su interaccion social, que puedan participar en talleres que promuevan su
autoestima, realizar actividades recreativas y combatir o prevenir problemas de salud.

Con referencia a la justificacion de este alcance cientifico, a nivel teérico, brindé
aportaciones cualitativas y cuantitativas actualizadas en cuanto a las alteraciones
posturales y la calidad vida en nuestros adultos mayores del CIAM de Lima, ademas,
se justific6 metodolégicamente el uso de un enfoque cuantitativo de tipo aplicado de
disefio no experimental y de nivel correlacional, con la finalidad de exponer la
problematica actual con respecto a las alteraciones posturales con su relacion a la
calidad de vida de personas de la tercera edad, es decir, este tipo de investigacion es
la mas adecuada para usar, ya que se trata de asociar dos variables sin manipular la
muestra y por ultimo, se justificé a nivel practico, pues, por medio de este estudio se
evidencio6 la carencia de un ambiente 6ptimo en el CIAM para evaluar la postura de
sus integrantes, asimismo, las reuniones del CIAM las realizan de manera grupal, por
lo tanto, no todos cuentan con espacios privados que permitan una optima evaluacion.
Esto influye al momento de brindar un tratamiento oportuno al paciente geriatrico vy,
por ende, puede llegar a influir de forma negativa en su vida.

De lo mencionado, se planteé como problema general de la investigacion:

¢ Existe relacién entre las alteraciones posturales y la calidad vida de las PAMs de un



CIAM de Lima, 2023? En ese sentido, se establecieron los siguientes problemas
especificos: ¢ Existe relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar fisico de
las PAMs de un CIAM de Lima, 2023?, ¢(Existe relacion entre las alteraciones
posturales y el bienestar emocional de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023?, ¢ Existe
relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar social de las PAMs de un CIAM
de Lima, 2023? Y ¢Existe relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar
ambiental de las PAMS de un CIAM de Lima, 20237

Por otra parte, el objetivo general fue: Determinar la relacién entre las
alteraciones posturales y la calidad vida de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Ademas, los obijetivos especificos fueron: Determinar la relacion entre las alteraciones
posturales y el bienestar fisico de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023; determinar la
relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar emocional de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023; determinar la relacion entre las alteraciones posturales y el
bienestar social de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 y determinar la relacion entre
las alteraciones posturales y el bienestar ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima,
2023.

Finalmente, la hipotesis general planteada fue la siguiente: Existe relacion
significativa entre las alteraciones posturales y la calidad vida de las PAMs de un CIAM
de Lima, 2023; asimismo, las hipétesis especificas fueron: Existe relacion significativa
entre las alteraciones posturales y el bienestar fisico de las PAMs de un CIAM de Lima,
2023; existe relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar emocional de las
PAMs de un CIAM de Lima, 2023; existe relacion entre la relacion entre las alteraciones
y el bienestar social de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 y existe relacion entre las
alteraciones posturales y el bienestar ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima,
2023.



Il. MARCO TEORICO

La revisidbn de investigaciones relacionadas con el tema se centr6 en la
recopilacion de trabajos académicos de licenciatura, maestria y doctorado, ademas,
de articulos de investigacion donde se abordan las variables de estudio o aportan
datos con relacion a la presente investigacion.

A nivel nacional, Jara (2019) plantea que debido a la disminuciéon de la
coordinacion producto del envejecimiento es muy comun que el adulto mayor pueda
sufrir de caidas que pueden ser mortales o que requieran intervencién terapéutica. Por
lo que, resulta necesario que se mantengan activos y realicen ejercicios, debido a que,
ello aporta en gran medida en mantener un equilibrio éptimo. Siendo el objeto de esta
tesis el determinar los efectos de un plan fisioterapéutico de equilibrio dindmico con el
objetivo de mermar el riesgo de caidas en mujeres adultas mayores de un Policlinico.
Para ello, se evalué mediante la prueba “timed get up and go” cual era el riesgo de
caidas, en las dimensiones: equilibrio y marcha, dando como resultados que al inicio
habia un mediano riesgo del 56 % y después de la prueba vari6 a un 96 % que
presentan un bajo riesgo de caidas, ademas, dentro del pretest el 8% (2 participantes)
presentaron un riesgo alto de caidas mientras que al final no se identificd ninguna
participante con riesgo alto de caidas. Demostrando que el programa genero
resultados significativos sobre la variable de riesgo de caidas, ya que, se logr6 pasar
a un gran namero de personas con riesgo alto y mediano a un riesgo bajo mediante la
aplicacion del programa.

Caballero (2019) manifiesta que el grupo de personas que esta conformada por
adultos mayores, a comparacion de otros afios va en incremento en todo el territorio
nacional, lo que destaca la necesidad de investigaciones para optimizar su estilo de
vida y sostener su independencia, ademas, menciona que se llegd a evidenciar que
practicar y realizar deportes es crucial en la intencion de mejorar la marcha, el equilibrio
y prevenir la pérdida de funcionalidad en los ancianos. Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion entre las alteraciones posturales del pie y la
condicion fisica en los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria de
EsSalud en 2019. Se recopilé informacién a través de una ficha que incluy6 aspectos

generales, huella plantar, observacién y el Short Physical Performance Battery



(SPPB). El estudio fue de tipo aplicado, cuantitativo, no experimental, observacional,
transversal y correlacional. Los resultados mostraron que el 40.4% de las personas de
la tercera edad del programa presentaban alteraciones posturales del pie con una
limitacién moderada en la condicidn fisica. El 37.5% tenia pie plano con una limitacion
leve en la condicion fisica. El 41.7% presentaba hallux valgus (juanete) con una
limitacion moderada en la condicion fisica. El 46.3% de los adultos longevos con dedos
en garra tenian una limitacion moderada en la condicion fisica. Ademas, el 70% de la
poblacion de estudio era de género femenino y se encontraba en mayor porcentaje
entre las edades de 75 a 89 afios. En conclusion, se encontré una relacion entre las
alteraciones posturales del pie y su bienestar fisico en los adultos mayores del
programa de atencion domiciliaria. Ademas, la gran mayoria de las personas longevas
evaluadas presentaban al menos una de las tres alteraciones posturales, lo que
generaba una limitacion moderada en su condicion fisica. Estos hallazgos destacan la
importancia de abordar y tratar las alteraciones posturales en los adultos mayores para
mejorar su condicién fisica y mantener su independencia.

Santillan (2019) en su investigacion considera que la calidad de vida tiene un
papel importante a momento de hablar sobre el proceso de envejecimiento, puesto que
en la actualidad las PAMs no solo esperan poder vivir durante mas tiempo, sino que
anhelan poder mantener estable su bienestar fisico, bienestar emocional, entablar
buenas relaciones con su entorno tanto social como ambiental. En ese sentido, el
objetivo general planteado fue la percepcion de la calidad de vida en las PAMs que se
atiende en el Centro de Salud Chosica durante los meses julio y agosto del 2019. La
metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, siendo los
participantes 50. Para medir la percepcién se utilizé la “Escala FUMAT”, instrumento
que consta de 57 items y se divide en 8 dimensiones con alternativas. De los
resultados, se concluyé que la mayoria (58 % de las personas longevas que
participaron) present6 un nivel medio de calidad de vida, mientras que el 22 % presenté
un nivel medio y un 20 % obtuvo una calidad de vida baja. Del 100% de las PAMs que
participaron en la encuesta del CS en Chosica se tiene que el 58 % tienen una
percepcion media sobre la CDV, una percepcion alta en un 22% y una percepcion baja

en un 20%. Asimismo, con respecto a su bienestar fisico presentan una percepciéon de



CDV media, ya que, las personas longevas son conscientes que el proceso de
envejecimiento a su edad trae consigo complicaciones en su salud fisica, lo que les
puede imposibilitar desplazarse con normalidad. También, presentan una CDV media
con respecto a las relaciones interpersonales porque es necesario que durante esta
etapa de su vida puedan compartir con las personas que le rodean. Por ultimo, se
recomienda a las PAMs estar mas activos en los programas tanto de actividad fisica
como mental y seguir participando en el club de adulto mayor promocionado por el
Centro de Salud de Chosica.

Chirinos (2017) plantea que la repercusion de las lesiones de la PAMs
ocasionadas por caidas, pueden significar un mayor gasto a diferencia de si se
adoptan medidas para prevenir estas situaciones y reforzar la salud fisica del adulto
mayor. Teniendo como objetivo principal el explicar si el programa de actividad fisica
merma en los miembros del Club el riesgo de caidas. Esta investigacién es
experimental y presenta un enfoque cuantitativo. Participaron del estudio 15 personas
longevas miembros del Club Mentes Abiertas. Utilizaron a la prueba de Tinetti como
instrumento, el cual permite evaluar la marcha y el equilibrio. De ello, antes de la
aplicacion del programa solo un miembro del club (6.7%) tuvo riesgo alto de caidas,
mientras que trece miembros (86.7%) presentaron riesgo de caida y un miembro
(6.7%) tuvo un bajo riesgo de caida. Posterior al programa de actividad fisica, ningin
miembro presento riesgo alto, solo 5 miembros (33.3%) que participaron del programa
presentaron un riesgo de caidas y 10 participantes (66,7%) obtuvieron un bajo riesgo
de caida. De ello, se afirma que existe una diferencia considerable producto del
programa con respecto a la disminucién del riesgo de caidas, debido a la diferencia de
los resultados obtenidos antes y después de la prueba.

GOmez (2017) manifest6 en su tesis lo importante que es la actividad fisica en
el adulto mayor. Siendo su objetivo el determinar la efectividad del programa de
actividad fisica en el incremento de la capacidad funcional de las PAMs. Teniendo
como dimensiones las AVD y en el nivel de dependencia en que se encuentran las
PAMs. De las evaluaciones realizadas, se tuvo dos grupos: el control y el experimental.
Por un lado, con respecto a la capacidad funcional basica se observa que en el pretest

el 72% del grupo control y el 52% del grupo experimental presentaron una



dependencia moderada; por otro lado, al finalizar la prueba el 48% de las personas
longevas del grupo control se mantenia con una dependencia moderada mientras que
el 68 % del grupo experimental obtuvo un nivel de independencia. Logrando determinar
que este programa integrado por ejercicios fisicos implementados de forma
estructurada y secuenciada que busca desarrollar la capacidad aerébica, la flexibilidad
y el equilibrio de las PAMs si obtuvo una mejora en la capacidad funcional.

Rodriguez (2017) sostiene que los sexagenarios son parte de una poblacion en
situaciéon de vulnerabilidad, ya que, dentro de esta etapa las funciones fisicas,
psicoldgicas vy fisioldgicas se ven afectadas por una serie de cambios lo que podria
afectar distintos aspectos de su vida como su salud, siendo importante el incentivo de
que mantengan una vida orientada a mantenerse saludables. Ante esta situacién, en
el estudio se considera que seria de gran ayuda impartir actividades ludicas, deportivas
e intelectuales en clubes de PAMs, ello con el fin de que la calidad de vida sea mejor.
Por ello, su objetivo principal es determinar el efecto que genera el Programa Kusi
Yaya en la calidad de vida en un Club de adulto mayor para lo cual se seleccionaron
a 24 PAMs (personas adultas mayores) para que participaran en dicho programa. Por
lo cual la Escala de Fumat, un cuestionario previamente validado, que cuenta con 57
items y tenia un tiempo aproximado de 20 minutos para su aplicacion fue el escogido
para determinar el nivel de calidad de vida. De los resultados, se demostré un aumento
de la media del bienestar emocional pasando de 6% al inicio y 8 % al final del estudio,
junto a un nivel de significancia de p = 0,000 y z = - 4,262. Asimismo, la distribucién
del nivel de la calidad de vida al inicio fue de 17 participantes (70 %) y al final la mayoria
se concentré (70%) en un nivel medio de calidad de vida. Comprobando que dicho
programa aporta positivamente en la mejora de la calidad de vida de las PAMs, su
autodeterminacion, su bienestar emocional, sus relaciones interpersonales, su
desarrollo personal y su bienestar fisico; por ello, se recomienda que este tipo de
actividades deben ser mas promovidas y replicadas en otros centros de salud.

Pablo (2016), en su estudio tom6 como objetivo general el determinar la CDV
de las PAMs que asisten a la Casa “Polifuncional Palmas Reales” en el distrito de los
Olivos. Para ello, optd por un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, conformando

su poblacion 150 PAMs tanto mujeres como varones. El instrumento utilizado fue el



WHOQOL-BREF el cual consta de 26 preguntas (2 preguntas generales y 24
preguntas que abordan tanto el bienestar fisico como emocional, relaciones
interpersonales y el bienestar ambiental). Obteniéndose que solo el 12.7 % de los
participantes mantienen una calidad de vida alta; mientras que el 41.3 % tienen una
media calidad de vida y lo mas destacable es que el 46 % tiene una calidad de vida
baja.

Ventura (2016) en su investigacion aplicada abarcd el importante rol que
cumplen el personal de enfermeria y su vinculacion con la atencion que brindan a las
PAMs. En esa linea, lo que se busco fue determinar la percepcion que se tenia de la
actividad preventiva promocional por parte del adulto mayor. Ello se plante6 debido al
propdsito de impartir actividades de prevencion y mejorar el estilo y la CDV de las
PAMs. Dentro de este estudio, se vincularon estas actividades con temas importantes
como la alimentacion, la actividad fisica y recreativa, la higiene personal y el suefio del
adulto mayor. En los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el 52 % de la
poblacion encuestada presenta una percepcion favorable de las actividades
impartidas. Es importante hacer referencia al Programa del Adulto Mayor y como la
enfermera tiene un papel en la promocién del bienestar emocional y fisico de estas
personas. Se evidencid que la percepcion fue en su mayoria favorable lo que
demuestra que estas actividades si cumplen con su objetivo y siendo eficientes.

Quispe (2015) considera que el desequilibrio que se genera en el eje corporal
debido a que el geronte mantiene posturas inadecuadas ocasionando con ello
alteraciones posturales que se pueden vincular a la senectud. Tuvo por propdsito el
determinar las alteraciones posturales que son propias del proceso de envejecimiento
y la relacion que mantiene con la velocidad de la marcha de pacientes AM de un
hospital ubicado en San José. El estudio es de tipo transversal y sus variables son
cuantitativas. Se realizé la evaluacion utilizando una prueba de la postura y una ficha
que contenia la prueba “get up and go”, ello se aplicé a 70 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. De las pruebas realizadas, se comprobo6 que existia una
correlacion entre la velocidad de la marchay las alteraciones posturales con p=0.0009.
Se concluy6 que la velocidad de la marcha es influenciada por las compensaciones

posturales propias del envejecimiento.



