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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre la funcionalidad del hombro 

y la calidad de vida en adultos mayores beneficiarios de Pensión 65 en el distrito de San 

Jerónimo de Tunán durante el año 2024. Se empleó un diseño descriptivo correlacional simple 

y se aplicaron el Cuestionario DASH para evaluar la funcionalidad del hombro y el Cuestionario 

WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. La muestra estuvo conformada por 131 adultos 

mayores seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Los resultados evidenciaron una 

relación significativa entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida general (p = 0,000, 

Chi-cuadrado = 75,490, asociación lineal = 56,516). Asimismo, se encontró una relación 

significativa entre la funcionalidad del hombro y el sexo (p = 0,029, Z = -2,187), con mayores 

niveles de discapacidad funcional en las mujeres. Se identificó una correlación negativa 

moderada-fuerte (Rho = -0,564, p = 0,000) entre la funcionalidad del hombro y la dimensión 

física de la calidad de vida, lo que indica que, a mayor discapacidad funcional, menor bienestar 

físico. Del mismo modo, se halló una correlación negativa moderada (Rho = -0,391, p = 0,000) 

entre la funcionalidad del hombro y la dimensión ambiental, evidenciando que un mayor grado 

de discapacidad funcional reduce la percepción de bienestar ambiental. Se concluye que la 

funcionalidad del hombro impacta significativamente la calidad de vida, afectando 

principalmente las dimensiones física y ambiental. Además, las mujeres presentaron mayores 

niveles de discapacidad funcional, lo que resalta la necesidad de intervenciones específicas para 

esta población. 

Palabras clave: funcionalidad del hombro, calidad de vida, adultos mayores, Pensión 

65. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the relationship between shoulder functionality 

and quality of life in older adults beneficiaries of Pension 65 in the district of San Jerónimo de 

Tunán during the year 2024. A simple correlational descriptive design was used and the DASH 

Questionnaire was applied to assess shoulder function and the WHOQOL-BREF Questionnaire 

to measure quality of life. The sample consisted of 131 older adults selected through simple 

random sampling. The results showed a significant relationship between shoulder function and 

general quality of life (p = 0.000, Chi-square = 75.490, linear association = 56.516). Likewise, 

a significant relationship was found between shoulder functionality and sex (p = 0.029, Z = -

2.187), with higher levels of functional disability in women. A moderate-strong negative 

correlation (Rho = -0.564, p = 0.000) was identified between shoulder function and the physical 

dimension of quality of life, indicating that the greater the functional disability, the lower the 

physical well-being. Similarly, a moderate negative correlation (Rho = -0.391, p = 0.000) was 

found between shoulder functionality and the environmental dimension, evidencing that a 

higher degree of functional disability reduces the perception of environmental well-being. It is 

concluded that shoulder functionality significantly impacts quality of life, mainly affecting the 

physical and environmental dimensions. In addition, women had higher levels of functional 

disability, highlighting the need for specific interventions for this population. 

Keywords: shoulder functionality, quality of life, older adults, Pensión 65. 
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Introducción 

El National Institute on Aging de los Estados Unidos organizó un taller multidisciplinario para 

definir prioridades en futuras investigaciones sobre los factores que contribuyen a la limitación de la 

movilidad en el envejecimiento. Durante el evento, se resaltó la posibilidad de identificar nuevos 

factores de riesgo e intervenciones destinadas a mejorar la movilidad. En la actualidad, el enfoque se 

centra en reconocer estos factores y desarrollar estrategias innovadoras que permitan prevenir o mitigar 

las restricciones funcionales, con el propósito de optimizar los resultados de salud en poblaciones de 

edad avanzada (1). 

Las afecciones del hombro que no reciben un diagnóstico preciso ni un tratamiento oportuno 

generan una mayor demanda en los servicios de terapia física y rehabilitación. Esta situación es 

preocupante debido a su impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, quienes pueden 

experimentar discapacidad, alteraciones del sueño, limitaciones en las actividades diarias y una 

reducción en su capacidad laboral. Además, en casos prolongados, pueden desarrollarse trastornos 

emocionales como depresión y ansiedad, lo que agrava aún más su condición (2). 

Con el propósito de analizar la relación entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida 

en adultos mayores beneficiarios de Pensión 65 en San Jerónimo de Tunán, se desarrolló la presente 

investigación. Los resultados obtenidos se presentan en los siguientes capítulos: 

El capítulo I, “Planteamiento del estudio”, expone el contexto y la problemática de 

investigación, junto con las preguntas que guiaron el estudio, los objetivos y la justificación en su campo 

de aplicación. El capítulo II, “Marco teórico”, contextualiza la investigación a nivel nacional e 

internacional mediante el análisis de antecedentes y la exposición de fundamentos teóricos relevantes. 

En el capítulo III, “Hipótesis y variables”, se plantean las hipótesis evaluadas y se detallan las variables 

con su respectiva operacionalización. 

El capítulo IV, “Metodología”, describe el enfoque, el nivel y las estrategias empleadas en el 

estudio, además de las consideraciones éticas adoptadas para garantizar el cumplimiento de principios 

de bioética. En el capítulo V, “Resultados”, se presentan los hallazgos de manera estructurada, seguidos 

de su discusión e interpretación. Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio. 

En este contexto, la investigación busca ofrecer una visión integral sobre la funcionalidad del 

hombro y su impacto en la calidad de vida. Con ello, se espera contribuir tanto al conocimiento 

académico como al desarrollo de estrategias prácticas que beneficien a la población adulta mayor. 

Las autoras. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

Esta investigación se realizó en la Oficina del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de 

San Jerónimo de Tunán, situada en la Av. Arequipa 898, frente a la plaza principal del distrito, en la 

provincia de Huancayo, región Junín. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética el 21 de septiembre de 2024. 

Posteriormente, se llevó a cabo la recolección y el procesamiento de datos hasta la elaboración del 

informe final. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 

Para los fines de esta investigación, la funcionalidad del hombro se define como el conjunto de 

características que facilitan la movilidad, comodidad y ejecución de movimientos en esta articulación. 

Su evaluación se expresa en el porcentaje obtenido a través del Cuestionario de Discapacidad del 

Hombro, Brazo y Mano (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand – DASH) (3). 

Por otro lado, la calidad de vida se conceptualiza como la percepción que tiene un individuo 

sobre su existencia, su posición dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que se 

desenvuelve. Esta percepción está influenciada por su salud física, estado psicológico, grado de 

independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales. Su medición se expresa 

en el porcentaje obtenido mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de 

la Salud, versión abreviada (WHOQOL-BREF) (4).  

1.2. Planteamiento del Problema 

A nivel mundial, la esperanza de vida ha aumentado significativamente, con una creciente 

proporción de personas que superan los 60 años. Todos los países enfrentan un incremento en la cantidad 
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y proporción de adultos mayores. Para 2030, se estima que una de cada seis personas tendrá 60 años o 

más, pasando de 1 000 millones en 2020 a 1 400 millones. Para 2050, esta cifra se duplicará a 2 100 

millones, y la cantidad de personas de 80 años o más se triplicará, alcanzando los 426 millones (5). 

El dolor crónico es más frecuente en la población adulta mayor en comparación con los jóvenes. 

En Estados Unidos, el 17 % de los adultos menores de 30 años padecen esta condición, mientras que 

entre los mayores de 65 años la cifra asciende al 57 %. Además, entre el 35 % y el 48 % de los adultos 

mayores experimenta dolor diariamente, porcentaje que se eleva hasta el 85 % en aquellos que residen 

en centros de cuidado. Un manejo inadecuado del dolor conlleva consecuencias negativas que afectan 

tanto a la persona como a su entorno y a la sociedad en general, incluyendo depresión, ansiedad, 

desnutrición, deterioro cognitivo, trastornos del sueño, limitaciones funcionales y reducción de la 

interacción social, lo que incrementa los costos del sistema de salud y disminuye la calidad de vida (6). 