Acosta y Benavides (2014) en su investigacion consideraron que la postura en
el adulto mayor juega un papel crucial en su bienestar fisico y emocional. Los cambios
antropométricos desencadenados en esta etapa de vida pueden provocar alteraciones
posturales que afectan su desempefio fisico. La rectificacion lumbar es una de las
afecciones mas comunes, con un alto porcentaje de dolores de espalda en la zona
lumbar. EI Método de Reeducacion Postural Global (RPG) es una técnica que corrige
posturas viciosas mediante estiramientos y posiciones adecuadas del cuerpo. Este
método se aplico en PAMs del Centro Integral del Adulto Mayor de Ibarra para corregir
la rectificacion lumbar y mejorar su estado fisico y emocional. El estudio se basoé en
una investigacion cuantitativa descriptiva con evaluaciones pre y post tratamiento. Se
utilizé un disefio no experimental y se recopilaron datos a través de encuestas,
entrevistas, charlas y evaluaciones pre y post tratamiento. Los resultados mostraron
que, antes del tratamiento, un porcentaje significativo de los participantes
experimentaban dolor severo o moderado. Después de la aplicacion del método RPG,
se observo una disminucion del dolor, con un aumento en el nimero de participantes
con dolor leve. En cuanto a la correccion de la rectificacion lumbar, el 65% de los
participantes logré corregir su postura, mientras que el 35% no lo logré. Aungue los
resultados fueron alentadores en general, se concluyé que el método RPG es una
alternativa de tratamiento fisioterapéutico para la salud del adulto mayor y la
rectificacion lumbar. Sin embargo, se observd que no todos los participantes lograron
corregir su postura, lo que sugiere la necesidad de explorar otras estrategias o
combinaciones de tratamiento. En resumen, el estudio respalda la eficacia del método
RPG en la correccion de la rectificacion lumbar en personas longevas, pero también
destaca la importancia de individualizar los tratamientos y explorar enfoques
adicionales para obtener resultados éptimos.

En cuanto al marco internacional, Quinto et al (2022), manifiesta que en vista al
cambio demogréfico presente en Europa debido al aumento de PAMs, las politicas y
la investigacion han estado enfocadas en ayudar a los adultos mayores a mantenerse
en la comunidad en lugar de depender de instituciones a largo plazo. La CDV
relacionada a la salud es un indicador clave de la percepciéon general de la salud de

un individuo, abarcando aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales, se ve



influenciado diversos factores como los sociales de la salud, como el apoyo de la
familia y la comunidad, y la participacion en la sociedad. En adultos mayores, la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) estd influenciada por factores
sociodemogréficos, tales como la edad avanzada, menor nivel educativo e ingresos,
secuelas de diversas enfermedades que con el pasar del tiempo se volvieron cronicas,
tabaquismo, depresion y falta de apoyo social. Ademas, mantener un rol social activo
y participar en actividades sociales también tiene un impacto positivo en la percepcion
de la CVRS. Por otro lado, utilizaron una muestra de 8786 adultos mayores de 75 afos
0 mas, todos ellos viviendo en sus hogares. Durante el estudio, se evalu6 la CVRS
utilizando el indice EQ y el EQ-VAS. Para determinar la influencia de las diferentes
variables independientes a nivel macro, meso y micro en la CVRS, se aplicé el modelo
de regresion lineal multiple Tobit. Los resultados sefialaron que las PAMs que residian
en sus hogares y disfrutaban de un nivel socioeconémico mas positivo, reflejado en
mayores ingresos, la posesion de un seguro complementario y un nivel educativo mas
elevado, experimentaron una mejora en su CVRS. Ante ello, dicho estudio sugiere que
las politicas deberian centrarse en reducir las desigualdades socioeconémicas y en
intervenciones que contemplen factores sociales y ambientales para mejorar la CVRS
y la independencia de los adultos mayores en la comunidad.

Rhoten et al. (2023) conciben que el envejecimiento saludable es promovido
por la OMS como una estrategia sobre el envejecimiento donde el propésito es apoyar
los cambios fisioldégicos y psicosociales de las personas mayores facilitando sus
necesidades basicas. Siendo una de esas areas de desarrollo el mantener a las PAMs
en un entorno amigable siendo un punto importante la promocion de la salud y el apoyo
a las personas mayores. Tuvieron como objetivo investigar la percepcion de las
personas mayores sobre su vida, su proceso de envejecimiento y su necesidad de
atencion médica y apoyo social. Este estudio cualitativo tiene un disefio exploratorio
utilizando discusiones de grupos para recolectar datos. Para lo cual se reclutaron
personas mayores de dos municipios. En total, un grupo de 34 personas entre 69 y 93
afios participaron en siete discusiones grupales. Las entrevistas se analizaron
mediante andlisis inductivo de contenido manifiesto. Los hallazgos principales

sugieren que la mayoria de las personas mayores experimentaban satisfaccion en su
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vida y deseaban prolongarla por el mayor tiempo posible. Destacaron la importancia
de mantener redes sociales y sentirse utiles en su entorno. Los cambios inesperados
se percibieron como amenazas, y la necesidad de recurrir a los servicios de salud se
asoci6 con la enfermedad y la dependencia. Los resultados demostraron que, para
todos los participantes, aspectos como mantener una buena salud, independencia,
relaciones significativas y actividades sociales eran de gran relevancia. Ademas, la
independencia financiera también se identificO como un factor importante en la
percepcion de bienestar. En ese sentido, los centros de actividades fueron factores
sociales importantes, ya que facilitaron redes e hicieron que los participantes se
sintieran Utiles y ofrecieran espacios de socializacion 6ptimos.

Salazar et al. (2019) evidencio la relacion que conlleva una adecuada CDV del
adulto mayor con el funcionamiento familiar, ya que este se ve influenciado por la
sobrecarga que obtiene el guardian/cuidador con respecto a la dependencia funcional
de nuestro adulto mayor en su circulo mas cercano. Para determinar la relacion se
utilizé un método de estudio descriptivo y correlacional con muestra de 86
guardianes/cuidadores que pertenecen al Centro Comunitario. Esto se pudo concretar
con las diversas pruebas entre ellos el Test DE APGAR, el indice de Barthel, el ensayo
de Zarit y la escala de WHOQOL-BREF los cuales estan relacionados con la CV;
determinando que segun la dependencia del adulto mayor con respecto a su cuidador
este desarrollara una sobrecarga lo que desencadena una disminucion en la calidad
de vida. Por ello se plantea realizar una intervencion concreta y segura hacia los
guardianes que tengan en su cuidado a los adultos con mayor dependencia funcional.
Los resultados de su aplicacion demostraron que el 12 % de las PAMs se encuentran
en una completa dependencia y cerca del 8 % tiene una calidad de vida deficiente.
Ademas, se hall6 una relacién entre la calidad de vida y la sobrecarga, ya que, cuando
se aumenta esta Ultima variable la primera tiene tendencia a disminuir. De ello, se logré
obtener la afirmacion que entre la sobrecarga y la funcionalidad existe una vinculacion
fuerte, siendo importante al tomar en cuenta al momento de elaborar actividades que
puedan realizar las PAMs y sus guardianes.

Demin et al. (2018) afirma que los cambios significativos en los componentes

del equilibrio postural en los ancianos ocurren después de los 64 afios, lo que lleva a
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un aumento de las caidas en personas de 65 afios 0 mas. Sin embargo, actualmente
no hay datos sobre los parametros de estos cambios en la literatura cientifica rusa. El
propdsito de este trabajo fue caracterizar los componentes del equilibrio postural en
mujeres de 60 a 69 afios. Se examinaron 743 mujeres de 60 a 69 afos (edad media
64,7+2,8 anos). El primer grupo de edad incluia mujeres de 60 a 64 afios (n = 332), el
segundo, de 65 a 69 afios (n = 411). Para evaluar la calidad de la funcion de equilibrio,
la estrategia de mantenimiento de una postura y la organizacion sensorial del equilibrio
postural, se realiz6 la Prueba de Organizacién Sensorial (SOT) utilizando el complejo
posturografico (estabilométrico) dinamico computarizado Smart Equitest Balance
Manager. Respecto al sustento del andlisis de los resultados de esta prueba, se
encontré que las mujeres del primer grupo de edad, en comparacién con el segundo,
tenian indicadores mas altos de calidad en la funcion del equilibrio (u = 57147; p <
0,001), de la estrategia postural, el grado de participacion de la informacién visual y
vestibular en el control del equilibrio. Ademas, en las mujeres a partir de los 64 afios
se produce una merma de las valoraciones resultantes tanto de la calidad de la funcion
del equilibrio como de la estrategia postural, lo que indica un deterioro en las mujeres
de 65-69 afios de las capacidades adaptativas y neurofisioldgicas (fisiolégicas). Los
resultados del estudio corroboran la importancia de monitorear el equilibrio postural en
mujeres mayores de 65 afios, asi como la introduccién de programas preventivos para
mujeres mayores de 64 afios, lo que ayudara mantener el equilibrio funcional y la
estrategia postural de estas personas, reducir el riesgo de caidas y mejorar la
movilidad, repercutiendo positivamente en la calidad y duracién de sus vidas.
Hernandez et al (2016) en su articulo sostienen que el control postural es una
habilidad necesaria para poder realizar las actividades cotidianas y se encuentra
relacionado con la independencia, el autocuidado y la calidad de vida del sujeto. Sin
embargo, a medida del proceso de envejecimiento una serie de cambios fisiolégicos
afectan dicho control postural, generando la presencia de episodios de inestabilidad y
caidas en personas longevas lo que significa un problema de salud publica. Por ello,
el objetivo general de este trabajo fue analizar los efectos del envejecimiento en el
control postural, teniendo en cuenta el deterioro progresivo no homogéneo de los

sistemas fisiol6gicos. Por lo que, se realizaron cinco estudios experimentales con
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ancianos y jovenes sanos que no se caian realizando tareas de postura erguida. En
ese sentido, se propuso tres hipotesis principales: el analisis de coherencia
intermuscular es capaz de detectar signos de sincronizacion intermuscular en bandas
de frecuencia méas bajas como una de las estrategias utilizadas por el Sistema
Nervioso Central para controlar la postura erguida; el envejecimiento se asocia con
una reorganizacion de las entradas neuronales correlacionadas que controlan los
musculos posturales; y el envejecimiento est4 asociado con cambios en el
comportamiento de balanceo del cuerpo. De los estudios, se verificd que el soporte de
la base funcional se conserva en las personas de la tercera edad sanas que no se
caen, estos adultos mayores revelaron un patrén de balanceo corporal mas grande,
mas rapido, mas inestable e irregular en comparacion con los jévenes. Ademas, los
cambios relacionados con la edad en los mecanismos supra espinales, los reflejos
espinalesy las propiedades mecanicas intrinsecas de los musculos y las articulaciones
involucradas en el control postural se observaron mediante cambios en los
componentes de vaivén y temblor del balanceo postural, ello es importante para poder
determinar hasta donde interfiere el control postural con el individuo adulto mayor y
por ende en la forma en la que se desarrolla en su vida.

Sovariova (2016) destaca que el principal objetivo en el cuidado de los adultos
mayores es garantizar una calidad de vida 6ptima, permitiéndoles un envejecimiento
activo. El propésito del estudio fue evaluar como factores demogréficos,
socioeconémicos y de salud influyen en la calidad de vida (QOL) de los adultos
mayores en Eslovaquia. El disefio de la investigacion fue no experimental y de corte
transversal. Para medir la calidad de vida, se utilizaron los cuestionarios WHOQOL-
BREF y WHOQOL-OLD. La funcionalidad se evalué mediante la prueba de actividades
de la vida diaria (AVD) de Barthel, la ansiedad mediante el Inventario de Ansiedad de
Beck y la depresion mediante la Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung. Se
emplearon coeficientes de correlacion de Pearson para analizar las relaciones entre
las variables. Ademas, se realizé un analisis de regresion lineal para identificar los
factores predictores de la calidad de vida. Los resultados indicaron que, en una
muestra de ciento dos personas mayores, los dominios con mayor calidad de vida

fueron el bienestar social, la muerte y el morir, y la intimidad. Por otro lado, los dominios
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con la mas baja calidad de vida fueron la salud fisica, la participacion social y las
actividades pasadas, presentes y futuras. La calidad de vida se vio especialmente
afectada por la depresién, la presencia de condiciones médicas concurrentes y el
estado de vida sin pareja. Mantener la independencia en las actividades diarias fue
percibido como positivo en los diversos ambitos de la calidad de vida. Los hallazgos
resaltan la necesidad de crear oportunidades para fomentar el desarrollo y
mantenimiento de relaciones sociales, alentando la participacion de los adultos
mayores en diversas actividades de ocio y programas de voluntariado. Ademas, es
crucial detectar y tratar la depresién y la ansiedad para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, asi como promover y mejorar el autocuidado en las actividades
cotidianas.

Carrier et al. (2015) consideran que se sabe poco sobre las actividades actuales
de promocion y prevencion de la salud en la practica comunitaria de terapia
ocupacional. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo: identificar las intervenciones
de prevencién y promocién de la salud utilizadas con personas mayores que tienen
discapacidades, y explorar las barreras para integrar tales intervenciones en la
practica. Para ello, se realiz6 un analisis de un estudio cualitativo donde once
terapeutas ocupacionales comunitarios que trabajan con personas mayores con
discapacidades fueron reclutados en seis entornos de salud comunitarios en
Quebec. Se realizaron un total de 12 visitas domiciliarias y 12 entrevistas
semiestructuradas con terapeutas ocupacionales. Durante estas interacciones, el
enfoque principal de las intervenciones estuvo dirigido a mejorar la independencia en
el cuidado personal y la movilidad de los pacientes. Sin embargo, se observo que las
acciones explicitas de promocion de la salud fueron limitadas, centradas
principalmente en el aumento de la alfabetizacion y el empoderamiento en areas de la
salud y el bienestar. Las barreras para integrar la promocion de la salud en la practica
fueron las complejas condiciones de salud de los clientes y la limitada apertura al
cambio combinada con obstaculos organizacionales y profesionales, como una mala
relacion del abordaje de los terapeutas ocupacionales en la promociéon de la salud.
Como resultado, las necesidades de las personas mayores de participar en actividades

significativas pueden quedar insatisfechas. Superar las barreras para integrar la
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promocién y la prevenciéon de la salud en la practica podria ayudar a mejorar la salud
y el bienestar de la poblacién.

Navarro et al (2015) realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar los factores que influenciaron en la calidad de vida de los
ancianos en los centros geriatricos. Los resultados evidenciaron que de las personas
adultas mayores encuestadas cerca del 84 % presentan un nivel promedio de calidad
de vida, ademas, se considera como el mayor factor influenciable al factor emocional
gue tiene un impacto en cerca de 84 % de los encuestados y les generaba una mejora
en su calidad de vida, siendo seguido por el rol fisico con una influencia en el 78 % de
la muestra, lo que indicaria la relevancia de estos 2 factores para poder brindar una
buena calidad de vida a nuestras personas de la tercera edad.