Las limitaciones en la movilidad representan un desafío para la salud pública, afectando a más 

de un tercio de los adultos mayores en Estados Unidos. Esta restricción está vinculada con la pérdida de 

independencia funcional y constituye un indicador de discapacidad, caídas, hospitalizaciones, 

institucionalización y mortalidad en la vejez (1). 

Las enfermedades que afectan la articulación del hombro son comunes en la población adulta, 

con una prevalencia que oscila entre 70 y 200 casos por cada 1 000 personas. Estas afecciones 

representan una de las principales causas de consulta en Atención Primaria y generan altos costos 

médicos y económicos. En casos graves, pueden provocar repercusiones en el ámbito personal, social y 

psicológico (7). 

Las alteraciones del hombro son trastornos musculoesqueléticos frecuentes, con una prevalencia 

a lo largo de la vida de hasta el 66,7 %. Estas patologías imponen una carga económica considerable, 

siendo los problemas del manguito rotador la causa más común de dolor en esta articulación. Su 

tratamiento suele requerir reparación quirúrgica o artroplastia de hombro, y en Estados Unidos se 

realizan aproximadamente 275 000 procedimientos de reparación del manguito rotador anualmente (8). 

Las enfermedades no transmisibles afectan significativamente la calidad de vida, 

independientemente de su letalidad, y su prevalencia varía según el género y la discapacidad. En 

América Latina, en 2019, las mujeres de 55 años o más presentaron una mayor incidencia de estas 

enfermedades en comparación con los hombres, destacando afecciones digestivas, trastornos 

musculoesqueléticos y patologías neurológicas o mentales. Estos datos resaltan la necesidad de 

fortalecer los programas de promoción y prevención en salud, así como la detección temprana, el 

tratamiento oportuno y el cuidado secundario de estas condiciones. El objetivo es reducir la mortalidad 

prematura y preservar la autonomía y calidad de vida en la vejez, promoviendo un envejecimiento 

saludable (9). 
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En la década de 1950, la población peruana estaba compuesta mayoritariamente por niños, con 

42 de cada 100 personas menores de 15 años. Para 2023, esta proporción se redujo a 24 de cada 100 

habitantes. Durante este proceso de envejecimiento, la proporción de adultos mayores aumentó del 5,7 % 

en 1950 al 13,6 % en 2023. En el cuarto trimestre de 2023, el 20,0 % de los jefes de hogar adultos 

mayores reportó ser beneficiario del programa Pensión 65. Según el género, el 20,7 % de las mujeres 

jefas de hogar y el 19,6 % de los hombres en la misma condición fueron beneficiarios (10). 

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65, creado el 19 de octubre de 2011 

mediante el Decreto Supremo N.° 081-2011-PCM, tiene como objetivo brindar apoyo económico a 

personas de 65 años o más en situación de pobreza extrema, otorgándoles una subvención bimensual de 

250 soles. Este programa, parte del modelo de inclusión social, busca proporcionar un servicio integral 

a sus beneficiarios en el corto y mediano plazo. Sin embargo, no se garantiza que estos programas 

cumplan completamente sus objetivos, ya que un aumento económico no siempre se traduce en una 

mejora efectiva de la calidad de vida. La investigación de Gutiérrez en el distrito de Hualhuas, 

Huancayo, Junín, evidenció que los beneficiarios de Pensión 65 presentan un bienestar físico y material 

limitado, con una marcada precariedad económica que restringe su acceso a bienes y servicios de 

calidad, así como a un entorno adecuado a sus necesidades (11). 

Además del apoyo económico, Pensión 65 desarrolla estrategias para mejorar la seguridad, 

calidad de vida y ejercicio de derechos de los adultos mayores en pobreza extrema. Sus ejes estratégicos 

incluyen: envejecimiento participativo, que promueve su integración social; Saberes Productivos, que 

revaloriza sus conocimientos y fomenta emprendimientos; entornos libres de violencia, que identifica y 

canaliza casos de maltrato; envejecimiento productivo, que impulsa la autonomía económica; y 

envejecimiento saludable, que facilita el acceso a servicios de salud, vacunación y monitoreo remoto 

(12). 

A pesar de estos esfuerzos, no se prioriza la participación del tecnólogo médico en terapia física 

y rehabilitación dentro del programa. Dada la relevancia de su labor en la mejora de la funcionalidad y 

calidad de vida de los adultos mayores, es fundamental reconocer su rol en los programas sociales. En 

este contexto, surge la necesidad de desarrollar la presente investigación, orientada a comprender la 

relación entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida en esta población. 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Existe relación entre la funcionalidad de hombro y calidad de vida en adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024? 
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1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Existe relación entre la funcionalidad de hombro y el sexo en adultos mayores de Pensión 

65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la funcionalidad de hombro con la dimensión física de la calidad 

de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre la funcionalidad de hombro con la dimensión ambiental de la 

calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 

2024? 

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre la funcionalidad de Hombro y calidad de vida en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar la relación entre la funcionalidad de hombro y el sexo en adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

2. Identificar la relación entre la funcionalidad de hombro con la dimensión física de la calidad 

de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

3. Identificar la relación entre la funcionalidad de hombro con la dimensión ambiental de la 

calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 

2024. 

1.5. Justificación de la Investigación 

1.5.1. Justificación Teórica. 

El envejecimiento global exige abordar los problemas de salud relacionados con la 

funcionalidad física y prevenir afecciones que afecten la calidad de vida. La articulación del hombro, 

por su estructura y movilidad, desempeña un papel fundamental en la autonomía de las personas. Sin 

embargo, alteraciones como la artritis, la tendinitis y los desgarros musculares pueden generar dolor y 

limitar la capacidad funcional, lo que impacta negativamente en el bienestar del paciente y dificulta el 

mantenimiento de una vida activa y satisfactoria. 
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En este contexto, la presente investigación se justifica como un punto de partida para analizar 

la relación entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida en adultos mayores. Asimismo, busca 

proporcionar bases teóricas para futuras investigaciones sobre programas de ejercicio y rehabilitación, 

así como para el desarrollo de estrategias que promuevan un envejecimiento saludable. 

1.5.2. Justificación Práctica. 

Este estudio tiene un impacto significativo en la salud del adulto mayor, ya que la funcionalidad 

del hombro es esencial para la realización de las actividades de la vida diaria, fundamentales para la 

independencia y la calidad de vida. La pérdida de esta funcionalidad puede generar consecuencias graves 

tanto a nivel familiar como social, al incrementar la demanda de cuidados y los costos asociados a 

consultas médicas y tratamientos. 

Los hallazgos de la investigación permitirán comprender mejor la situación actual de la 

funcionalidad del hombro en adultos mayores y contribuirán a la formulación y optimización de políticas 

de salud pública enfocadas en la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de afecciones 

musculoesqueléticas. De este modo, se busca fundamentar la aplicación práctica de estrategias de 

intervención que favorezcan la autonomía funcional y mejoren la calidad de vida en esta población. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Muñoz (13), en 2024, investigó la calidad de vida y la funcionalidad en pacientes geriátricos 

con diagnóstico de hombro doloroso. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con 

muestreo no probabilístico, incluyendo a 271 adultos mayores con esta condición. Se aplicaron los 

instrumentos DASH y SF-12. Los resultados indicaron que el 42,4 % (115 adultos mayores) presentaba 

baja calidad de vida y funcionalidad. El grupo etario más afectado fue el de 60 a 63 años. En cuanto al 

sexo, las mujeres fueron las más afectadas, con un 57,2 %. Se concluyó que la detección temprana de 

alteraciones funcionales puede reducir costos y permitir un tratamiento oportuno. 