Castellano et al (2014), realizaron su investigacion con una muestra de 93
pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénico inespecifico, se observé que este
tipo de dolor representa una prevalencia significativa, afectando a alrededor del 23%
de los individuos estudiados. Aproximadamente el 12% de los pacientes que
experimentaron dolor lumbar crénico se encontraban incapacitados parcial o
totalmente. Los costos econOmicos directos e indirectos relacionados con esta
condicion fueron estimados en alrededor del 2,2% - 2,8% del producto interno bruto en
paises industrializados. En Espafia, se calcul6 que los costos sociosanitarios
asociados al dolor lumbar crénico inespecifico ascendian a unos 13.000 - 16.000
millones de euros anuales, cifras comparables con las producidas por enfermedades
graves degenerativas o las patologias cardiovasculares. En cuanto al CVRS de los
pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico, se evaluaron dos componentes: el
aspecto fisico y el aspecto mental. Se encontr6 que, en general, los pacientes
mostraron puntuaciones promedio para el aspecto mental de CVRS, mientras que,
para el aspecto fisico, las puntuaciones estuvieron por debajo del promedio, indicando
una afectacién mas pronunciada en los aspectos fisicos y funcionales de la calidad de
vida. Ademas, se observé una correlacion negativa entre la edad de los pacientes y el
componente fisico de la CVRS, esto nos indica que a medida que la edad aumenta, la
percepcion de bienestar en el aspecto fisico tiende a disminuir. Por otro lado, se

encontré una correlacion negativa entre la CVRS componente mental y la ansiedad-
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rasgo, asi como la discapacidad funcional. Esto significa que mayores niveles de
ansiedad-rasgo y una mayor discapacidad funcional se asociaron con una peor
percepcion de bienestar en el aspecto mental de la calidad de vida. En general, la
discapacidad funcional se mostr6 como uno de los factores méas relevantes para
predecir la CVRS global de las personas que padecian dolor lumbar croénico
inespecifico. Estos resultados resaltan la importancia de un enfoque multidisciplinario
para abordar tanto los aspectos fisicos como psicosociales en el manejo y tratamiento
de esta condicion dolorosa. Conocer estos datos estadisticos permite comprender
mejor la prevalencia y el impacto del dolor lumbar crénico inespecifico en la CDV de
los pacientes, proporcionando informacion relevante para profesionales de la salud
con respecto al abordaje clinico en cada paciente.

Top y Dikmetas (2015) en su articulo de investigacién consideraron que la
calidad de vida constituye un concepto amplio que implica la salud (tanto mental como
fisica), el bienestar social y el nivel de dependencia que tiene una persona. Tuvieron
como propésito investigar la calidad de vida y las actitudes hacia el envejecimiento en
personas de la tercera edad turcas en dos hogares de ancianos (residencias de
ancianos) y explicar la relacion que tenian. Recogieron los datos mediante dos
herramientas internacionales; el Médulo de ancianos del Instrumento de Calidad de
Vida el cual tiene 24 items asignados a seis facetas (habilidad sensorial, actividades
pertenecientes al pasado y futuro, la muerte, la intimidad, la autonomia y la
participacion social) y el Cuestionario de Actitudes hacia el Envejecimiento que tiene
24 items clasificados en tres dominios (pérdida psicosocial, cambio fisico y crecimiento
psicoldgico) con ocho items cada uno. En la prueba participaron 120 personas de la
tercera edad que vivian en dos residencias de ancianos en la provincia de Samsun.
En este estudio, la relacion significativa mas alta es entre la subescala de crecimiento
psicolégico de las actitudes hacia el envejecimiento y la subescala de habilidades
sensoriales (r = 0,579; p < 0,01). Las actitudes generales y la calidad de vida hacia el
envejecimiento tuvieron una relacion significativa y positiva (r = 0,408; p < 0,01). Las
dimensiones de las actitudes hacia el envejecimiento (pérdida psicosocial, cambio
fisico y crecimiento psicolégico) fueron predictores significativos de la CDV en

ancianos en Turquia. Se encontrd que el género no afecta la calidad de vida general
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en las personas longevas. Sin embargo, la felicidad es una variable significativa para
la CDV general en este estudio. Los resultados sugieren que la CDV es un concepto
complejo y multidimensional que deberia estudiarse en diferentes niveles de analisis
en Turquia y otros paises en desarrollo.

Con respecto al marco teorico, se sustento los fundamentos que recaen sobre
las variables analizadas en este estudio, en ese sentido, se inicid explicando todo lo
referente a la variable alteraciones posturales es definida y analizada desde el punto
biomecanico, ya que al tener el control de mantenernos en una posicion bipeda estable
generamos una mayor independencia en nuestras extremidades y esto se da por
diversos factores que influyen como: la base de sustentacion adecuada, el centro de
gravedad dentro de la base de sustentacion y los puntos de apoyo, los factores
mencionados también se ven afectados por diversas patologias y por ende esto se
veria reflejado en nuestra postura, lo que generaria que no se obtenga un control
postural adecuado y se vea reflejado en nuestra marcha.

De manera musculoesquelética, influyen diversos musculos que se activan de
manera autbnoma para generar la postura y con ella el equilibrio respecto a la
gravedad, otro punto de activacion es la regulaciéon de la columna vertebral ya que esta
tiene 4 curvaturas de las cuales 2 son concavas (cervical y lumbar) y 2 convexas
(toracica y sacra) generando una descarga de peso equilibrada en la posicion bipeda
realizando un control postural adecuado.

El concepto de postura es entendido como una posicién concerniente de las
partes del cuerpo con relacién a su mismo entorno de gravedad, y esto se da por la
orientacién de nuestro cuerpo con las otras partes, por ejemplo, ubicar la posicion de
nuestra cabeza con respecto a otros segmentos de nuestro cuerpo, nos muestra donde
estamos ubicados por medio de la vision y la musculatura anteroposterior de la
columna nos permite mantenernos en posicion bipeda.

Desde una perspectiva fisioldgica, la postura correcta o ideal se logra cuando
esta permite una funcién articular eficaz, no hay dolor, ni fatiga y la rigidez del cuerpo
es minima, lo que genera que se mantenga el equilibrio, exista una buena coordinacion

y la persona tenga una sensacion de bienestar.
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Si analizamos a la persona en una postura de bipedo, debemos tener en cuenta
lo que se menciond anteriormente con respecto a los factores como la base de soporte
que tiene que ser estable, simétrica y pequefia; con respecto al centro de gravedad
este tiene que caer dentro de la base de soporte, ya que esto nos brinda el equilibrio
cuando nos encontramos de manera bipeda estatica o cuando realizamos la marcha
porque cuando realizamos la marcha se da una activacion muscular donde se genera
el equilibrio o también conocido control postural, generando una descarga de peso
corporal con ayuda de las curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral, pero
recordemos también que la postura correcta se analiza desde el apoyo correcto de la
planta del pie , la separacién que existe entre los miembros inferiores, la posicion de
la pelvis y cadera, la alineacion vertebral, la postura de los miembros superiores con
respecto al punto medio, y la posicion de la cabeza con relacion al cuerpo.

Las alteraciones posturales, también conocidas como desviaciones posturales,
se refieren a la exacerbacion de las curvaturas tanto concavas (cervical y lumbar) como
convexas (toracica y sacra) que tiene la columna vertebral, generando cambios en las
extremidades, articulaciones, posturas, y por ende en la misma columna vertebral.
Estas alteraciones se pueden desencadenar por diversos factores, incluyendo
problemas musculares, debilidad o desequilibrios musculares, lesiones, malos habitos
posturales, factores genéticos y enfermedades subyacentes como la cifosis, escoliosis
e hiperlordosis.

Posteriormente, abordaremos el envejecimiento, el cual es un proceso largo,
gue comienza con una disminucion gradual de la funcionalidad del cuerpo humano, es
decir, hay tres etapas durante este periodo: Vejez (60 a 74 afios), edad senil (75 a 89
afos) y longevidad (90 afios a mas).

Conforme pasan los afos, las personas de la tercera edad presentan pérdida
de maleabilidad cognitiva y en la aptitud de adaptacion, presentan dificultad para
interesarse en nuevas actividades, lo que es extrafio para ellos es reemplazado por el
deseo de estabilidad y confiabilidad. EI entendimiento racional de lo ineludible en
cuanto a avejentarse esta relacionada con la pérdida del estatus que posee en la
sociedad, también, con la reduccién de capacidades fisicas y variaciones en el estado

mental, ademas, conduce a estos adultos de la tercera edad hacia un reducido circulo
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social, pensamientos de incertidumbre sobre lo poco util e importante que ve hacer

para la sociedad que en algunos casos puede conllevar a padecer de trastornos

depresivos 0 ansiosos.

Los principales factores que contribuyen al envejecimiento:

a)

b)

d)

f)

Factores genéticos: Las investigaciones que llevaron a cabo Leng et al. (2014)
y Christensen et al. (2013) demostraron que la genética tiene una participacion
crucial con relacion al proceso del envejecimiento, influenciando tanto la
longevidad como la susceptibilidad a ciertas enfermedades relacionadas con la
edad.

Cambios hormonales: Las investigaciones de Sattler et al. (2013) y Veldhuis et
al. (2005) han explorado como los cambios hormonales relacionados con el
envejecimiento pueden mejorar la salud integral y bienestar de las personas
mayores.

Estilo de vida: Los estudios de Barzilai et al. (2012) y Chomistek et al. (2018)
han sefialado la importancia del estilo de vida, incluyendo la dieta, la actividad
fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol, como factores determinantes en
el proceso de envejecimiento y la aparicion de enfermedades crénicas.
Exposicion al medio ambiente: Trabajos de Rattan (2008) y Lu et al. (2019) han
investigado como la exposicion a factores ambientales, como la contaminacion,
puede acelerar el envejecimiento y aumentar el padecimiento de enfermedades
relacionadas con la edad.

Factores sociales y psicolégicos: Los estudios de Berkman y Syme (1979) y
Holt-Lunstad et al. (2015) han destacado el papel significativo que desempeiian
los factores sociales y psicolégicos, como el apoyo social, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional, en el envejecimiento saludable y la
calidad de vida en la vejez.

Salud y cuidados médicos: Las investigaciones de Kinsella y Phillips (2005) y
Lehnert et al. (2011) han subrayado la importancia de la atencion médica
adecuada, el acceso a servicios de salud y el manejo adecuado de

enfermedades crénicas para un envejecimiento saludable.
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Muchos de estos factores pueden prevenirse o superarse relativamente sin
dolor cambiando las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en general. El estilo
de vida de las personas de la tercera edad debe contribuir sobre el deseo y la
capacidad de un individuo para lograr una vida de calidad y de esta forma permanecer
activo y longevo. Se forma tanto con la participacion del propio anciano como de su
entorno, entonces, las personas de la tercera edad necesitan considerablemente de
las capacidades comunicacionales de los demds para con ellos, asimismo, requieren
del entendimiento de las caracteristicas de la atencion, en ese sentido, solicitan el
apoyo del profesional en psicologia para desarrollar nuevas capacidades, llevar a
cabo actividades al aire libre, trabajo, racional nutricion y equipar una vivienda de
acuerdo con las necesidades del adulto para obtener una adecuada calidad de vida.

Refiriéndose a la variable calidad de vida, se sintetiza en cémo la persona de la
tercera edad ha experimentado su vida y como lo sobrellevara de aqui en adelante.
Esto involucra sentimientos favorables, tales como; paz y regocijo, la satisfaccion con
la vida, asi como la experiencia de dominio y significado. (Nes et al., 2018). Por lo
tanto, la calidad de vida puede ser buena a pesar de la enfermedad y los problemas
de salud u otros desafios relacionados conforme a los afios, como la disminucién en
las funciones, el trabajo, los amigos y la pareja.

Segun Ardila (2003) depende de un factor cultural donde el tiempo, las
amistades y comparieros, ademas, de la cultura, van a modificar el concepto que se
tenga de ella. En un primer momento, se afirma que hay una complejidad en determinar
una definicion correcta y que pese a los intentos de otros investigadores ain no se ha
logrado superar ello. En ese sentido, propone un sustento integrador donde la calidad
de vida se entiende como el grado de satisfaccion global que encuentra en un
individuo, en ese sentido, proviene de haber realizado los potenciales de esta. Se
exponen componentes objetivos, como la cercania emocional, conexiones armoniosas
con la comunidad, bienestar material, salud evaluada de manera objetiva y equilibrio
con el entorno. Ademas, se consideran aspectos subjetivos, como la manifestacion
emocional y la sensacién de resguardo percibida.

Por otro lado, Leva (2005) considera que la calidad de vida es para las politicas

publicas un propésito superior y se encuentra asociada con la manera en que se logran
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satisfacer los requerimientos o necesidades, tales como; el bienestar y la existencia
de las personas, ello, se refleja en la accesibilidad y la disponibilidad que tiene la
sociedad para poder encontrar aquellos elementos que requieren para cumplir con las
necesidades individuales y sociales.

Mientras que, para O' Shea (2003) la CDV es un concepto que abarca la
constitucion de una vida satisfactoria, el obtener un bienestar tanto en lo subjetivo
como en lo psicoldgico, el aumentar su desarrollo personal y poder lograr con ello una
buena vida.

Para Guevara et al. (2010) mencionan que la calidad de vida evoca el
entendimiento que posee cada individuo con relacion a su propia experiencia de vida,
en concordancia con la cultura, los valores y el sistema de creencias en el cual vive,
asimismo, comentan que este tema es objeto de estudio para las diversas disciplinas
existentes, es asi que, se centra en investigar que los individuos logren tener vivencias
agradables en su dia a dia, en tal sentido, involucra alcanzar el desarrollo de algunas
aptitudes y virtudes humanas que va a servir para encontrar la autorrealizacion o la
plenitud.

Actualmente, el concepto de CDV engloba la satisfaccion de necesidades
basicas que su cumplimiento es requisito para un desarrollo del ser humano, sino que
también se incluyen otros requerimientos pertenecientes a la esfera social o cultural,
entre las cuales tenemos:

El concepto de CDV se puede dividir en una dimensién "objetiva”, ligada a los
aspectos materiales y no materiales del bienestar (individual y/o colectivo), y en una
dimension "subjetiva", contemplada en la evaluacion individual de las propias
condiciones de vida.

El uso de estas dos dimensiones complementarias puede permitir determinar
una estimaciéon eficiente del CDV (Allardt, 1976). Varios estudiosos coinciden en
considerar esencial utilizar indicadores tanto "objetivos" como "subjetivos" para
comprender plenamente las multiples dimensiones del concepto calidad de vida, que
de otro modo permaneceran analizadas de forma demasiado genérica.

En cuanto a la epistemologia de la calidad de vida, Camacaro (2010) indica que

se hace presente como consecuencia del grupo de manifestaciones del continuo de
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los fendmenos que involucran a la politica, la economia, la sociedad, la cultura, la
educacion, etc. Las cuales dafan las funciones y maneras en donde se presentan, ya
sea por motivo de la rigidez que las conforman. Por otra parte, la calidad de vida se
puede entender desde dos perspectivas diferentes que ayuda a entenderla y estudiarla
de manera: a) Por disposicion del conocimiento que se alcanza cuando se llega a un
concepto que se sostiene e involucra a otros postulados, tales como, el paradigma, el
modelo, colegio o mapa y b) Determinado por la reflexion a través de la observacion
qgue conlleva a utilizar sus herramientas, como por ejemplo, los actos cognitivos y
emocionales que finaliza en conocer el entorno o mundo del objeto (Camacaro, 2002).
Por su parte, Popper (1974) infiere que una persona comprende la realidad por medio
de contrastaciones de su entorno en el cual se desenvuelve, sustentdndose en las
experiencias y las respuestas autométicas, como la intuicion. También, suma una
nueva aportacidon mencionando que el conocimiento tiene su origen en un namero finito
de esperanzas e interés que se van expandiendo y determinando segun el resultado
de sus cumplimientos.