Bueno (14), en 2024, publicó un estudio sobre la mejora de la calidad de vida y la funcionalidad 

en pacientes con reimplante de miembro superior. Se trató de un estudio transversal, no experimental, 

con una muestra de 22 pacientes, a quienes se aplicaron los instrumentos Quick-DASH y SF-12. Los 

resultados mostraron que el 90 % recuperó las funciones del miembro afectado, dependiendo de la 

rehabilitación física, y el 81 % reportó funcionalidad para las actividades de la vida diaria. Se concluyó 

que, si bien el reimplante mejora significativamente la calidad de vida y la funcionalidad, la recuperación 

depende del apoyo psicosocial, la gravedad de la lesión, la efectividad de la rehabilitación y la 

evaluación funcional. 

Davis et al. (15), en 2023, estudiaron el impacto del dolor de hombro en la calidad de vida de 

adultos mayores, con el objetivo de comparar a personas con y sin esta afección. Se llevó a cabo un 

estudio transversal con 44 adultos mayores, divididos en dos grupos. Se aplicaron los test de ASES 

(American Shoulder and Elbow Surgeons) y SF-36, además de evaluaciones de rango de movimiento y 

resonancia magnética del hombro. Los resultados mostraron diferencias significativas en la puntuación 

media de ASES (p < 0,001), el ROM medio de flexión hacia adelante del hombro (p = 0,003) y el ROM 

medio de abducción del hombro (p = 0,001), con puntuaciones más bajas en el grupo con dolor. Se 

concluyó que la percepción de la propia capacidad funcional influye en la calidad de vida autoinformada. 
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En otro estudio, Davis et al. (16), en 2022, aplicaron una metodología prospectiva con 23 adultos 

mayores que viven en comunidad. Se emplearon los test DASH, ASES, SF-36, el Índice de Katz y la 

encuesta de Lawton-Brody. Se encontró que el 48 % presentaba desgarro del tendón supraespinoso. La 

correlación entre DASH, ASES y SST fue fuerte (Rho ≥ 0,88; p < 0,001). DASH mostró una correlación 

fuerte o moderada (p < 0,05) con la mayoría de las subescalas del SF-36. 

Alonso et al. (17), en 2022, investigaron la relación entre calidad de vida, dependencia 

funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en adultos mayores en México. La muestra estuvo 

conformada por 205 adultos mayores. Se aplicaron los instrumentos Índice de Barthel, test de APGAR 

para funcionamiento familiar y WHOQOL-BREF. Se encontró que el 71,7 % eran mujeres, con una 

edad media de 70,3 años; el 62,9 % tenía pareja. Se demostró una relación positiva y significativa entre 

actividades de la vida diaria, funcionamiento familiar y apoyo social con la calidad de vida. La 

dimensión física de calidad de vida se correlacionó con las actividades básicas de la vida diaria (p < 

0,001). Se concluyó que la dependencia funcional afecta la calidad de vida, por lo que una mayor 

capacidad funcional impacta positivamente en su percepción.    

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Chuiz y Damián (18), en 2024, estudiaron los factores estresantes y la calidad de vida del adulto 

mayor en Chimbote mediante un estudio descriptivo correlacional-transversal con 40 participantes. Se 

encontró que el 95 % reportó mala calidad de vida; el 82,5 % presentó factores estresantes leves y el 

15 %, moderados. La prueba de chi cuadrado indicó que no existía una relación significativa entre 

factores estresantes y calidad de vida (p = 0,447). 

Carranza y Palacios (19), en 2024, realizaron una tesis descriptiva transversal con el objetivo de 

determinar la calidad de vida de los beneficiarios del programa Pensión 65 en Santa María. La muestra 

estuvo conformada por 151 adultos mayores. Se encontró que el 64 % eran hombres y el 42 % pertenecía 

al grupo etario de 65 a 70 años, seguido del 30 % entre 71 y 75 años. En cuanto a calidad de vida, el 

71 % obtuvo un nivel alto y el 29 %, moderado. En la dimensión de bienestar físico, el 61 % alcanzó un 

nivel alto y solo el 1 %, un nivel bajo. Las dimensiones de bienestar emocional, relaciones 

interpersonales e inclusión social superaron el 70 % en nivel alto, mientras que la dimensión de derechos 

obtuvo un nivel moderado. Se concluyó que la calidad de vida de esta población es alta. 

Llerena (20), en 2023, investigó la relación entre discapacidad funcional y calidad de vida en 

pacientes con síndrome de hombro doloroso. Se llevó a cabo un estudio cuantitativo con diseño 

transversal en una muestra de 80 pacientes. Se aplicaron los cuestionarios DASH y WHOQOL-BREF. 

Se encontró un valor de chi cuadrado de 21,778 con p = 0,04, así como una relación entre discapacidad 

funcional y la dimensión de salud física (chi cuadrado = 16,367; p = 0,01). Se concluyó que existe una 

relación significativa entre las variables estudiadas. 
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Rivera (21), en 2023, publicó una tesis sobre la calidad de vida en adultos mayores de la 

provincia de Chupaca beneficiarios del programa Pensión 65. Se aplicó una metodología descriptiva-

transversal con una muestra de 287 adultos mayores. Se concluyó que el programa influye en el bienestar 

mediante la seguridad económica, con un Rho de Spearman de 0,660 y un p valor < 0,05. 

2.2. Bases Teóricas 

2.1.1. Envejecimiento. 

Desde una perspectiva biológica, el envejecimiento se explica como un proceso resultante de la 

acumulación progresiva de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Este deterioro gradual 

afecta las capacidades físicas y mentales, aumenta el riesgo de enfermedades y, en última instancia, 

conduce a la muerte. No obstante, estos cambios no ocurren de manera lineal ni uniforme, y su relación 

con la edad cronológica es relativa. 

La diversidad observada en la vejez no es aleatoria; además de los cambios biológicos, el 

envejecimiento suele ir acompañado de transiciones significativas en la vida, como la jubilación, la 

reubicación en viviendas más adecuadas o la pérdida de seres queridos. Si bien las diferencias en salud 

durante esta etapa están parcialmente influenciadas por factores genéticos, el entorno físico y social 

desempeña un papel determinante. Aspectos como la vivienda, el vecindario, la comunidad y 

características personales, como el sexo, la etnia y el nivel socioeconómico, influyen significativamente 

en el proceso de envejecimiento (22). 

2.1.1.1. Teorías de Envejecimiento. 

Huillca et al. (23) sintetizan las teorías de envejecimiento en tres grupos, los cuales se explican 

a continuación:  

• Teorías moleculares. 

Las teorías moleculares sobre el envejecimiento incluyen propuestas destacadas, como la teoría 

de los radicales libres, desarrollada por Harman en la década de 1950. Esta teoría postula que el daño 

oxidativo provocado por los radicales libres de oxígeno supera la capacidad de los sistemas antioxidantes 

para neutralizarlos, lo que conduce al envejecimiento celular. Posteriormente, en 1980, Miquel amplió 

esta teoría al relacionarla con el daño mitocondrial. 

El daño oxidativo, tanto a nivel proteico como molecular, se asocia con el inicio del deterioro 

vinculado a la edad, especialmente en personas mayores de 65 años, y se relaciona directamente con la 

fragilidad. 
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• Teorías celulares. 

Estas teorías se enfocan en los procesos de duplicación celular, la regulación del crecimiento y 

el papel de los telómeros y la telomerasa. En 1990, Yu propuso que la enzima telomerasa es esencial 

para evitar la pérdida de ADN durante la división celular, ya que protege los telómeros, cuya integridad 

depende de su actividad. 

Sin embargo, esta teoría fue cuestionada por Carlson y Riley, quienes, a través de experimentos 

in vitro en cultivos celulares, concluyeron que los mamíferos no mueren debido al agotamiento del 

potencial mitótico. Esto debilitó la relación entre el envejecimiento normal y los telómeros o la 

telomerasa, aunque su papel sigue siendo relevante en los procesos de mitosis y diferenciación celular. 