Por otro lado, existen diversos enfoques tedricos que explican la calidad de vida,
en ese sentido, Barnes y Olson (1985) proponen la teoria de los dominios en donde la
calidad de vida estd formada por evaluaciones de satisfaccion de areas de
experiencias personales que son importantes para las personas, es decir, cada area
se enfoca en una etapa especifica con relacion a la vivencia, como el casarse y la vida
familiar, las amistades, compafieros y el equipo, el adoctrinamiento, la ocupacion, los
medios de difusién, el credo y la salud (Andrews y Withey, 1974).

Teoria de persona — sociedad, fue expuesta por Trujillo, Tovar y Lozano (2004)
el cual hace hincapié en un modelo de persona-sociedad y las interacciones entre
ellas, resaltando las diversas clases de personas, grupos sociales y entornos por
donde circula la vida, poniendo como ejemplo al grupo familiar, distrito, iglesia, colegio,
pais y diversas entidades, seguidamente, el llamado eje ecoldgico, pretende dar a
entender los distintos &mbitos en los que se construye o se destruye la calidad de vida,
porque los individuos pueden mantener o cambiar su propia forma de vida, pero no lo
realizan aislados de la sociedad, ya que esta aporta a optimizar o no las circunstancias

de la existencia de los integrantes (Patricio, 2017, pag. 35).
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Teoria positiva, construida dentro de la psicologia y orientada a estudiar y
relacionarse con temas, tales como, enfermedades y desequilibrio mental, en estos
dias los psicologos especialistas en esta area evidencian resultados cientificos
alentadores al asociarlo y aplicarlo en temas de salud, calidad y bienestar de las
personas, es decir, luego de exponerse a las diferentes técnicas psicoldgicas los
individuos lograr prosperidad, bienestar, optimismo y un desarrollo 6ptimo en cuanto a
su salud mental (Galli, 2006).

Igualmente, Seligman (2011) explica que la felicidad no tiene su origen en el
estatus social, credo o belleza corporal, por el contrario, esta influida por un poco de
todo lo que el individuo experimenta en su vida cotidiana, es decir, logra una mixtura
Unica llamada fortalezas distintivas, como lo es el sentido de humanidad,
perseverancia, optimismo, templanza, justicia, civismo y ciudadania, trabajo

colaborativo, lealtad, equidad y liderazgo.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El método de este alcance cientifico fue cuantitativo, en palabras de Bernal
(2010) se especifica en la evaluacién de las cualidades de las variables sociales, lo
cual, involucra conducir una serie de principios de un marco conceptual relevante para
la probleméatica analizada, los cuales expresan relaciones deductivas entre las
variables investigadas. El presente enfoque tiende a generalizar y estandarizar los
resultados obtenidos.

La investigacion es aplicativa, segun Vargas (2009) la define como una forma
no sistematica de encontrar soluciones a problemas o preguntas especificas. Estos
problemas o asuntos pueden ser a nivel individual, grupal o comunitario. Se le
considera como "no sistematica” porque su objetivo principal no es ampliar los
conocimientos tedricos, sino utilizar los ya adquiridos con fines practicos.

En este estudio se empled un disefio no experimental, el cual implica no
manipular la variable independiente. Segun Tacillo (2016), este enfoque consiste en
observar el hecho o manifestacion, tal cual, se hace presente en la situacién real con
el propésito de analizarlo. Estos disefios se dividen en transversales y longitudinales.

En cuanto al nivel utilizado en esta investigacion fue correlacional, segun Tacillo
(2016) el nivel de andlisis facilita la descripcion en cuanto a las asociaciones que
representan dos o mas variables dentro de un mismo fenémeno. En otras palabras, se
realiza una medicion estadistica de la relacion de causalidad entre estas variables. A

continuacion, se presenta el esquema que usa el nivel correlacional:

VAN
N

Donde:

M = Muestra

X = Alteraciones posturales
Y = Calidad de vida

r = Relacion entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Alteraciones posturales

Segun Kapandji (2011) la columna vertebral tiene 3 curvas en direccion
anteroposterior: cervical, toracica y lumbar. Si su valor va mas alld de las normas
permisibles, se produce una curvatura o alteracién postural de la columna vertebral.
Esto sucede debido a una postura incorrecta, anomalias del desarrollo,
osteocondrosis, distrofia muscular y displasia espinal.

Con relacion a la definicion operacional, sera medido a través de los indicadores
y dimensiones de la ficha de evaluacion postural.

En cuanto a las dimensiones, la primera es la Escoliosis, esta patologia se
desarrolla como una deformidad a nivel de toda la columna vertebral la cual se da por
el exceso de la curvatura lateral la cual cruza la linea media y una rotacion de las
vértebras interfiriendo en la alineacion postural correcta generando una asimetria en
la posicion bipeda.

Dentro de esta patologia se pueden identificar 3 tipos que se diferencian por su
origen de desarrollo:

Neuromuscular: esta se presenta en pacientes que tengan alguna afeccion
neurolégica como la pardlisis cerebral, mielomeningocele y afecciones
musculoesquelética tales como la distrofia muscular o asimetria en las extremidades
inferiores; lo cual se da por un desbalance muscular generando una pérdida del control
postural.

Congénita: Este tipo se da por afecciones congénitas como las hemivértebras
o fallas de segmentacion y la poblacién afectada son los nifios pequefios incluso antes
de llegar a la adolescencia.

Idiopética: esta definicion se da por que no se encuentra una causa probable o
especifica que explique el desarrollo de la deformidad en las diferentes etapas del
desarrollo humano.

La segunda dimension es la Cifosis, segun la Asociacion Estadounidense de
Cirujanos Ortopédicos (AAOS, 2021) se entiende como una corvadura desmesurada

de la columna vertebral que hace que la espalda se encorve hacia adelante.
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Es la presencia de curvaturas concavas y convexas anatomicas y la
acentuacion de alguna de ellas se considera alteracion postural puede ser, ya que se
cambia la anatomia de la columna vertebral por la postura viciosa y compensatoria que
se realiza por la exacerbacion (>45°) de la curvatura que se encuentra nivel cervical y
dorsal conocida también como giba y esta se puede visualizar en el plano sagital o
lateral, ya que también se observa una mayor rigidez de los musculos que se
encuentran insertados en la parte cervical de la columna y sus laterales, por otro lado
se presenta la debilidad de los musculos paravertebrales tales como el esplenio,
oblicuo e iliocostal.

Segun la etapa de la vida en la que se presente se puede definir en dos tipos:
a) Juvenil: El desarrollo de este tipo de cifosis se da en el proceso cuando empieza la
pubertad, esto se debe al desarrollo corporal en las diversas zonas del cuerpo lo que
puede generar posturas adaptativas y repetidas ante el incremento de tamafio en las
diversas areas del cuerpo de manera mas especifica en las nifias ya que al ser una
etapa de transicion se adquieren posturas repetitivas que afectan a la anatomia de la
columna ante los cambios que van presentando en la etapa de la adolescencia. Por
ende, al ser una alteracion meramente postural, con la correcta intervencion
fisioterapéutica y las pautas adecuadas se puede realizar la correccion postural de
esta y posterior a ello cuando los volvamos a evaluar se pueda observar una
disminucién del angulo cifético.

b) Adulto: El acentuamiento de la cifosis en la etapa adulta se debe a diversos
factores entre ellos tenemos la osteoporosis y la artritis, ya que en esta etapa la curva
cifética se encuentra alterada de manera anatémica lo cual implica una alteracion en
los espacios intervertebrales, los discos vertebrales, la densidad 6sea y la tonicidad
muscular. Dentro de esta patologia se pueden presentar algunos sintomas como:
Postura encorvada hacia anterior, dolor de espalda en el area afectada a veces con
irradiaciones, disminucién de la altura y fatiga muscular en la parte de los extensores
de la espalda

La tercera dimension es la Lordosis, esta se conoce como la acentuacion
fisiologica de la curvatura lumbar hacia anterior y lo que a largo plazo genera la

deformacion de la columna dando la apariencia de “dorso céncavo” y se evidencia una
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anteversion de pelvis bien marcada para poder compensar el cambio de su centro de
gravedad y permitir un equilibrio de las cargas, lo cual permite una mayor movilidad de
la articulan con mayor facilidad.

La dltima dimension es la cifoescoliosis, la cual combina una curvatura lateral
anormal (escoliosis) con una exageracion de la curva hacia adelante en la region
toracica (cifosis). Esta condicidn resulta en una columna vertebral que presenta una
forma torcida y curvada en mudltiples planos, lo que puede causar una postura
encorvada y desalineacion de la columna vertebral. La cifoescoliosis puede tener
diversas causas, incluyendo problemas congénitos, enfermedades neuromusculares o
trastornos del desarrollo. El tratamiento puede implicar desde terapias no quirdrgicas,
como fisioterapia y el uso de dispositivos ortopédicos, hasta cirugia correctiva para
estabilizar y alinear la columna vertebral.

Variable dependiente: Calidad de vida

Segun Boggatz (2012), la calidad de vida se conceptualiza como una categoria
integral y compleja que engloba todas las condiciones necesarias para la existencia y
desarrollo de una persona. Se define por el nivel de satisfaccién de las necesidades
humanas, en relacién con las normas, costumbres y tradiciones relevantes, asi como
con respecto a las aspiraciones personales.

En cuanto a la definiciobn operacional, serd medido a través de los indicadores
y dimensiones del Cuestionario de calidad de vida WHOQOL — BREF.

La primera dimension es el Bienestar emocional, para Huppert (2009) defini6 al
bienestar emocional como aquella combinacién de sentirse y funcionar bien; la
experiencia de sentir emociones positivas como la satisfaccion y la felicidad, ademas,
contempla que se desarrolla de forma 6ptima el potencial de cada sujeto, teniendo
cierto control sobre la propia vida, enfocarnos en vivir con algun sentido de propadsito
y experimentar relaciones positivas. Siendo concebida como una condicion sostenible
gue posibilita que el individuo o la sociedad logren desarrollarse y poder prosperar.

En ese sentido, la OMS (2001) propone que la salud mental positiva sea
entendida como aquel estado de bienestar donde el sujeto es consciente de las
capacidades que presenta, lo que le permite enfrentarse a las distintas situaciones

complejas, les permiten efectuar trabajos o actividades de forma productiva, logrando
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con ello contribuir a la sociedad. Esta definicion, se vincula con la percepcion que se
tiene sobre la salud mental, es decir, bajo esta premisa, no se puede considerar una
adecuada salud mental en las personas por indicar que no presenta ningun diagndstico
en especifico, por el contrario, es mas complejo que ello y se evalian con distintos
indicadores como la felicidad, la seguridad y la no dependencia de farmacos.

La segunda dimension es el Bienestar fisico, en palabras de Dominguez (2013)
se considera capacidad de sostener un estilo de vida 6ptimo y positivo que conlleve a
obtener el maximo beneficio de las actividades del dia a dia, sin repercusiones tales
como: Fatiga, distrés fisico, asimismo, comprende el cuidado de nuestro cuerpo y el
reconocimiento de los habitos y conductas que se emplean en el dia a dia, y que
ademas, representan un impacto muy considerable en la calidad de vida, siendo sus
indicadores: la nutricion y la salud fisica.

La tercera dimension incluye a el bienestar social, segun Zischka (2019) las
relaciones como factores determinantes del bienestar, ademas de enfatizar las
acciones prosociales que apoyan las relaciones y fluyen de ellas, asimismo, afirma
como las relaciones interpersonales positivas pueden reducir el estrés, lo que tiene un
impacto importante en la salud. Las relaciones influyen en el sentido de identidad,
autoestima, seguridad y propésito de uno. Las personas quieren no avergonzarse en
presencia de los demas, y esto se ve favorecido o entorpecido por las redes a las que
pertenecen y la forma en que son tratados en ellas.

La ultima dimension es el Bienestar ambiental, Dunlap (2008) lo define como la
medida en que los requerimientos primordiales de los humanos, tales como, acceder
al aire limpio, agua constante, alimentaciobn sana y un entorno seguro estan
satisfechos. Esta perspectiva pone énfasis en la importancia de garantizar una
adecuada calidad y disposicion en cuanto a los recursos de la naturaleza con el fin de
minimizar los peligros del ambiente, pues, pueden llegar a perjudicar la calidad de vida
y el bienestar en las personas.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Después de haber identificado los conceptos principales y delineado el proceso

de operacionalizacién, el investigador decide a quién o qué pretende estudiar, en ese
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sentido, una poblacién de estudio es aquel grupo sobre el que se quiere sacar
conclusiones (Berchmans y Rimano, 2015).

La poblacién del estudio fueron 140 personas de la tercera edad que asisten al
Centro Integral de Atencién al Adulto de Salud de Pueblo; durante el mes de junio del
afo 2023.

Criterios de Inclusion:

- PAMs que asistan al Centro Integral de Atencion al Adulto de Salud de Lima o
participen de algun taller que se brinda.

- PAMSs que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- PAMs que no dispongan del consentimiento firmado.

- PAMs que no pertenezcan a algun taller que brinde el CIAM.

- PAMSs que no sigan indicaciones o tengan cierta discapacidad mental.

PAMs que no tengas independencia juridica.

La muestra se refiere a un subconjunto seleccionado de una poblacién mas
grande, es decir, la muestra se elige para representar de manera precisa las
caracteristicas y la seleccion de la poblacion objetivo, ademas, la seleccién de una
muestra adecuada es crucial para obtener resultados validos y generalizables, en otras
palabras, la muestra del estudio estuvo conformada por 80 personas longevas que
asistan al CIAM o que participen en algun taller.

Con relacion al muestreo, se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia, en palabras de Naupas et al. (2018) en este tipo de muestreo, se
involucra el criterio del investigador en la seleccién de las unidades de muestra,
basandose en caracteristicas especificas que sean pertinentes a la naturaleza de la
investigacion en desarrollo.

La unidad de analisis fueron ancianos de ambos sexos del CIAM.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé para evaluar la calidad de vida fue la encuesta, segin Mufioz
(2011) la recoleccion de datos a través de cuestionarios y encuestas de opinion masiva
es una herramienta utilizada para obtener informacién sobre comportamientos y

tendencias de los encuestados con relacion al fendmeno o evento que se esta
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estudiando. Este proceso se lleva a cabo de forma andnima, permitiendo recopilar
datos de manera amplia y generalizada. Asimismo, se usoO la observacion para la
variable alteraciones posturales.

El instrumento que se us6 para esta investigacion fue el cuestionario, para Mufos
(2011), es la recoleccion de datos a través de cuestionarios y encuestas de opinion
masiva es una valiosa herramienta para recabar informacién sobre los
comportamientos y tendencias de los encuestados en relacion con el fenédmeno o
evento objeto de estudio. Esta metodologia se caracteriza por su caracter anénimo, lo
gue facilita la obtencion de datos de forma amplia y generalizada. De este modo, se
logra recopilar informacion de manera efectiva y representativa, ademas, se empleo
una ficha de evaluacion para medir las alteraciones posturales.