• Teorías orgánicas. 

Entre las teorías orgánicas se encuentran la inmunológica, la neuroendocrina y la teoría de la 

inflamación de baja intensidad o inflammaging. Esta última, propuesta por Claudio Franceschi, sostiene 

que un proceso inflamatorio crónico generalizado contribuye al daño celular y a la aparición de múltiples 

patologías. Factores internos y externos estimulan la liberación de mediadores proinflamatorios, lo que 

acelera el envejecimiento y los cambios asociados a este proceso. 

2.1.1.2. Adulto Mayor. 

Las personas adultas mayores, definidas por la legislación nacional del Perú como aquellas de 

60 años o más, enfrentan diversas situaciones de riesgo que vulneran sus derechos fundamentales, entre 

ellos la vida, la salud, la integridad, la dignidad, la igualdad y la seguridad social. Entre estas condiciones 

se encuentran la pobreza, el maltrato, la violencia, el abandono, la dependencia y la discriminación por 

edad, factores que limitan su participación en la sociedad. La Constitución establece una protección 

especial para este grupo, por lo que las políticas estatales deben adaptarse para garantizar programas y 

servicios que promuevan el pleno ejercicio de sus derechos, reconociéndolos como sujetos plenos de 

derecho (24). 

2.1.1.3. Pensión 65.  

Es un programa social implementado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) 

que brinda apoyo a personas adultas mayores de 65 años en situación de pobreza extrema, quienes 

carecen de recursos básicos para su sustento. A través de esta iniciativa, se otorga una subvención 

económica de S/ 250,00 cada dos meses, destinada a cubrir necesidades esenciales. 

El programa tiene como propósito principal impulsar la protección integral de las personas 

adultas mayores en condiciones de vulnerabilidad, además de promover su acceso a servicios de salud 
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y otros recursos que mejoren su calidad de vida. En coordinación con otras entidades estatales, también 

trabaja en la difusión de conocimientos que fomenten la revalorización de las personas mayores dentro 

de sus familias y comunidades. Este esfuerzo busca transmitir a las nuevas generaciones la importancia 

de reconocerlas como un activo fundamental para el desarrollo social (25). 

2.1.2. Funcionalidad de Hombro. 

Se define como el conjunto de capacidades que permiten la realización de una acción específica. 

En el caso del hombro, la funcionalidad hace referencia a la capacidad de ejecutar movimientos en el 

complejo articular de esta región, lo que facilita la realización de actividades cotidianas, como tareas 

domésticas, interacciones sociales o labores profesionales, ya sea de manera temporal o permanente 

(20). 

2.1.2.1. Biomecánica del Hombro. 

La biomecánica del hombro estudia las características anatómicas, articulares y musculares que 

permiten una amplia variedad de movimientos esenciales para las actividades funcionales del ser 

humano. Este segmento se distingue por su complejidad estructural y funcional, ya que integra 

articulaciones, ligamentos, músculos y componentes accesorios que actúan en sinergia para 

proporcionar movilidad y estabilidad. 

El complejo articular del hombro incluye articulaciones verdaderas, como la glenohumeral 

(principal para la movilidad), la esternoclavicular y la acromioclavicular, así como articulaciones 

accesorias, entre ellas la escapulotorácica (fundamental para la movilidad) y la subdeltoidea. Cada una 

de ellas contribuye de manera específica al rango de movimiento del hombro. La articulación 

glenohumeral, por ejemplo, es una enartrosis cuyas superficies articulares están conformadas por la 

cabeza humeral, la cavidad y el rodete glenoideo, y su estabilidad depende de los ligamentos 

glenohumerales y coracohumeral, así como de los músculos coaptadores del manguito rotador.. 

Principales movimientos según Kapandji (26): 

• Flexión. 

Involucra tres fases que progresan desde la articulación glenohumeral (0°-60°) hacia la 

sincronización con la escapulotorácica (60°-120°) y finalmente con el raquis (120°-180°). 

Participan músculos como el deltoides, coracobraquial, pectoral mayor, trapecio y serrato 

anterior. 
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Limitada por factores como la tensión ligamentaria y la resistencia de músculos antagonistas 

(redondo mayor, redondo menor e infraespinoso). 

• Abducción. 

Se inicia en la articulación glenohumeral, con el deltoides y el supraespinoso como principales 

motores. 

En su segunda fase (60°-120°), la rotación del omóplato y la acción de los músculos trapecio y 

serrato anterior son fundamentales. 

Limitada a 150° por la resistencia de los músculos aductores (dorsal ancho y pectoral mayor). 

• Rotaciones. 

Los rotadores internos (dorsal ancho, subescapular, pectoral mayor) son más potentes que los 

externos (infraespinoso, redondo menor). 

Se complementan con ajustes en la orientación del omóplato, ampliando el rango de rotación 

hasta 40°-45° adicionales. 

• Extensión y Aducción. 

Músculos como el dorsal ancho, el redondo mayor y los romboides trabajan en conjunto para 

estabilizar el hombro y prevenir luxaciones durante el movimiento. 

La aducción requiere la acción coordinada de músculos sinérgicos para mantener el equilibrio 

biomecánico. 

El hombro desempeña un papel fundamental en actividades de la vida diaria, como levantar 

objetos, realizar tareas laborales o participar en actividades recreativas. Su biomecánica depende de la 

interacción precisa entre músculos, ligamentos y articulaciones, lo que garantiza un equilibrio entre 

movilidad y estabilidad. La coordinación entre el complejo articular del hombro y el raquis es esencial 

para alcanzar rangos máximos de movimiento. Por el contrario, los desequilibrios musculares o las 

alteraciones articulares pueden limitar su funcionalidad (27). 

2.1.3. Calidad de vida 

Se conceptualiza como la percepción que tiene una persona sobre su posición dentro del entorno 

cultural y el sistema de valores en el que se desenvuelve, en relación con sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones. Esta percepción está influenciada por diversos factores, como el estado de 
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salud física, el bienestar psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, el entorno 

ambiental y las creencias personales (28). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), a través del grupo WHOQOL, definió la calidad 

de vida (CV) como la percepción individual de la posición en la vida, considerando el contexto cultural, 

el sistema de valores en el que la persona vive y su relación con sus metas, expectativas, estándares e 

intereses. Según este enfoque, la CV presenta características clave: 

• Subjetividad. Diferencia entre condiciones objetivas (como recursos materiales) y cómo 

estas son percibidas y valoradas. 

• Multidimensionalidad. Incluye diversos aspectos de la vida. 

• Perspectiva integral. Considera tanto elementos positivos como negativos del 

funcionamiento humano. 

Esta definición permite estudios comparativos internacionales al integrar dimensiones 

culturales, valores y percepciones individuales (29). 

2.1.3.1. Dimensiones de Calidad de Vida. 

A partir de los estudios y diversos instrumentos planteados para la medición de CV, se 

consideran las dimensiones planteadas por la OMS en el WHOQOL-BREF: 

• Dimensión física.  

Este dominio resalta la interacción dinámica entre factores físicos y la percepción individual del 

bienestar. Analiza cómo el dolor, la energía y el descanso influyen en el bienestar general. Además, 

evalúa el impacto de sensaciones físicas desagradables, como el dolor y la incomodidad, considerando 

tanto su control como la amenaza constante que representan. 

Asimismo, examina la energía y la resistencia necesarias para llevar a cabo actividades diarias 

y recreativas, así como los efectos del cansancio derivado de problemas físicos o emocionales. También 

aborda la influencia de los trastornos del sueño y el descanso, como la dificultad para dormir o la falta 

de recuperación, en la calidad de vida, considerando tanto factores personales como ambientales (30). 

• Dimensión psicológica. 

Aborda aspectos clave del bienestar emocional y mental, incluyendo sentimientos positivos 

(como felicidad y satisfacción), capacidades cognitivas (pensamiento, memoria y concentración), 

autoestima, imagen corporal y sentimientos negativos (como tristeza y ansiedad). Este dominio evalúa 
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cómo estas facetas influyen en la percepción individual de la calidad de vida, reconociendo su 

dependencia de factores personales, culturales y sociales, así como su impacto en el funcionamiento 

diario y la relación con los demás (30). 

• Dimensión de relaciones sociales. 

Examina tres facetas clave: las relaciones personales, el apoyo social y la actividad sexual. 

Evalúa cómo el amor, la intimidad y el cuidado en las relaciones personales contribuyen al bienestar, 

junto con la disponibilidad de apoyo práctico y emocional por parte de familiares y amigos, 

reconociendo también posibles efectos negativos. Además, aborda el deseo y la satisfacción sexual, 

considerando las diferencias culturales y personales, y cómo estas dimensiones impactan en la 

percepción de calidad de vida (30). 

• Dimensión ambiental o del entorno. 

Aborda cómo las condiciones ambientales, sociales y materiales afectan la calidad de vida. 

Evalúa la seguridad física, la calidad del hogar y vecindario, los recursos financieros, el acceso a 

servicios de salud, las oportunidades de aprendizaje, el disfrute del tiempo libre, el impacto del entorno 

físico (ruido, contaminación) y la disponibilidad de transporte. Este dominio subraya la importancia de 

un entorno seguro, funcional y estimulante para promover un bienestar integral (30). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Actividades de la Vida Diaria. 

Son las tareas esenciales que las personas realizan de manera regular para cuidar de sí mismas 

y mantener su independencia funcional (31). 

2.3.2. Adulto Mayor. 

Persona mayor de 60 años (24). 

2.3.3. Calidad de Vida. 

Manera en el que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el 

sistema de valores en que vive, todo ello permeado por las actividades diarias, salud física, estado 

psicológico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias 

personales (4). 
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2.3.4. Dimensión Ambiental. 

Es un dominio que analiza cómo las condiciones ambientales, sociales y materiales influyen en 

la calidad de vida de las personas (30). 

2.3.5. Dimensión Física. 

Dominio que evalúa la interacción dinámica entre factores físicos y la percepción individual del 

bienestar, destacando elementos como el dolor, la energía y el descanso y su influencia en el bienestar 

general (30). 

2.3.6. Discapacidad Funcional. 

Se refiere a las limitaciones que una persona experimenta en su capacidad para realizar 

actividades cotidianas debido a alteraciones en su funcionamiento físico, mental o sensorial (3). 

2.3.7. Funcionalidad de Hombro. 

Conjunto de características que dan practicidad, comodidad y permiten la ejecución de 

movimientos del segmento de hombro (3). 

2.3.8. Pensión 65. 

Programa social implementado por el MIDIS que brinda apoyo a personas adultas mayores de 

65 años en situación de pobreza extrema (25). 

Sexo. Es una categoría biológica que distingue a los organismos en masculino y femenino, 

basada en diferencias cromosómicas, anatómicas y fisiológicas (19). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

H0= No existe relación significativa entre la funcionalidad de Hombro y calidad de vida en 

adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

Hi= Existe relación significativa entre la funcionalidad de Hombro y calidad de vida en adultos 

mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

3.1.2. Hipótesis Específicas. 

1. Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro y el sexo en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

2. Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro con la dimensión física de la 

calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 

2024. 

3. Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro con la dimensión ambiental 

de la calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán 

en el 2024. 

3.2. Identificación de Variables 

Variable 1: Funcionalidad de hombro. 

Conjunto de características que dan practicidad, comodidad y permiten la ejecución de 

movimientos del segmento de hombro, esto expresado en el porcentaje obtenido según el cuestionario 

de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH) (3).  
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Variable 2: Calidad de vida. 

La manera en el que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el 

sistema de valores en que vive, todo ello permeado por las actividades diarias, salud física, estado 

psicológico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias 

personales, expresado en el porcentaje del Cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial 

de la Salud versión abreviada (WHOQOL – BREF) (4).  

3.3. Operacionalización de Variables 

La matriz de operacionalización se encuentra adjunta en anexo 2.   
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación 

En esta investigación se utilizó el método científico, definido como el conjunto de reglas que 

fundamentan el desarrollo lógico, semiótico, ontológico e histórico que orienta el proceso de 

investigación y orientan sus enunciados hacia la verdad, determinando al mismo tiempo el grado de 

probabilidad de verdad de sus argumentaciones (32). 

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

Se utilizó el tipo de investigación básica o pura, caracterizada por partir de un marco teórico y 

permanecer en él, este tipo de investigación no persigue utilidad inmediata de conocimientos obtenidos, 

sino busca acrecentarlos para el progreso de la ciencia (32).  

4.1.3. Nivel de la Investigación. 

Esta investigación fue orientada por el nivel correlacional (32). 

4.2. Diseño de la Investigación 

El estudio adoptó un diseño de tipo descriptivo correlacional simple, empleado para determinar 

el grado de relación o asociación entre dos variables independientes, X y Z (32). A continuación, se 

presenta el diagrama que ilustra este diseño: 

  Ox 

M  r 

  Oz 
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M, es la muestra de adultos mayores de pensión 65 del distrito de San Jerónimo de Tunán. 

Ox, es la observación o medición de funcionalidad de hombro. 

r, es el coeficiente de correlación entre las dos variables. 

Oz, es la observación o medición de calidad de vida 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Esta investigación se realizó en adultos mayores de Pensión 65 del distrito de San Jerónimo de 

Tunán. Según el padrón de inscritos activos cuentan con 197 adultos mayores hasta fines de Setiembre 

de 2024 (N=197). 

4.3.2. Muestra. 

La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio simple:  

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)
 

Se tiene una población finita de 197 adultos mayores, se empleó la fórmula muestral y se obtuvo 

131 adultos mayores como muestra final (n=131). 

a. Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores que pertenecen a Pensión 65 de San Jerónimo de Tunán. 

• Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado. 

• Adultos mayores que puedan responder las preguntas y cuestionarios sin 

compromiso cognitivo.  

b. Criterios de exclusión: 

• Adultos mayores que no tengan secuelas de tratamiento en miembro superior. 

• Adultos mayores que tengan lesiones actuales a nivel escapular y glenohumeral.  

• Adultos mayores que tengan lesiones musculoesqueléticas en el segmento de 

miembro superior. 
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4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

Se utilizó técnicas de observación y encuesta. Se utilizó un listado de preguntas escritas que 

fueron entregadas a los adultos mayores, las cuales fueron contestadas por escrito, tiene la ventaja de 

poderse aplicar a sectores más amplios y en menor tiempo (32).  

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos 

Para esta investigación se utilizaron los siguientes cuestionarios: 

Disability Arm Shoulder And Hand (DASH) – Cuestionario sobre discapacidades del brazo, 

hombro y mano: 

• Diseño. Se trata de un cuestionario de autoinforme compuesto por 30 preguntas, diseñado 

para evaluar los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores. Incluye 

dos módulos opcionales de cuatro preguntas, empleados para medir los síntomas y la 

función en deportistas, artistas y trabajadores que requieren un alto nivel de desempeño. 

Utiliza una escala Likert de cinco puntos, que va desde “1” (nivel más bajo de dificultad o 

gravedad) hasta “5” (nivel más alto de dificultad o gravedad), según la capacidad informada 

por el paciente para realizar actividades o tareas. Las puntuaciones totales oscilan entre 0 

(mínimo) y 100 (máximo). 