Cuestionario de calidad de vida WHOQOL - BREF

El Cuestionario fue creado en Estados Unidos por la Organizacion Mundial de
la Salud y revisado en el afio 2012. Posee 4 dimensiones y 26 items, en cuanto a su
administracion, puede ser de manera en mayores de 18 afios de forma individual o
colectiva con una duracién aproximada de 50 minutos, ademas, tiene el objetivo de
evaluar la calidad de vida de las personas

El Cuestionario WHOQOL-BREF contiene 2 preguntas de CDV General y Salud
General y 24 items de satisfaccion que se dividen en cuatro dominios: bienestar fisico
con 7 items (DOML1), bienestar emocional con 6 items (DOM2), relaciones sociales
con 3 items (DOM3) y bienestar ambiental con 8 items (DOM4).

Cada item del cuestionario se calific6 en una escala del 1 al 5. Mientras, que
los puntajes de dominio que no se procesaron para WHOQOL se transformaron a un
puntaje de 4-20, finalmente, a mayor puntaje significara que existe un mayor grado de
calidad de vida en el individuo.

Por otro lado, fue validado en el contexto peruano por Cutipa y Zamora en el
afo 2020 en una muestra de personas de la tercera edad de la Sierra peruana, a través
de criterio de jueces, andlisis factorial exploratorio y confirmatorio adecuado, también,
obtuvieron una fiabilidad pertinente por medio del Coeficiente de Alfa y el Coeficiente
de Omega.

Ficha de evaluacion postural
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Para efectos de esta investigacion, se utilizo el test validado y aplicado en el Peru
por Ccatamayo y Huaman (2019) en una muestra de estudiantes de Huancayo con la
finalidad de evaluar posibles alteraciones posturales en ellos, su aplicacion tiene una
duracion aproximada de 30 minutos y puede ser aplicado en el ambito clinico en
adolescentes y adultos, ademas, la prueba consta de 9 reactivos y cuatro dimensiones,
se califica desde 1 punto hasta 3 puntos por item,

Fue validado por el criterio de juicio de tres expertos, también, obtuvo una
confiabilidad por medio del Coeficiente de Alfa de .85, evidenciando que el instrumento
es pertinente para ser usado en el territorio nacional.

3.5. Procedimientos

El primer lugar, se solicitdé el permiso correspondiente a los tesistas que
validaron el instrumento WHOQOL — BREF en el Peru, seguidamente, se validé el test
por medio de criterio de jueces especialistas en el tema, luego, se apersono a CIAM
para pedir autorizacion para llevar a cabo la investigacion, en ese sentido, se llevd
formal y presencialmente la carta de presentacion dirigido al responsable encargado
de dicha entidad, asimismo, se coordind las fechas y horas establecidas para la
aplicacién del instrumento a la muestra, al respecto, se tuvo una reunién con la
muestra para informar la finalidad del estudio y despejar cualquier duda existente de
los participantes sobre la investigacion, por otra parte, se aplico la prueba en la muestra
durante dos semanas, también, se anexd un consentimiento informado con todos los
detalles del alcance de esta investigacion, finalmente, se procedié a corregir la
totalidad de las pruebas y se codificé los datos en Microsoft Excel version 2021.
3.6. Método de analisis de datos

Primeramente, se tabulo los datos de la muestra en Microsoft Excel y luego se
paso al Paquete Estadistico SPSS 25 en su version en espafiol, se procedio a analizar
los datos, seguidamente, se presenté los resultados preliminares por medio de
estadisticos descriptivos como tablas y figuras, ademas, se utilizé el Coeficiente de
Alfa para conocer la confiabilidad, en cuanto a los resultados inferenciales, se uso la
prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, pues, la muestra fue mayor a 50

participantes, en esa linea, se utilizé el Coeficiente de Spearman para contrastar las
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hipotesis ya que la muestra presentd una distribucidon estadistica no normal, para este
caso, se presento los resultados por medio de tablas.
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion, cumplio con los criterios éticos pertinentes que garantizaron
la calidad de este estudio cientifico.

En cuanto a la autonomia, se respetd en todo momento la participacion
voluntaria del participante, pudiendo este retirarse en cualquier momento.

Para la beneficencia, los favorecidos seran los distintos profesionales que estén
cursando la maestria en gestion de los servicios de la salud o la hubieran terminado y
las personas de la tercera edad del CIAM en el departamento de Lima, de ser el caso,
los participantes podran pedir una devolucion de sus resultados a la tesista por medio
de contacto telefonico o via emalil, los cuales fueron brindados antes de la aplicacion
del instrumento.

En este estudio no existi6 maleficencia, pues, no representa ningun dafo para
el participante ya que no se influira o manipularé a la muestra, por tal motivo, no habra
perjuicio a la integridad moral, psicoldgica o social.

Por otro lado, todas las personas de la tercera edad se encontraron aptos para

formar parte de este estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva
En primer lugar, se presentaron las diferentes distribuciones y prevalencias de
la variable calidad de vida y sus dimensiones.
Tabla 1
Prevalencia de la calidad de vida en PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

Bajo 26 32.5
Medio 31 38.8
Alto 23 28.7
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Grafico 1

Distribucion de los niveles de la calidad de vida en PAMs de un CIAM de Lima, 2023
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En latabla 1y figura 1, se aprecié el nivel de la calidad de vida en los pacientes
de la tercera edad de un CIAM en Lima, en ese sentido, el 38.8% (31) de los
participantes evidenciaron un nivel promedio de calidad de vida, el 32.5% (26)
demostraron un grado bajo y el 28.7% (23) presentaron un indice alto en cuanto a la

calidad de vida.
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Tabla 2

Prevalencia de la dimension bienestar fisico en PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

Bajo 47 58.8
Medio 27 33.8
Alto 6 7.4
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).

Grafico 2

Distribucién de los niveles de la dimensién bienestar fisico en PAMs de un CIAM de
Lima, 2023
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En latabla 2 y figura 2, se visualiz6 la distribucion de frecuencia de la dimension
bienestar fisico en los pacientes longevos de un CIAM en Lima, en tal sentido, el 58.8%
(47) de los patrticipantes evidenciaron un nivel bajo de bienestar fisico, el 33.8% (27)
demostraron un grado promedio y el 7.4% (23) presentaron un indice alto en cuanto al

bienestar fisico.
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Tabla 3

Prevalencia de la dimension bienestar emocional en PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

Bajo 57 71.3
Medio 21 26.2
Alto 2 2.5
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).

Grafico 3

Distribucién de los niveles de la dimensién bienestar emocional en PAMs de un CIAM
de Lima, 2023
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En la tabla 3y figura 3, se visualizo la distribucion de frecuencia de la dimension
bienestar emocional en los pacientes ancianos de un CIAM en Lima, en tal sentido, el
71.3% (57) de los participantes evidenciaron un nivel bajo de bienestar emocional, el
26.2% (21) demostraron un grado promedio y el 2.5% (2) presentaron un indice alto

en cuanto al bienestar emocional.
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Tabla 4

Prevalencia de la dimension bienestar social en PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

Bajo 28 35.0
Medio 28 35.0
Alto 24 30.0
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).

Grafico 4

Distribucién de los niveles de la dimensién bienestar social en PAMs de un CIAM de
Lima, 2023
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En latabla 4 y figura 4, se visualizo la distribucién de frecuencia de la dimension
bienestar social en los pacientes adultos mayores de un CIAM en Lima, en tal sentido,
el 35.0% (28) de los participantes evidenciaron un nivel bajo de bienestar social,
asimismo, el 35.0% (28) demostraron un grado promedio y el 30.0% (24) presentaron

un indice alto en cuanto al bienestar social.

36



Tabla 5

Prevalencia de la dimension bienestar ambiental en PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

Bajo 42 52.5
Medio 22 27.5
Alto 16 20.0
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).

Grafico 5

Distribucién de los niveles de la dimensién bienestar ambiental en PAMs de un CIAM
de Lima, 2023
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Enlatabla 5y figura 5, se visualizo la distribucién de frecuencia de la dimension
bienestar ambiental en los pacientes de la tercera edad de un CIAM en Lima, en tal
sentido, el 52.5% (42) de los participantes evidenciaron un nivel bajo de bienestar
ambiental, asimismo, el 27.5% (22) demostraron un grado promedio y el 20.0% (16)

presentaron un indice alto en cuanto al bienestar ambiental.

37



En segundo lugar, se presentaron las distintas distribuciones de frecuencia y
las prevalencias con respecto a la variable alteraciones posturales.
Tabla 6
Prevalencia de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, segun el tipo de alteracién

postural

Alteraciones f %
Escoliosis 36 45.0
Cifoescoliosis 21 26.3
Cifosis 13 16.2
Lordosis 10 12.5
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Grafico 6
Distribucién de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, segun el tipo de alteracion
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En la tabla 6 y figura 6, se visualizé la distribucion de frecuencia de las PAMs
de un CIAM de Lima, 2023, segun el tipo de alteracion postural, por tal motivo, el 45.0%
(36) de los participantes evidenciaron padecer de escoliosis, asimismo, el 26.3% (21)
demostraron un grado considerable de cifoescoliosis, el 16.2% (13) de los usuarios

presentaron cifosis y el 12.5% (10) aquejaron de lordosis.
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Tabla 7
Prevalencia de la escoliosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

No presenta 44 55.0
Leve 17 21.2
Moderado 10 125
Grave 9 11.2
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Gréfico 7

Distribucion de frecuencia de la escoliosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023
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En la tabla 7 y figura 7, se visualiz6 la distribucion de frecuencia de la escoliosis
en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, en ese sentido, el 55.0% (44) de los
participantes evidenciaron no padecer de escoliosis, asimismo, el 21.2% (17)
demostraron un grado leve, el 12.5% (10) de los usuarios presentaron un indice

moderado y el 11.2% (9) reflejaron un nivel grave.
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Tabla 8
Prevalencia de la cifosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

No presenta 67 83.7
Leve 4 5.0
Moderado 6 7.5
Grave 3 3.5
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Gréfico 8

Distribucion de frecuencia de la cifosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023
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En la tabla 8 y figura 8, se visualiz6 la distribucion de frecuencia de la cifosis en
las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, en ese sentido, el 83.7% (67) de los participantes
evidenciaron no padecer de cifosis, asimismo, el 7.5% (6) demostraron un grado
moderado, el 5.0% (4) de los usuarios presentaron un indice leve y el 3.7% (3)

reflejaron un nivel grave.
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Tabla 9

Prevalencia de la lordosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

No presenta 70 87.5
Leve 5 6.3
Moderado 2 2.5
Grave 3 3.8
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Gréfico 9
Distribucion de frecuencia de la lordosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023
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En la tabla 9 y figura 9, se visualizd la distribucion de frecuencia de la lordosis
en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, en ese sentido, el 87.5% (70) de los
participantes evidenciaron no padecer de lordosis, ademas, el 6.3% (5) demostraron
un grado leve, el 3.8% (3) de los usuarios presentaron un indice grave y el 2.5% (2)

reflejaron un nivel moderado.

41



Tabla 10
Prevalencia de la cifoescoliosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

Nivel f %

No presenta 59 73.7
Leve 9 11.2
Moderado 11 13.7
Grave 1 1.2
Total 80 100.0

Nota. f (Frecuencia); % (Porcentaje).
Gréfico 10

Distribucion de frecuencia de la cifoescoliosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023
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En la tabla 10 y figura 10, se visualizd la distribucion de frecuencia de la
cifoescoliosis en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023, en tal sentido, el 73.7% (59) de
los participantes evidenciaron no padecer de cifoescoliosis, asimismo, el 13.7% (11)
demostraron un grado moderado, el 11.2% (9) de los usuarios presentaron un indice

leve y el 1.2% (1) reflejo un nivel grave.
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4.2. Estadistica inferencial
Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y la calidad vida
de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y la calidad
vida de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Tabla 11
Prueba de normalidad de las variables alteraciones posturales y calidad de vida en las
PAMs de un CIAM de Lima, 2023

) Kolmogdrov-Smirnov
Pruebas de normalidad 9

Estadistico gl Sig.
Alteraciones posturales .158 80 .027
Calidad de vida 170 80 .032

Nota: gl(grado de libertad); Sig.(significancia).

En la tabla 11, se evidencia que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por tal motivo, se usaron estadisticos no paramétricos para contrastar las
hipétesis (p < .05).

Tabla 12
Relacion entre las alteraciones posturales y calidad de vida de las PAMs de un CIAM
de Lima, 2023

Alteraciones Calidad de

posturales vida

Rho de Alteraciones Coeficiente de 1.000 -.556
Spearman posturales correlacién

Sig. (bilateral) .001

N 80 80

Calidad de Coeficiente de -.556 1.000
vida correlacién

Sig. (bilateral) .001
N 80 80

Nota. N (Muestra de estudio); Sig. (Nivel de significancia).

En la tabla 12, se observa que existe una relacibn moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y calidad de vida de las PAMS
de un CIAM de Lima, 2023 (Rho= -.556; p < .05). Es decir, a menor presencia de
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alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un mayor grado de
calidad de vida
Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar
fisico de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el
bienestar fisico posturales en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Tabla 13
Prueba de normalidad de las variables alteraciones posturales y la dimension bienestar
fisico en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

) Kolmogdrov-Smirnov
Pruebas de normalidad 9

Estadistico gl Sig.
Alteraciones posturales .158 80 .001
Bienestar fisico 120 80 .032

Nota: gl (grado de libertad); Sig.(significancia).

En la tabla 13, se evidencia que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por tal motivo, se usaron estadisticos no paramétricos para contrastar las
hipotesis (p < .05).

Tabla 14
Relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar social de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023

Alteraciones Bienestar

posturales fisico

Rho de Alteraciones  Coeficiente de 1.000 -.589
Spearman posturales correlacion

Sig. (bilateral) .001

N 80 80

Bienestar Coeficiente de -.589 1.000
fisico correlacion

Sig. (bilateral) .001
N 80 80

Nota. N (Muestra de estudio); Sig. (Nivel de significancia).
En la tabla 14, se observa que existe una relacibn moderada de tendencia

negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar fisico
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de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 (Rho= -.589; p < .05). Es decir, a menor
presencia de alteraciones posturales en los participantes estos evidenciaron un mayor
nivel de bienestar fisico.
Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar
emocional de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el
bienestar emocional de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Tabla 15
Prueba de normalidad de las variables alteraciones posturales y la dimension bienestar
emocional en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

) Kolmogorov-Smirnov
Pruebas de normalidad 9

Estadistico gl Sig.
Alteraciones posturales .158 80 .027
Bienestar emocional 139 80 .014

Nota: gl (grado de libertad); Sig.(significancia).

En la tabla 15, se evidencia que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por tal motivo, se usaron estadisticos no paramétricos para contrastar las
hipotesis (p < .05).