• Confiabilidad. Diversos estudios reportan un coeficiente de correlación intraclase (CCI) 

entre 0,91 y 0,96 (IC del 95 %: 0,93-0,98). La consistencia interna para adultos con 

trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores presenta un alfa de 

Cronbach de 0,92 a 0,97. 

• Validez. Para adultos con trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores, 

el índice global de discapacidad presenta una correlación de Spearman (r = 0,67-0,71). En 

cuanto a las dimensiones, la correlación de Pearson es de 0,79 para el dolor y 0,85 para la 

función. 

Asimismo, la validez fue determinada mediante juicio de expertos: Sergio David Bravo 

Cucci, Karen Julia Villavicencio Salazar y Noelia Guadalupe López Guevara. 

Cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud versión abreviada 

(WHOQOL – BREF) 
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• Diseño. Es una medida de calidad de vida comparable entre culturas. La versión abreviada 

se recomienda cuando el tiempo es limitado o se busca minimizar la carga para el 

encuestado. 

Este cuestionario de autoinforme se ha utilizado en investigaciones epidemiológicas y 

ensayos clínicos a gran escala, ya que consta de 26 preguntas distribuidas en cuatro 

dimensiones de calidad de vida: salud física (7 ítems), salud psicológica (6 ítems), 

relaciones sociales (3 ítems) y entorno (8 ítems). Además, dos preguntas adicionales 

evalúan la calidad de vida general y la salud en general. 

Cada ítem se valora mediante una escala Likert de cinco puntos, donde 1 representa la 

puntuación mínima y 5 la máxima, obteniendo así una puntuación bruta por ítem. 

Posteriormente, se calcula la media de cada dimensión, lo que da lugar a clasificaciones 

que oscilan entre 4 y 20. Finalmente, esta media se multiplica por 4 para convertirla en una 

puntuación escalada, en la que un valor mayor indica una mejor calidad de vida. 

Se recomienda que el cuestionario sea autoadministrado si el encuestado tiene la capacidad 

necesaria. De lo contrario, deben emplearse formularios asistidos por un entrevistador o 

administrados mediante una entrevista. 

• Confiabilidad. Para adultos mayores que viven en comunidad, la confiabilidad entre 

evaluadores por dominio es la siguiente: capacidad física (0,89), bienestar psicológico 

(0,95), relaciones sociales (0,81) y ambiente (0,93). Además, presenta una consistencia 

interna excelente, con un alfa de Cronbach de 0,80. 

• Validez. Para adultos mayores que viven en comunidad, se encontró una validez con 

valores entre 0,58 (p < 0,001) y 0,61 (p < 0,001). 

Asimismo, la validez fue determinada mediante juicio de expertos: Sergio David Bravo 

Cucci, Karen Julia Villavicencio Salazar y Noelia Guadalupe López Guevara. 

4.4.3. Procedimiento de la Investigación 

Los procedimientos realizados para la ejecución de esta investigación fueron los siguientes: 

1. Se presentó la investigación para su aprobación ante el comité de ética de la universidad, 

con el fin de contar con el respaldo necesario para su ejecución. Asimismo, se solicitó 

permiso a la encargada de Pensión 65 del distrito de San Jerónimo de Tunán y se acordó 

una reunión con la población para informar sobre las actividades. 
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2. Se convocó a los adultos mayores a una reunión en la que se explicaron los procedimientos, 

beneficios y actividades de la investigación. Además, se aplicaron los criterios de inclusión 

y exclusión y se solicitó la firma del consentimiento informado. 

3. Se administraron los instrumentos DASH y WHOQOL-BREF, se analizaron los datos 

mediante el software SPSS y se garantizó la confidencialidad de la información. 

Posteriormente, se procesaron los datos para comprobar las hipótesis y se elaboró el 

informe final. 

4.5. Consideraciones éticas 

Se contó con la aprobación previa del comité de ética de la Universidad Continental. La 

identidad de los participantes fue tratada con respeto y discreción, en cumplimiento de lo establecido en 

la Ley 29733 y su Reglamento de Protección de Datos Personales. 

Los participantes fueron informados detalladamente sobre los objetivos, procedimientos, 

beneficios y posibles riesgos del estudio. Asimismo, firmaron un consentimiento informado como 

prueba de conformidad, manteniendo el derecho de revocar su participación en cualquier momento sin 

consecuencias negativas. 

Toda la información recopilada fue manejada de manera anónima y confidencial, utilizándose 

exclusivamente para los fines de la investigación. Además, se consideraron los principios bioéticos 

fundamentales, como la autonomía, la no maleficencia y la beneficencia, en concordancia con la 

Declaración de Helsinki. Este marco ético garantiza la protección de los participantes frente a riesgos 

innecesarios y asegura el cumplimiento de estándares científicos y éticos rigurosos a lo largo de todo el 

proceso de investigación. 
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

A continuación, se presentan los resultados en tablas y figuras, junto con sus respectivas 

interpretaciones, para facilitar la comprensión de los hallazgos: 

Tabla 1. Características de la muestra. 

Características fi hi% 

Edad (años)* 77 (4,8) 

Sexo 
Femenino 94 71,8% 

Masculino 37 28,2% 

Estado civil 

Soltero/a 8 6,1% 

Casado/a 65 49,6% 

Viudo/a 44 33,6% 

Divorciado/a 3 2,3% 

Otro 11 8,4% 

Con quien vive 

Solo/a 23 17,6% 

Esposo/a 53 40,5% 

Hijos 34 26,0% 

Otros 21 16,0% 

Nota. *Media (Desviación estándar) 

Los adultos mayores de la muestra presentaron una edad media de 77 años, con una desviación 

estándar de 4,8, en un rango de 67 a 89 años. Predominó el sexo femenino con un 71,8 %. En cuanto al 

estado civil, el 49,6 % de los participantes eran casados/as, seguido por un 33,6 % de viudos/as. Respecto 

a la convivencia, el 40,5 % vivía con su esposo/a y el 26 % con sus hijos.  

Tabla 2. Funcionalidad de hombro. 

Funcionalidad de hombro fi hi% 

Discapacidad funcional mínima 73 55,7% 

Discapacidad funcional moderada 19 14,5% 

Discapacidad funcional intensa 23 17,6% 

Discapacidad funcional máxima 16 12,2% 

Total 131 100% 
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En los adultos mayores evaluados, el 55,7 % (73 personas) presentó un nivel de discapacidad 

funcional mínima, lo que indica que más de la mitad de la población experimenta una afectación leve y 

puede realizar la mayoría de sus actividades con pocas limitaciones. 

La discapacidad funcional moderada afectó al 14,5 % (19 personas), quienes experimentan 

mayores limitaciones, aunque no incapacitantes. Por otro lado, el 17,6 % (23 personas) presentó 

discapacidad funcional intensa, lo que implica restricciones significativas que impactan su calidad de 

vida y sus actividades diarias. Finalmente, la discapacidad funcional máxima, la menos frecuente, se 

observó en el 12,2 % (16 personas). 

Tabla 3. Calidad de vida. 

Calidad de Vida fi hi% 

Calidad de vida muy baja 2 1,5% 

Calidad de vida baja 52 39,7% 

Calidad de vida promedio  77 58,8% 

Total 131 100% 

En la tabla 3 se presenta la distribución de la calidad de vida de los adultos mayores. La mayoría, 

un 58,8 % (77 personas), reportó una calidad de vida promedio, mientras que un 39,7 % (52 personas) 

indicó una calidad de vida baja. Solo un 1,5 % (2 personas) presentó una calidad de vida muy baja, 

siendo esta la categoría menos frecuente. 

Estos resultados evidencian que, aunque la mayoría de los participantes tiene una calidad de 

vida promedio, un porcentaje significativo enfrenta limitaciones que podrían requerir intervenciones 

para mejorar su bienestar. 

Tabla 4. Dimensiones de calidad de vida. 

Dimensiones fi hi% 

Dimensión física 

Muy baja 11 8,4% 

Baja 55 42,0% 

Promedio 60 45,8% 

Alta 5 3,8% 

Dimensión 

psicológica 

Muy baja 2 1,5% 

Baja 35 26,7% 

Promedio 93 71,0% 

Alta 1 0,8% 

Dimensión 

relaciones sociales 

Muy baja 6 17,6% 

Baja 46 40,5% 

Promedio 78 26,0% 

Alta 1 16,0% 

Dimensión 

ambiental 

Muy baja 18 13,7% 

Baja 60 45,8% 

Promedio 53 40,5% 

La tabla 4 presenta la distribución de las dimensiones de calidad de vida en la población 

evaluada. 
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En la dimensión física, la mayoría de los participantes reportó niveles promedio (45,8 %) o bajos 

(42,0 %), mientras que los niveles muy bajos (8,4 %) y altos (3,8 %) fueron menos frecuentes. 

En la dimensión psicológica, predominó el nivel promedio con un 71,0 %, seguido por el nivel 

bajo con un 26,7 %. Los niveles muy bajos (1,5 %) y altos (0,8 %) fueron menos comunes. 

En la dimensión de relaciones sociales, los niveles bajo (40,5 %) y promedio (26,0 %) fueron 

los más frecuentes. 

Finalmente, en la dimensión ambiental, los niveles bajo (45,8 %) y promedio (40,5 %) fueron 

los más prevalentes, mientras que el nivel muy bajo (13,7 %) fue menos común. 

Estos resultados reflejan que la mayoría de los participantes experimenta niveles promedio o 

bajos en las diferentes dimensiones de calidad de vida.  

5.2. Contraste de Hipótesis.  

Para desarrollar el contraste de hipótesis, se realizaron pruebas de normalidad con el fin de 

seleccionar los estadígrafos adecuados. A continuación, se presentan los resultados de dichas pruebas:  

Tabla 5. Prueba de normalidad. 

 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sexo 0,452 131 0,000 0,564 131 0,000 

Calidad de Vida 0,379 131 0,000 0,666 131 0,000 

Dimensión 

Ambiental 
0,261 131 0,000 0,783 131 0,000 

Funcionalidad de 

Hombro 
0,341 131 0,000 0,741 131 0,000 

La tabla 5 muestra los resultados de la prueba de normalidad para las variables sexo, calidad de 

vida, dimensión ambiental y funcionalidad de hombro. En todas las variables se obtuvo un valor de 

significancia de 0,000, lo que indica que la distribución no es normal. 

Dado este resultado, se emplearán pruebas no paramétricas para el análisis estadístico.  

5.2.1. Contraste de Hipótesis General. 

H0= No existe relación significativa entre la funcionalidad de Hombro y calidad de vida en 

adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

Hi= Existe relación significativa entre la funcionalidad de Hombro y calidad de vida en adultos 

mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 
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Tabla 6. Prueba de correlación Hipótesis general. 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 75,490 6 0,000 

Razón de verosimilitud 86,923 6 0,000 

Asociación lineal por lineal 56,516 1 0,000 

N de casos válidos 131   

La tabla 6 presenta los resultados de la prueba de chi cuadrado de Spearman, en la que se obtuvo 

un valor de significancia (p = 0,000), inferior al umbral de α = 0,05. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, lo que indica que 

existe una relación significativa entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida en los adultos 

mayores beneficiarios de Pensión 65 en el distrito de San Jerónimo de Tunán en 2024. 

 

Figura 1. Funcionalidad de hombro y calidad de vida. 

Según la figura 1, la calidad de vida promedio predomina en todos los niveles de funcionalidad 

del hombro, especialmente en la categoría de discapacidad funcional mínima, con un 45,8 %. 

A medida que la discapacidad funcional del hombro aumenta, la proporción de personas con 

calidad de vida promedio disminuye, mientras que la calidad de vida baja muestra un ligero incremento. 

5.2.2. Contraste de Hipótesis Específicas. 

a. Hipótesis específica 01. 

Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro y el sexo en adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 
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Tabla 7. Prueba de hipótesis específica 01. 

 Funcionalidad de Hombro 

U de Mann-Whitney 1352,500 

Z -2,187 

Sig. asintótica(bilateral) 0,029 

a. Variable de agrupación: Sexo 

En la tabla 7 se presentan los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, aplicada para evaluar 

la relación entre la funcionalidad del hombro y el sexo. Se obtuvo un valor de 1 352,500, un valor 

estandarizado de Z = -2,187 y un nivel de significancia de p = 0,029. 

Dado que p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula, lo que confirma la existencia de una relación 

significativa entre el sexo y la funcionalidad del hombro en los adultos mayores evaluados.  

 

 

Figura 2. Funcionalidad de hombro y sexo. 

En la figura 2 se observa que las mujeres presentan una mayor prevalencia en todas las 

categorías de discapacidad funcional del hombro en comparación con los hombres. 

La discapacidad funcional mínima es la más común, con un 35,11 % en mujeres y un 20,61 % 

en varones, mostrando una diferencia significativa a favor de las mujeres. Las categorías más severas 

(discapacidad funcional intensa y máxima) tienen menor frecuencia, pero también son más 

predominantes en mujeres, con un 13,74 % y un 9,92 %, respectivamente. 

En general, se evidencia una diferencia en la funcionalidad del hombro entre hombres y mujeres, 

con una mayor prevalencia de discapacidad funcional en mujeres en todas las categorías. Este resultado 

respalda la significancia estadística encontrada en la prueba U de Mann-Whitney (p = 0,029). 
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b. Hipótesis Específica 02. 

Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro con la dimensión física de la 

calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

Tabla 8. Prueba de hipótesis específica 02. 

 
Funcionalidad de 

Hombro 
Dimensión Física 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad de 

Hombro 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -0,564** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 131 131 

Dimensión Física 

Coeficiente de 

correlación 
-0,564** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 131 131 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 8 se presentan los resultados de la correlación de Spearman, aplicada para evaluar la 

relación entre la funcionalidad del hombro y la dimensión física de la calidad de vida. Se obtuvo un 

coeficiente de correlación de -0,564 y un nivel de significancia de p = 0,000. 

Dado que p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, lo que indica 

una correlación negativa y significativa entre la funcionalidad del hombro y la dimensión física de la 

calidad de vida. Esto implica que, a mayor grado de discapacidad funcional del hombro, menor es la 

calidad de vida en términos de bienestar físico. 

 

Figura 3. Funcionalidad de hombro y dimensión física. 

En la figura 3 se observa que la mayoría de las personas presentan una dimensión física 

promedio, representada por un 35,88 %, seguida de una proporción significativa con dimensión física 

baja, con un 17,56 %. 



 

40 

A medida que aumenta la discapacidad funcional del hombro, la dimensión física de la calidad 

de vida tiende a disminuir, con una mayor prevalencia de niveles bajos y muy bajos. Estos resultados 

confirman que la funcionalidad del hombro influye significativamente en la percepción del bienestar 

físico. 

Las personas con menor discapacidad funcional disfrutan de mejores niveles de calidad de vida 

en la dimensión física, mientras que, conforme la discapacidad aumenta, los niveles bajos y muy bajos 

de calidad de vida física se vuelven predominantes. 

c. Hipótesis específicas 03. 

Existe relación significativa entre la funcionalidad de hombro con la dimensión ambiental de la 

calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán en el 2024. 

Tabla 9. Prueba de hipótesis específica 03. 

 
Funcionalidad de 

Hombro 

Dimensión 

Ambiental 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad de 

Hombro 

Coeficiente de correlación 1,000 -0,391** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 131 131 

Dimensión 

Ambiental 

Coeficiente de correlación -0,391** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 131 131 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 9 se presentan los resultados de la correlación de Spearman, aplicada para evaluar la 

relación entre la funcionalidad del hombro y la dimensión ambiental de la calidad de vida. Se obtuvo un 

coeficiente de correlación de -0,391 y un nivel de significancia de p = 0,000. 