Tabla 16
Relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar emocional de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023

Alteraciones Bienestar

posturales emocional

Rho de Alteraciones Coeficiente de 1.000 -.457
Spearman posturales correlaciéon

Sig. (bilateral) .001

N 80 80

Bienestar Coeficiente de -.457 1.000
emocional correlacion

Sig. (bilateral) .001
N 80 80

Nota. N (Muestra de estudio); Sig. (Nivel de significancia).
En la tabla 16, se observa que existe una relacibn moderada de tendencia
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negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar
emocional de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 (Rho= -.457; p < .05). Es decir, a
menor presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron
un mayor nivel de bienestar emocional.
Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar
social de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el
bienestar social de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Tabla 17
Prueba de normalidad de las variables alteraciones posturales y la dimension bienestar
social en las PAMs de un CIAM de Lima, 2023

) Kolmogorov-Smirnov
Pruebas de normalidad 9

Estadistico gl Sig.
Alteraciones posturales .158 80 .027
Bienestar social 225 80 .000

Nota: gl(grado de libertad); Sig.(significancia).

En la tabla 17, se evidencia que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por tal motivo, se usaron estadisticos no paramétricos para contrastar las
hipétesis (p < .05).

Tabla 18
Relacién entre las alteraciones posturales y el bienestar social de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023

Alteraciones Bienestar

posturales social

Rho de Alteraciones Coeficiente de 1.000 -.600
Spearman posturales correlacién

Sig. (bilateral) .001

N 80 80

Bienestar Coeficiente de -.600 1.000
social correlacion

Sig. (bilateral) .001
N 80 80

Nota. N (Muestra de estudio); Sig. (Nivel de significancia).
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En la tabla 18, se observa que existe una relacion moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar social
de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 (Rho= -.600; p < .05). Es decir, a menor
presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un mayor
nivel de bienestar social.

Hipotesis Especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el bienestar
ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el
bienestar ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.

Tabla 19
Prueba de normalidad de las variables alteraciones posturales y la dimension bienestar
ambiental en las PAMS de un CIAM de Lima, 2023

. Kolmogdrov-Smirnov
Pruebas de normalidad g

Estadistico al Sig.
Alteraciones posturales .158 80 .027
Bienestar ambiental .186 80 .004

Nota: gl (grado de libertad); Sig.(significancia).

En la tabla 19, se evidencia que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por tal motivo, se usaron estadisticos no paramétricos para contrastar las
hipotesis (p < .05).

Tabla 20
Relacion entre las alteraciones posturales y el bienestar ambiental de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023

Alteraciones Bienestar

posturales ambiental

Rho de Alteraciones Coeficiente de 1.000 -.549
Spearman posturales correlacion

Sig. (bilateral) .001

N 80 80

Bienestar Coeficiente de -.549 1.000
ambiental correlacion

Sig. (bilateral) .001
N 80 80
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Nota. N (Muestra de estudio); Sig. (Nivel de significancia).

En la tabla 20, se observa que existe una relacion moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar
ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023 (Rho= -.549; p < .05). Es decir, a
menor presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron

un mayor nivel de bienestar ambiental.
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V. DISCUSION

La calidad de vida es multidimensional, en tal sentido, la propuesta de la OMS
(2012) con relacion al grupo WHOQOL indica que se puede conocer el lugar de
residencia de la persona, sus creencias culturales, su moral con respecto a los
principios que presenta dentro del ambiente humano en donde se desplazan, ademas,
de la proyeccién que tiene con respecto a su realizacion integral, por medio de la
entrevista.

El presente estudio, evidencio la relacion entre las alteraciones posturales y la
calidad de vida en las PAMs de un CIAM, en ese sentido, algunos de estos problemas
fueron la escoliosis, cifosis, lordosis o cifoescoliosis, asimismo, los participantes
congregados fueron un total de 80 que aportaron en esta investigacion, a continuacion,
se discutieron los hallazgos de este alcance cientifico:

En primer lugar, se demostré que un 38.8 % (31 PAMS) se encuentra con un
nivel moderado en cuanto a la calidad de vida, el 28.7% (26 PAMSs) refirieron un indice
alto y el 23.5% (23 PAMs) presentaron nivel bajo, seguidamente, estos resultados
tienen relacion con la investigacion que hizo Ventura (2016) el cual fue citado en los
antecedentes, indicd que en la calidad de vida las personas de la tercera edad se
percibe una mejoria posteriormente al aplicar el programa que plantea la mejora
integral de los usuarios de la tercera edad, ademas, se encontré que gran parte de los
encuestados pertenecen a los estratos sociales B y C, debido a que son personas
jubiladas, pese a recibir esta remuneracion, cuentan con un apoyo econémico extra
pero aun asi califican su calidad de vida como moderado, en ese sentido, este alcance
se hizo post pandemia lo cual limito las actividades que realizaban y con ello existieron
barreras como el miedo a enfermar, tener caidas o la inclusion de tomar la movilidad
para desplazarse a otro punto, lo que implica una optimizacién de la independencia
gue se ha visto mermada en el transcurso de la pandemia que tuvo una duracién
aproximadamente de 3 afios, por lo que, las PAMs fueron los mas afectados.

En segundo lugar, las dimensiones de la calidad de vida, tales como: Bienestar
fisico 58.8% (47 PAMSs), bienestar emocional 71.3% (57 PAMs), bienestar ambiental
52.5% (42 PAMSs) puntuaron para un nivel bajo, seguido del bienestar social 35.0% (28

PAMSs) que obtuvo un indice moderado, igualmente, esta investigacién se dio durante
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el transcurso del retorno a la presencialidad de los adultos mayores hacia las
actividades que solian realizar, por esto, refirieron tener mayor independencia y esto
altimo pudo ser un indicativo del porqué se presentan porcentajes altos con respecto
a un grado bajo en las dimensiones de la calidad de vida; y si comparamos estas
respuestas con el antecedente de Rodriguez (2017) el cual tuvo una poblacién similar
a la nuestra, sin embargo, el tiempo en el cual se realizo el estudio pudo ser un factor
determinante para observar estas diferencias en las dimensiones como el bienestar
fisico y emocional que su indice fue alto en ambos casos, una de las explicaciones
seria que la investigacion se dio en un ambito en el cual las PAMs no tuvieron
restricciones de movilizacion, lo cual reforzaba la independencia que para ellos es de
suma importancia y los mantiene con una mejor calidad de vida.

En tercer lugar, los malos habitos posturales o también llamadas alteraciones
posturales de las PAMs se van desarrollando e incrementando conforme avanzan los
afos, al respecto, se pudo analizar la disminucién del angulo de inclinacion a nivel de
la columna lumbar y posterior a ello un incremento en el &ngulo de inclinacion a nivel
de la columna cervical. En este tipo de andlisis visual que aparentemente parece
muscular, se volvieron estructurales indicando un cambio contraproducente a nivel de
la lordosis lumbar y un incremento a nivel de la cifosis anatémica superior toracica,
generando una caracteristica cuando se encuentra en bipedo colocando la cabeza en
protrusién y la parte superior de la columna hacia la posicion anterior. De acuerdo a la
presencia de alteraciones posturales en las PAMs segun el test aplicado, se puede
decir que el 45% (36 PAMSs) presentan escoliosis, seguido por un 26.3% (21 PAMSs)
que padecen de cifoescoliosis, asimismo, un 16.2 % (13 PAMSs) calificaron para tener
cifosis y finalmente el 12.5 % (10 PAMSs) de los participantes presentaron lordosis, esto
se puede asociar con los alcances de Hernandez et al (2016) ya que el rol del control
postural en las PAMs se relaciona al control de diversos masculos posturales y como
se visualizé en los cambios corporales a la hora de la marcha o en posicién bipeda en
la que se encuentren las PAMs y como esta se ve reflejada en la postura, estos
cambios posturales van de la mano con alguna alteracion postural, pues, al estar
presente en la tercera edad son estructurales, también, nuestra funcion como

intervencionistas es la de mejorar los rangos articulares que se ven afectados, el tono
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muscular bajo, la fuerza en la musculatura afectada y darle las pautas necesarias para
un correcto control postural con la alteracién que presente. Por su parte, Demin et al.
(2018) explicé los diversos cambios en los componentes posturales de las PAMs y
como esto conlleva a la disminucidén de mantener el equilibrio funcional, reduccion de
caidas y la disfuncionalidad en la movilidad en independencia, siempre y cuando no
se realice un abordaje integral a las PAMs por medio de diversos métodos instructivos
con la finalidad de que se pueda potencializar diversos programas preventivos como
lo sugiri6 este autor, esto ira como un antecedente para futuras intervenciones en las
PAMs dentro del CIAM, donde se realiz6 esta investigacion, cabe mencionar que los
estudios se dieron prepandemia y por ello, pudieron existir cierto sesgos en los
resultados que se obtuvieron en la presente investigacion, pues, se realizd post
pandemia y existen factores tanto externos como internos que pudieron incrementar
los malos habitos posturales en las PAMs y esto se vio reflejado en los hallazgos de
las tablas que analizaron las alteraciones posturales, ademas, durante los resultados
del presente trabajo cientifico se pudo observar que toda la muestra presentd al menos
una alteracion postural, siendo la cifosis y la cifoescoliosis las que tuvieron mayor
prevalencia indicando un indice e moderado a grave y por el contrario, las que
presentaron un menor nivel fueron la lordosis y la escoliosis con un grado leve, lo que
demuestra que las PAMs presentan algun tipo de patologia musculoesquelética y va
de la mano con lo mencionado por Erickson et al. (2021) quien comenta que las
personas mayores tienen una percepcion sobre su proceso de envejecimiento y esto
se ve reflejado en la prevalencia de las alteraciones posturales y como de acuerdo a
ello facilita la participacion de las PAMs en las actividades sociales para la mejora de
su calidad de vida desarrollado dentro de los dos municipios los cuales uso como
muestra.

En cuanto al objetivo general, existe una relacibn moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y CDV de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023. Es decir, a menor presencia de alteraciones posturales en los
participantes, estos evidenciaron un mayor grado de calidad de vida, por tal motivo se
rechaza la hipétesis nula, los estudios de Rhoten et al. (2021) conciben que el

envejecimiento saludable es una estrategia sobre el envejecimiento donde el propésito
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es apoyar los cambios fisiol0gicos y psicosociales de las personas mayores facilitando
sus necesidades basicas, asimismo, sus principales resultados sugieren que la
mayoria de las personas de la tercera edad, disfrutaban de la vida y deseaban que
continuara el mayor tiempo posible, ademas, es importante sostener redes de apoyo
y sentirse util, por su parte, Salazar et al. (2019) evidencid la relacién que conlleva una
adecuada calidad de vida de los ancianos con el funcionamiento familiar, pues, este
se ve influenciado por la sobrecarga que obtiene el guardian/cuidador con respecto a
la dependencia funcional de nuestro adulto mayor en su circulo més cercano, al
respecto, se hall6é una relacibn moderada de tendencia negativa y significativa entre la
calidad de vida y la sobrecarga, en otras palabras, cuando se aumenta esta ultima
variable la primera tiene tendencia a disminuir y Santillan (2019) comenta que existe
una relacion de nivel moderado entre la CDV y el proceso de envejecimiento en las
PAMs, ademas, del 100% de los adultos mayores encuestados, la mayoria tienen una
percepcion de la calidad de vida moderada con tendencia hacia desarrollar un indice
grave, es decir, los adultos mayores son conscientes que el proceso de envejecimiento
a su edad trae consigo complicaciones en su salud fisica, lo que les puede imposibilitar
desplazarse con normalidad, segun Hernandez et al (2016) el control postural es una
habilidad necesaria para poder realizar las actividades cotidianas y se encuentran
relacionado con la independencia, el autocuidado, la integracion social y la calidad de
vida del sujeto. Sin embargo, a medida del proceso de envejecimiento una serie de
cambios fisiolégicos afectan dicho control postural, generando la presencia de
episodios de inestabilidad y caidas en adultos mayores lo que nos muestra un
importante problema de salud publica, seguidamente, los cambios relacionados con la
edad en los mecanismos supra espinales, los reflejos espinales, las propiedades
mecanicas intrinsecas de los musculos y las articulaciones involucradas en el control
postural, se observaron mediante cambios en los componentes de vaivén y temblor
del balanceo postural, ello es importante para poder determinar hasta donde interfiere
el control postural con el individuo adulto mayor y por ende en la forma en la que se
desarrolla en su vida, Pablo (2016) descubre que solo el 12.7 % de los participantes
mantienen una calidad de vida alta; mientras que el 41.3 % tienen una media calidad

de vida y lo mas destacable es que el 46 % tiene una calidad de vida baja, asimismo,
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Quispe (2015) consider6 que el desequilibrio que se genera en el eje corporal, debido
a que el geronte mantiene posturas inadecuadas ocasionando con ello alteraciones
posturales que se pueden vincular a la senectud, en ese sentido, comprob6 que existia
una correlacion negativa y moderada entre la velocidad de la marchay las alteraciones
posturales, llegé a concluir que la velocidad de la marcha es influenciada por las
compensaciones posturales propias del envejecimiento y Top y Dikmetas (2015)
hallaron la relacién moderada y altamente significativa entre la calidad de vida y las
actitudes hacia el envejecimiento en las personas de la tercera edad turca en dos
hogares o asilos de ancianos. Con relacion a la teoria de la calidad de vida, Top y
Dikmetas (2015) indican que el género no afecta la calidad de vida general en los
adultos mayores. Sin embargo, la felicidad es una variable significativa para la CDV
general en este estudio. Los resultados sugieren que la CDV es un concepto complejo
y multidimensional que deberia estudiarse en diferentes niveles de analisis en Turquia
y otros paises en desarrollo, también, consideran que la calidad de vida constituye un
concepto amplio que implica la salud (tanto mental como fisica), el bienestar social y
el nivel de dependencia que tiene una persona (Top y Dikmetas, 2015).

Con relacion al primer objetivo especifico, se hallé una relacion moderada de
tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension
bienestar fisico de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023. Es decir, a menor presencia
de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un mayor nivel de
bienestar fisico, en ese sentido, se rechaza la hipotesis nula, en cuanto a Sovariova
(2016) considera que la mas baja calidad de vida se encuentra a nivel de la salud
fisica, actividades pasadas, presentes y futuras. La CDV se redujo particularmente por
la depresion, la poli morbilidad y la vida sin pareja, también, la deteccion y el
tratamiento de la depresion y la ansiedad es muy importante para mejorar la calidad
de vida de las personas de la tercera edad, al igual que mantener y mejorar el
autocuidado en las actividades de la vida diaria, Ventura (2016) pudo evidenciar que
el 52 % de la poblacion encuestada presenta una percepcion favorable de las
actividades impartidas, fue importante hacer referencia al Programa del Adulto Mayor
y como tiene la enfermera tiene un papel en la promocion del bienestar emocional y

fisico de estas personas, también, evidencié que la percepcion fue en su mayoria
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favorable lo que demostrd que estas actividades si cumplen con su objetivo y siendo
eficientes.

Acerca del segundo objetivo especifico, se descubrié una relaciéon moderada de
tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension
bienestar emocional de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023. Es decir, a menor
presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un mayor
nivel de bienestar emocional, al respecto, se rechaza la hipétesis nula, en palabras de
Rodriguez (2017) demostr6 que existe un indice moderado con tendencia significativa
en cuanto al bienestar emocional, es decir, la calidad de vida de las personas de la
tercera edad, su autodeterminacién, sus CDV, su desarrollo personal y su bienestar
fisico aumenta y Navarro et al (2015) evidencié que cerca del 84 % de las personas
adultas mayores presentan un nivel promedio de calidad de vida, ademaés, se
considera como el mayor factor influenciable al factor emocional que tiene un impacto
en cerca de 84 % de los encuestados y les generaba una mejora en su calidad de
vida.

Por lo que se refiere al tercer objetivo especifico, se encontré una relacion
moderada de tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la
dimension bienestar social de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023. Es decir, a menor
presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un
mayor nivel de bienestar social, por ende, se rechaza la hipétesis nula, al igual que los
resultados de Rhoten et al. (2021) que demostraron que ser saludable, independiente,
tener relaciones significativas y actividades sociales, asi como ser financieramente
independiente, es importantes para todos los participantes, en ese sentido, los centros
de actividades fueron factores sociales importantes, ya que facilitaron redes e hicieron
que los usuarios se sintieran Utiles y ofrecieran espacios de socializacién éptimos.
Santillan (2019) los adultos mayores presentaron una asociacion moderada entre las
dimensiones de la CDV, sobresaliendo el area social y ambiental respectivamente, en
palabras de Sovariova (2016) infiere que existe una relacion alta y significativa en la
dimension bienestar social de la calidad de vida, es decir, encontré el dominio del
bienestar social, la muerte y el morir, y la intimidad, seguidamente, indican la opcion

de brindar nuevas oportunidades en el desarrollo y mejora del contacto extra
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personales de la tercera edad en diversas actividades de ocio y en diferentes
programas o actividades de voluntariado.

Con respecto al ultimo objetivo especifico, se corrobord una relacion moderada
de tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension
bienestar ambiental de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023. Es decir, a menor
presencia de alteraciones posturales en los participantes, estos evidenciaron un mayor
nivel de bienestar ambiental, lo que significa que se rechaza la hipotesis nula. En ese
sentido, Carrier et al. (2015) mencionan en sus hallazgos que las necesidades de las
personas mayores de participar en actividades significativas pueden quedar
insatisfechas por el entorno en el cual se desenvuelven, para superar las barreras en
cuanto a integrar la promocién y prevencion de la salud en la practica que podria
ayudar a mejorar la salud y el bienestar de la poblacién de adultos mayores.

En cuanto a la calidad de vida, Camacaro (2010) explica que es consecuencia
de las experiencias que involucran y perjudican el propio entorno de la persona,
asimismo, se puede llegar a relacionar y entender la calidad de vida a través de la
disposicion del conocimiento (paradigma, modelo, instituciones, etc.) y por medio de
la reflexién obtenida de la observacion utilizando la cognicién y las emociones para
comprender el mundo del objeto.

Por otro lado, Popper (1974) indica que los individuos entienden la realidad
mediante contrastaciones del entorno en el cual estan inmersos, teniendo como pilares
a las experiencias y respuestas automaticas, es decir, la intuicién y en los nimeros
finitos de fe e interés que se van extendiendo y clarificando como respuesta de sus
cumplimientos.

Finalmente, se logro responder a todos los objetivos planteados inicialmente en
esta investigacion, infiriendo en la actividad fisica de nuestros PAMs, con el pasar de
los afios se van mermando, sin embargo, con un cuidado integral y pautas para su
autocuidado se puede disminuir los riesgos de inactividad, y con ello poder esperar
una mejora en su calidad de vida, seguidamente, si bien es cierto que todos los
encuestados presentaron una alteracion postural, se encuentran en un nivel
moderado, lo que nos ayuda a tener enfoque destinado a priorizar la promocion y

prevencion de la salud en el CIAM con respecto a las alteraciones posturales y
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beneficiar su calidad de vida a mediano y largo plazo, y posterior a ello, trabajar con el
entorno mas cercano de nuestros PAMs incluyendo diversas pautas para un mejor
control postural, evitar riesgo de caidas y generar con esto una mayor independencia
post pandemia, ya que esta viene siendo un factor externo que ha perjudicado en gran

escala las dimensiones de la calidad de vida de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

Con relacién a los objetivos planteados en este estudio cientifico, se concluye
lo siguiente:
1. Respondiendo al objetivo general, existe relacion moderada de tendencia negativa
y significativa entre las alteraciones posturales y calidad de vida (Rho= -.556; p <.05).
2. Dando respuesta al primer objetivo especifico, existe relacion moderada de
tendencia negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension
bienestar fisico de la calidad de vida (Rho= -.589; p < .05).
3. Con respecto al segundo objetivo especifico, existe relacion moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar
emocional de la calidad de vida (Rho= -.457; p < .05).
4. Con relacién al tercer objetivo especifico, existe relacion moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimensioén bienestar social
de la calidad de vida (Rho= -.600; p < .05).
5. En cuanto al cuarto objetivo especifico, existe relacion moderada de tendencia
negativa y significativa entre las alteraciones posturales y la dimension bienestar
ambiental de la calidad de vida (Rho= -.549; p < .05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos de este estudio cientifico, se plantean las siguientes
recomendaciones:
1. Se sugiere continuar con la investigacion en cuestion, con la finalidad de ampliar la
muestra en el mismo tipo de poblacidn y contexto para su analisis e interpretacion del
resultado.
2. Luego de conocer que existe relacion entre las variables alteraciones posturales y
calidad de vida, se recomienda volver a realizar la investigacion, pero desde un disefio
experimental para profundizar y dar explicacion a los resultados.
3. Se sugiere relacionar la variable alteraciones posturales con la satisfaccion con la
vida en las personas de la tercera edad del CIAM para ampliar y explicar si estas
variables guardan relacion con la calidad de vida.
4. Luego de llevar a cabo un estudio experimental de tipo preexperimental, se
recomienda desarrollar y aplicar programas de reeducacién postural de las

lalteraciones posturales en adultos mayores de los diferentes CIAM de Lima, 2023.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema general | Objetivo general Hipoétesis general | Variables Metodologia Poblaciéony
muestra

¢ Existe relacion | Determinar la | Existe relacién | Variable Tipo de | Poblacion:

entre las | relacion entre las | significativa entre las | Independiente: investigacion: Conformada por 140

alteraciones alteraciones alteraciones Cuantitativa personas de la

posturales 'y la|posturales 'y la|posturales y Ila | Alteraciones posturales tercera edad que

calidad vida de las | calidad vida de las | calidad vida de las | Dimensiones: Nivel de | asisten al Centro

PAMs de un CIAM | PAMs de un CIAM | PAMs de un CIAM - Cifosis
de Lima, 20237 de Lima, 2023. de Lima, 2023. - Escoliosis

- Lordosis

- Cifoescoliosis
Problemas Objetivos Hipotesis Variable dependiente:
especificos especificos especificas
¢ Existe relacion | Determinar la | Existe relacion | Calidad de vida
entre las | relacion entre las | significativa entre las | Dimensiones:

alteraciones

posturales y el
bienestar fisico de
las PAMs de un

CIAM de Lima,
20237

¢ Existe relacion
entre las

alteraciones
posturales y el
bienestar emocional

alteraciones

posturales y el
bienestar fisico de
las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.
Determinar la
relacion entre las
alteraciones

posturales y el
bienestar emocional

alteraciones

posturales y el
bienestar emocional
de las PAMs de un
CIAM de Lima,2023.
Existe relacion entre
las alteraciones
posturales y el
bienestar fisico de
las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.

Bienestar fisico
Bienestar
emocional
Bienestar social
Bienestar
ambiental

investigacion:
Correlacional

Metodologia:
Aplicada

Diseino:
No experimental y
corte transversal

Técnica e
instrumento

Calidad de Vida:

T: Encuesta
I: Cuestionario de
calidad de vida

WHOQOL - BREF

Integral de Atencion
al Adulto de Salud de
Pueblo; durante el
mes de junio del afio
2023.

Tipo de muestreo:
No probabilistico por
conveniencia.

Muestra:
La muestra del
estudio estuvo

conformada por 80
PAMs que asistan al
CIAM o] que
participen en algun
taller impartido en
este.
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de las PAMs de un
CIAM de Lima,
20237

¢ Existe la relacion
entre las
alteraciones
posturales y el
bienestar social de
las PAMs de un
CIAM de Lima,
20237

¢Existe la relaciéon
entre las
alteraciones
posturales y el
bienestar ambiental
de las PAMS de un
CIAM de Lima,
20237

de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.
Determinar la
relacion entre las
alteraciones

posturales 'y el
bienestar social de
las PAMs de un
CIAM de Lima,2023
Determinar la
relacion entre las
alteraciones

posturales y el
bienestar ambiental
de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.

Existe relacion entre
la relacion entre las
alteraciones y el
bienestar social de
las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.
Existe relacion entre
las alteraciones
posturales y el
bienestar ambiental
de las PAMs de un
CIAM de Lima, 2023.

Alteraciones
posturales

Instrumento
Ficha de
evaluacion postural
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion | Escala valorativa
1. Escoliosis - Inclinacion de los hombros 1-3
D. C'Dnceptualm - - Escapulas Ordinal Meutro (0)
Segun Kapandji (2011) la columna vertebral tiene 3 curvas en - Hombros Levemente adelantado (1)
direccion anteroposterior: cervical, toracica y lumbar. Si su valor
‘ ’ P - orag Y 5 Cifosis T Plano ys Ordinal Motablemente adelantado (2)
va mas alld de las normas permisibles, se produce una . Levemente retrasado (1)
. - Inclinacién de la cabeza
curvatura o alteracion postural de la columna vertebral. Esto I Notablemente retrasado (2)
- usion
sucede debido a wuna postura incorrecta, anomalias del i _ § _
. i i . 3. Lordosis - Espinailiaca postero Superior 7-8 Crdinal
desarrolle, osteocondrosis, distrofia muscular y displasia - Postura de la pelvis en la rotacion
Alteraciones espinal. Sus dimensiones son: escoliosis, cifosis, lordosis y 4. Cifoescoliosis - Lndir;acién de la cabeza y de los 9 Ordinal
i insi ombros
posturales cifoescoliosis.
D. Operacional
Serda medido a través de los indicadores y dimensiones de la
ficha de evaluacion postural.
D. Conceptual 1. Bienestar fisico - Dalor 3,4,10,15, | Ordinal MNada
Segun Boggatz (2012), la calidad de vida se conceptualiza - Energiay fatiga 16,17,18 E”EOCO |
. o Norma
Calidad de vida | como una categoria integral y compleja que engloba todas las - Suefio y descanso Bastante
condiciones necesarias para la existencia y desarrollo de una - Movilidad Extremadamente
\ , " - Actividades de la vida diaria
persona. Se define por el nivel de satisfaccion de las i :
. y - Dependencia a medicamentos
necesidades humanas, en relacion con las normas, costumbres . .
- Capacidad de trabajo
y tradiciones relevantes, asi como con respecto a las
. 2. Bienestar - Autoestima 5.6,7.11,1 | Ordinal Nada
aspiraciones personales. .
i emocional - Espiritualidad 9,26 Un Poco
D. Operacional L.
L . . ) . - Imagen corporal y apariencia Moderado
En cuanto a la definicién operacional, sera medido a través de - Pensamientos, aprendizaje, memoria y Bastante
los indicadores y dimensiones del Cuestionario de calidad de concentracion
vida WHOQOL - BREF - Sentimientos negativos Totalmente
- Sentimientos positivos
3. Bienestar social - Actividad sexual 20,2122 | Ordinal MNada
- Apoyo social Poco
- Relaciones sociales soporte social Lo normal
Bastante
Satisfecho
Muy satisfecho
4. Bienestar - Ambiente hogarefio 8.912.13, | Ordinal Munca
ambiental - Cuidado social 14,23 24, Raramente
- Participacion y oportunidad para | 95 Medianamenite

recrearse y el ocio
Recursos financieros
Seguridad fisica

Frecuentemente

Siempre
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Anexo 3: Instrumento

Edad

Universidad Cesar Vallejo

Cuestionario de calidad de vida WHOQOL - BREF
Instrumento para medir la calidad de vida
Nombre(s) y apellidos:

Instrucciones: Marcar con (X) la alternativa que mejor se aproxime a la percepcion sobre su calidad
de vida. Dispone de 50 minutos.

N Dimension / items Nada | Un Lo Bast | Extre
poco | Norm | ante | mada
al mente
Dimension 1: Bienestar fisico 1 2 3 4 5
1(3) ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
2(4) ¢En qué grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?
3 (10) ¢ Tiene energia suficiente para la vida
diaria?
4 (15) ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a
otro?
5 (16) ¢,Como de satisfecho/a esta con su suefio?
6 (17) ¢,Coémo de satisfecho/a esta
con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
7 (18) ¢Coémo de  satisfecho/a esté con
su capacidad de trabajo?
Dimensién 2: Bienestar emocional Nada | Un Mode | Bast | Total
poco |rado |ante | mente
8 (5) ¢,Cuanto disfruta de la vida?
9 (6) ¢, Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?
10 (7) ¢, Cual es su capacidad de concentracion?
11 (11) | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
12 (19) | ¢Como de satisfecho/a esta de si mismo?
13 (26) | ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos

negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresion?
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Dimension 3: Bienestar social Nada | Poco | Lo Sati | Muy
norm | sfec | satisf
al ho echo

14 (20) | ¢Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

15 (21) | ¢Como de satisfecho/a esta con su vida
sexual?

16 (22) | ¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo

gue obtiene de sus amigos/as?

Dimension 4: Bienestar ambiental Nunca | Rara | Medi | Frec | Siemp

ment | anam |uent |re
e ente |e
17 (8) ¢,Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?
18 (9) ¢, Como de saludable es el ambiente fisico
a su alrededor?
19 (12) | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?
20 (13) | ¢Dispone de la informaciéon que necesita
para su vida diaria?
21 (14) | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?
22 (23) | ¢Como de satisfecho/a esta de las

condiciones del lugar donde vive?
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FICHA DE EVALUACION POSTURAL

Adaptado de Huaman y Ccatamayo (2019)

INDICACIONES: luego de realizar la evaluacion postural detallada rellenar cada uno de

los items, considerando la opcion que mas se aproxima a la realidad.

Dimension / items Neutro | Levem | Notab | Levem | Notabl
ente leme | ente ement
| nte retras | e
adelant adela | ado retras
ado ntado ado
Dimension 1: Escoliosis 0 1 2 1 2

La postura de hombros - escépulas, en la
inclinacion es:

La postura de escapulas es:

La postura de hombros es:

Dimension 2: Cifosis

La postura de hombros es:

La postura de la cabeza, en la inclinacién es:

La postura de la cabeza, en la oclusién es:

Dimensién 3: Lordosis

La postura de la pelvis, en la espina iliaca
anterosuperior es:

La postura de la pelvis, en la rotacion es:

Dimensioén 4: Cifoescoliosis

La postura de la cabeza - hombros, en la
inclinacion es
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Anexo 4: Validez
Certificado de Validez del contenido del cuestionario de Calidad de Viday la

fichade Evaluacion postural

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de Validez del contenido del instrumento Calidad de Vida WHOQOL-BREF

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
N Dimension / items Pertinencia’| RelevanciaZ| Claridad® Sugerenci
as
Dimension 1: Bienestarfisicol 1 |2 |3 |4 (1 /2|3(4[1/2|3|4
1(3) ¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que|
necesita?
2 (4) (En qué grado necesita de un

tratamiento médico para funcionar|
en su vida diaria?
3 (10) ¢Tiene energia suficiente para la
vidadiaria?
4 (15) (Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?
5 (16) ¢Como de satisfecho/a esta con su
suefio?

6 (17) | ;Comode satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

7(18) | ;Cémode satisfecho/a esta con
sucapacidad de trabajo?
Dimension 2: Bienestar
emocional

8(5) ¢ Cuanto disfruta de la vida?

XX X | X XXX X | X
X X X | X (XIX[X X | X

!
#
P
4

9 (6) ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido?

10(7) |;Cual es su capacidad de
concentracion?

11(11) | ¢Es <capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 (19) | ;Como de satisfecho/a esta de si
mismo?

13 (26) | ;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
comotristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Dimension 3: Bienestar social

XX XX

14 (20) | ;Cémo de satisfecho/a esta con
susrelaciones personales?
15 (21) | ;Coémo de satisfecho/a esta con su

XK X X XX

vidasexual?
16 (22) | ;Coémo de satisfecho/a estd con
el apoyo que obtiene de sus X X
amigos/as? \
Dimension 4: Bienestar
ambiental
17 (8) | iCuanta seguridad siente en su
vida diaria?

18 (9) iComo de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?
19 (12) | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir

sus necesidades? X X
X

220 (13) | ;Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?

21(14) | ;Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades x X
de ocio?

SCE SIS D DX IS¢ D M el S IS¢ I XX X X | X XXX X | X
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22 (23) | ;Como de satisfecho/a esta de las I I ‘X | I 1)( | 1 ‘X

condiciones del lugar donde vive?

N

Dimension / Iltems Pertinencia Relevancia Claridad

B

n 2 3 12 8

»
E

Dimension 1: Escoliosis 1 2 3

La postura de hombros -
escapulas, en la inclinacion es:

P

La postura de escapulas es:

X

La postura de hombros es:

Dimension 2: Cifosis

< XXX
<X XX | X

R
/
N
/

La postura de hombros es:

La postura de la cabeza, en
inclinacion es:

a

< XX

La postura de la cabeza, en
oclusion es:

a

Dimension 3: Lordosis

La postura de la pelvis, en
espina iliaca anterosuperior es:

a

La postura de la pelvis, en
rotacion es:

a

Dimension 4: Cifc li

XX [ XXX [

XXX | XXX X X
XXX | XX

La postura de la cabeza - hombros,
en lainclinacién es

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr @ José Ricardo Riera Luna

DNI: 06031251
Especialidad del validador: DOCENtE UNiversitario- Terapia Fisica y Rehabilitacion

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

Fecha: 20 de mayo
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de Validez del contenido del instrumento Calidad de Vida WHOQOL-BREF

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
N Dimension / items Pertinencia’| Relevancia?| Claridad® Sugerenci
as
Dimension 1: Bienestarfisicol 1 [ 2 [3[4 [1[2[3[4[1]2[3]4
1(3) iHasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que|
necesita?
2 (4) (En qué grado necesita de un

tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
3 (10) ¢Tiene energia suficiente para la
vidadiaria?
4 (15) (Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?
5 (16) ¢Como de satisfecho/a esta con su X
suefo?

6 (17) | ;Coémode satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

7(18) | ;Cémode satisfecho/a estd con
sucapacidad de trabajo?

XXX | X

X XXX X | X

P

X | X XXX X | X

>

Dimension 2: Bienestar

emocional
8(5) ; Cuanto disfruta de la vida?

¢ 4 X X
9 (6) ¢Hasta qué punto siente que su

vida tiene sentido?

10(7) |;Cudl es su capacidad de
concentracion?

11(11) | ¢(Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 (19) | ;Cémo de satisfecho/a esta de si
mismo?

13 (26) | ;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
comotristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Dimension 3: Bienestar social

X XXX

> X > XX
> X X< XX
Pa

14 (20) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

susrelaciones personales? )(
15 (21) | ;Coémo de satisfecho/a esta con su

vidasexual?
16 (22) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

el apoyo que obtiene de sus x X

amigos/as?

Dimension 4: Bienestar

ambiental
17 (8) ¢(Cuanta seguridad siente en su

vida diaria?

18(9) | .,Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

19 (12) | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

20 (13) | ;Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?
21(14) | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades x x
de ocio?

o~

x>
>
X I X X




22 (23) | ;Coémo de satisfecho/a esta de las X X X
condiciones del lugar donde vive?
N Dimension / Items Pertinencia Relevancia Claridad

2 3 12 8

B

Dimension 1: Escoliosis 12 3

1 La postura de hombros -
escapulas, en la inclinacion es:
La postura de escapulas es:

La postura de hombros es:

Dimension 2: Cifosis

La postura de hombros es:

La postura de la cabeza, en la
inclinacion es:

6 La postura de la cabeza, en la
oclusion es:

Dimension 3: Lordosis

7 La postura de la pelvis, en la
espina iliaca anterosuperior es:

8 La postura de la pelvis, en la
rotacion es:
Dimension 4: Cifoescoliosis

9 La postura de la cabeza - hombros,

x| < |>| [>xix X| XXX
XTI [ XTI x| X[x|*
x| <X <X XixIx[*

en la inclinacion es

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicabl [x Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validadog: Carmen Arce Solis

DNI: 09148492
T —— Médico pediatra

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Fecha: 20 de mayo

20826 138 PISYL 1N
+ . VIvia3d 021030
€TI0 MY N .

e qemey a2 @0 O

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de Validez del contenido del instrumento Calidad de Vida WHOQOL-BREF

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

N Dimension / items Pertinencia’| Relevancia?| Claridad® Sugerenci
as

Dimension 1: Bienestarfisico 1 [ 2 [ 3[4 |12 [3[4[1[2[3[4

1(3) iHasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que|
necesita?
2 (4) (En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
3 (10) ¢Tiene energia suficiente para la
vidadiaria?
4 (15) (Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?
5 (16) ¢Como de satisfecho/a esta con su
suefo?

6 (17) | ;Coémode satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

7(18) | ;Cémode satisfecho/a estd con
sucapacidad de trabajo?

X | X XXX X
X | X XXX X | X
X | X XXX X | X

Dimension 2: Bienestar

emocional
8(5) ; Cuanto disfruta de la vida?

¢ 4 X X
9 (6) ¢Hasta qué punto siente que su

vida tiene sentido?

10(7) |;Cudl es su capacidad de
concentracion?

11(11) | ¢(Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 (19) | ;Cémo de satisfecho/a esta de si
mismo?

13 (26) | ;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
comotristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Dimension 3: Bienestar social

> > XXX

7

> X > XX
> X X< XX

14 (20) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

susrelaciones personales? )(
15 (21) | ;Coémo de satisfecho/a esta con su

vidasexual?
16 (22) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

el apoyo que obtiene de sus x X

amigos/as?

Dimension 4: Bienestar

ambiental
17 (8) ¢(Cuanta seguridad siente en su

vida diaria?

18(9) | .,Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

19 (12) | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

20 (13) | ;Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?
21(14) | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades x x
de ocio?

o~

x>
>
X I X X




22 (23) | ;Como de satisfecho/a esta de las X X X
condiciones del lugar donde vive?
N Dimension / ltems ertinencia Relevancia  Claridad

12 8

Dimension 1: Escoliosis 17 2 3 4 1 2 3

1 La postura de hombros -
escapulas, en la inclinacion es:
La postura de escapulas es:

La postura de hombros es:

Dimension 2: Cifosis

La postura de hombros es:

La postura de la cabeza, en la
inclinacion es:

6 La postura de la cabeza, en la
oclusion es:

Dimension 3: Lordosis

X IX < X XXX

La postura de la pelvis, en
espina iliaca anterosuperior es:
8 La postura de la pelvis, en la

rotacion es: X
Dimension 4: Cifc li

a

X< [ XTI x| X[x|*
<1 <> <X kX[x*

9 La postura de la cabeza - hombros, X
en lainclinacién es

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lic. An g ela Loli Parra

DNI: 09148492

Especialidad del valldador: TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion

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

Fecha: 20 de mayo




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de Validez del contenido del instrumento Calidad de Vida WHOQOL-BREF

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

N Dimension / items Pertinencia’| Relevancia?| Claridad® Sugerenci
as

Dimension 1: Bienestarfisico 1 [ 2 [ 3[4 |12 [3[4[1[2[3[4

1(3) iHasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que|
necesita?
2 (4) (En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
3 (10) ¢Tiene energia suficiente para la
vidadiaria?
4 (15) (Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?
5 (16) ¢Como de satisfecho/a esta con su X

XXX | X

suefo?

6 (17) | ;Coémode satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

7(18) | ;Cémode satisfecho/a estd con
sucapacidad de trabajo?

P

X | X XXX X | X
X | X XXX X | X

>

Dimension 2: Bienestar

emocional
8(5) ; Cuanto disfruta de la vida?

¢ 4 X X
9 (6) ¢Hasta qué punto siente que su

vida tiene sentido?

10(7) |;Cudl es su capacidad de
concentracion?

11(11) | ¢(Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 (19) | ;Cémo de satisfecho/a esta de si
mismo?

13 (26) | ;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
comotristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Dimension 3: Bienestar social

> [>X XX

> X > XX
> X X< XX

14 (20) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

susrelaciones personales? )(
15 (21) | ;Coémo de satisfecho/a esta con su

vidasexual?
16 (22) | ;Coémo de satisfecho/a esta con

el apoyo que obtiene de sus x X

amigos/as?

Dimension 4: Bienestar

ambiental
17 (8) ¢(Cuanta seguridad siente en su

vida diaria?

18(9) | .,Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

19 (12) | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

20 (13) | ;Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?
21(14) | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades x x
de ocio?

o~

x>
>
X I X X




22 (23)

¢Como de satisfecho/a esta de las
condiciones del lugar donde vive?

X

| | X

|| X

en la inclinacion es

N Dimension / Items Pertinencia Relevancia Claridad
Dimension 1: Escoliosis 1 2 3 4 1 2 3 41 23 4
1 La postura de hombros -
escapulas, en la inclinacion es: X X X
2 La postura de escapulas es: X X X
La postura de hombros es: X X X
Dimension 2: Cifosis
La postura de hombros es: X X X
La postura de la cabeza, en la
inclinacion es: X X X
6 La postura de la cabeza, en la
oclusion es: X X X
Dimension 3: Lordosis
7 La postura de la pelvis, en la
espina iliaca anterosuperior es: X x X
8 La postura de la pelvis, en la
rotacion es: X X X
Dimension 4: Cifoescoliosis
9 La postura de la cabeza - hombros, X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicabl [x

DNI:

E

44890419

ialidad del validad

P

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

Apli

Apellidos y nombres del juez validador. D

Michael Joel Rueda Fernandez

ble después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Psicologo Clinico e investigador.

Fecha: 20 de mayo
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Anexo 5: Confiabilidad

Fiabilidad de las variables alteraciones posturales y calidad de vida en las PAMS de un
CIAM de Lima

Variable Numero de items Alfa de Cronbach
Alteraciones posturales 9 .882
Calidad de vida 26 946

En la tabla, se observa que los instrumentos para evaluar las alteraciones
posturales y la calidad de vida evidencian una pertinente confiabilidad de .882 y .946
respectivamente, en palabras de Celina y Campos (2005) las puntuaciones obtenidas
ronden entre .70 y .90 brinda el indicio de una adecuada consistencia interna.
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Anexo 6: Consentimiento informado

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado
Investigadora: Lic. Sara Felicitas Silva Romero
Estimado Sr(a):

Soy la Lic. Sara Felicitas Silva Romero, estudiante de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo, responsable de la investigacion titulada “Alteraciones posturales y su
relacion con la calidad de vida de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023”.

La presente es para invitarlo(a) a participar en el estudio de investigaciéon
mencionado, que tiene como objetivo general determinar la relacion entre las
alteraciones posturales y la calidad de vida de las PAMs de un CIAM de Lima, 2023.
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria.

Antes de decidir si desea participar, lea atentamente la siguiente informacion sobre
el estudio y sus procedimientos. Si tiene alguna pregunta o necesita aclaraciones
adicionales, no dude en preguntar antes de dar su consentimiento.

La prueba constara primero de un cuestionario que tomara aprox. 50 min., luego
ingresard al area para poder evaluar su postura que durard aprox. 10 min., cabe
recalcar que la evaluacion no tiene ningun costo; para su participacion solo es
necesario su autorizacion.

Toda la informacién que se recopile durante el estudio se mantendra estrictamente
confidencial. Su identidad se mantendra anénima en cualquier informe o publicacion
resultante. Solo el equipo de investigacién tendrd acceso a sus datos. Los
resultados obtenidos se utilizaran con fines cientificos y no se compartiran con
ninguna entidad externa sin su consentimiento previo por escrito.

Asimismo, usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento y
sin que ello le afecte de alguna forma.

Consentimiento para Participar:

D (o T PSPPSR ,
con Nro. de DNI ..., , he sido informado(a) sobre las
caracteristicas del estudio, consiento voluntariamente participar del estudio,
reconociendo que los datos obtenidos seran confidenciales y no se utilizaran fuera
de esta investigacion.

Firma del participante Firma del investigador

Lima, ............. de.......... del 202
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Anexo 7: Autorizaciéon del CIAM

\ Municipalidad
i de Pueblo Libre

Gerencia de Desarrollo Humano, Familia y Demuna

"Ano de la unidad, paz y el desarrollo"

Carta N° 091-2023-MPL-GDHFD

Pueblo Libre, 17 de Julio del 2023
Sefora:
Silva Romero Sara Felicitas
Ref: Documento simple N°6346-2023
Presente.-

De mi especial consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente en mi calidad de Gerente
de Desarrollo Humano, Familia y DEMUNA de la Municipalidad de Pueblo Libre.

Dicho esto y habiendo recibido su documento donde, solicita permiso institucional del
Centro de Atencién al Adulto Mayor.- CIAM de Pueblo Libre para realizar, las evaluaciones
pertinentes para su investigacion titulada "Alteraciones posturales y la calidad de vida en
PAMs de un CIAM de Lima, 2023".

Esta oficina, da su opinién favorable para que pueda desarrollar su proyecto dentro de los
ambientes del CIAM de Pueblo Libre y se brinde todas las facilidades respectivas previa
coordinacién con la Coordinadora del CIAM, puesto que dicho proyecto serd de mucha
relevancia dentro de nuestra entidad.

Agradeciendo el empefio y esfuerzo puesto en su investigacion con nuestros adultos
mayores, y reafirmando nuestro compromiso por a nuestra comunidad, me despido de

usted, reiterandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Muy atentamente,

JOA
serencia de Desarollo Heman, Familia y DEMUNA

Av. General Manuel Vivanco N°843 | Telf. (01) 202-3880 Anexo: 1055 | www.muniplibre.gob.pe