Dado que p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, lo que indica 

una correlación negativa y significativa entre la funcionalidad del hombro y la dimensión ambiental de 

la calidad de vida. 

Esto implica que, a medida que aumenta la discapacidad funcional del hombro, se reduce la 

percepción de bienestar relacionado con factores ambientales, como la seguridad física, la calidad del 

hogar, el acceso a recursos financieros, el transporte y las condiciones del entorno físico. 
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Figura 4. Funcionalidad de hombro y dimensión ambiental. 

En la figura 4 se observa que la mayoría de los adultos mayores se encuentra en el nivel de 

discapacidad funcional mínima y presenta una dimensión ambiental promedio, representada por un 

29,01 %, seguida de la dimensión ambiental baja, con un 23,66 %. 

El gráfico evidencia que la funcionalidad del hombro influye negativamente en la dimensión 

ambiental de la calidad de vida. A medida que la discapacidad funcional del hombro aumenta, la 

percepción de bienestar ambiental disminuye. Esto podría estar relacionado con dificultades para 

interactuar con el entorno, acceder a recursos o mantener un hogar funcional, lo que impacta la calidad 

de vida de los adultos mayores evaluados. 

5.3. Discusión de Resultados 

Con respecto a las características de la muestra, los resultados evidencian que la mayor parte de 

los participantes corresponde a mujeres (71,8 %), lo que concuerda con estudios previos como el de 

Alonso et al. (17), quienes encontraron una prevalencia femenina del 71,7 %. En cuanto al estado civil, 

el 49,6 % de los participantes está casado y el 33,6 % es viudo. Este dato es relevante, ya que Carranza 

y Palacios (19) indicaron que la calidad de vida en adultos mayores está influenciada por el apoyo social 

y familiar, lo que favorece un mayor bienestar en quienes cuentan con pareja. 

Sin embargo, la viudez, que afecta a un tercio de la muestra, puede representar un factor de 

vulnerabilidad asociado a la disminución del apoyo emocional y económico. Esto se alinea con Rivera 

(21), quien demostró que la seguridad económica es clave para el bienestar de los adultos mayores. 

Respecto a la convivencia, el 40,5 % vive con su cónyuge, el 26,0 % con sus hijos y el 17,6 % solo, lo 

que respalda estudios que asocian el aislamiento social con una menor funcionalidad y bienestar en esta 

población (13, 17). 
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La relación entre características sociodemográficas y calidad de vida ha sido ampliamente 

estudiada. Se ha demostrado que la funcionalidad y la capacidad para realizar actividades diarias 

influyen significativamente en el bienestar de los adultos mayores (14,15). Además, un alto porcentaje 

de mala calidad de vida (95 %) se ha encontrado en poblaciones con menor apoyo social (18). En este 

sentido, Rivera (21) concluyó que programas como Pensión 65 tienen un impacto positivo en la calidad 

de vida de sus beneficiarios, lo que subraya la necesidad de fortalecer políticas públicas que consideren 

las condiciones sociodemográficas y promuevan el bienestar integral de esta población. 

Esto abre oportunidades para el rol activo del tecnólogo médico en terapia física y rehabilitación, 

permitiendo fortalecer los programas sociales de manera especializada y en poblaciones vulnerables. En 

relación con los objetivos específicos, esta investigación determinó que existe una relación significativa 

entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida, con un p-valor de 0,000, un chi-cuadrado de 

75,490 y una asociación lineal de 56,516. Esto indica que, a medida que la funcionalidad del hombro 

disminuye, la calidad de vida tiende a deteriorarse. 

Estos hallazgos coinciden con la investigación de Muñoz (13), quien reportó que el 42,4 % de 

los adultos mayores con hombro doloroso presentaba una mala calidad de vida y poca funcionalidad. 

De manera similar, Davis et al. (15) identificaron diferencias significativas en la calidad de vida entre 

personas con y sin dolor de hombro, destacando que una funcionalidad reducida influye directamente 

en la percepción de bienestar. Asimismo, Llerena (20) concluyó que existe una relación significativa 

entre la discapacidad funcional del hombro y la calidad de vida (chi-cuadrado = 21,778, p = 0,04). 

En cuanto a la relación entre la funcionalidad del hombro y el sexo, esta investigación identificó 

una relación significativa, con un p-valor de 0,029 y un Z = -2,187, lo que indica que las mujeres 

presentan mayores niveles de discapacidad funcional en todas las categorías. Esto se alinea con los 

resultados de Muñoz (13), quien reportó que el 57,2 % de las mujeres tenía una funcionalidad reducida, 

reforzando la vulnerabilidad de este grupo a las limitaciones del hombro. 

De manera similar, Davis et al. (16) identificaron diferencias significativas en la funcionalidad 

según el sexo, donde las mujeres también reportaron mayor afectación. En contraste, Carranza y Palacios 

(19) indicaron que el 64 % de los beneficiarios de Pensión 65 eran hombres, pero no exploraron 

diferencias en funcionalidad entre sexos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de diseñar intervenciones 

específicas para mujeres, quienes presentan una mayor predisposición a la discapacidad funcional del 

hombro. 

En relación con la funcionalidad del hombro y la dimensión física de la calidad de vida, se 

identificó una correlación negativa moderada-fuerte (Rho = -0,564, p = 0,000). Esto indica que, a mayor 

discapacidad funcional, menor es el bienestar físico. Llerena (20) reportó una relación significativa entre 

la discapacidad funcional del hombro y la salud física (chi-cuadrado = 16,367, p = 0,01). Bueno (14) 
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encontró que el 90 % de los pacientes con reimplante mejoraron su funcionalidad y calidad de vida física 

tras rehabilitación, destacando el impacto positivo de las intervenciones físicas en esta dimensión. 

En contraste, Carranza y Palacios (19) reportaron un alto nivel de bienestar físico en los 

beneficiarios de Pensión 65, aunque su estudio no abordó específicamente la funcionalidad del hombro. 

Finalmente, se analizó la relación entre la funcionalidad del hombro y la dimensión ambiental de la 

calidad de vida. Se identificó una correlación negativa moderada (Rho = -0,391, p = 0,000), lo que 

sugiere que, a mayor discapacidad funcional, menor es la percepción de calidad de vida en relación con 

el entorno. 

Estos resultados son consistentes con Rivera (21), quien indicó que la seguridad económica del 

programa Pensión 65 influye positivamente en la calidad de vida ambiental (Rho = 0,660, p < 0,05), 

resaltando la importancia del entorno para esta población. Davis et al. (15) identificaron que las 

limitaciones físicas, como la reducción del rango de movimiento del hombro, afectan la capacidad para 

interactuar con el entorno, lo que repercute negativamente en la calidad de vida ambiental. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de mejorar tanto la funcionalidad física como las condiciones 

ambientales para promover una calidad de vida integral en los adultos mayores. 
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Conclusiones 

1. Se determinó que existe una relación significativa entre la funcionalidad del hombro y la calidad 

de vida, con un p-valor de 0,000, un valor de Chi-cuadrado de 75,490 y una asociación lineal de 

56,516. Esto sugiere que, a medida que la funcionalidad del hombro disminuye, la calidad de vida 

tiende a deteriorarse. 

2. Se identificó una relación significativa entre la funcionalidad del hombro y el sexo en los adultos 

mayores evaluados, con un p-valor de 0,029 y un valor de Z = -2,187. Las mujeres presentaron 

mayores niveles de discapacidad funcional en todas las categorías. 

3. Se identificó una relación significativa entre la funcionalidad del hombro y la dimensión física de 

la calidad de vida, con un p-valor de 0,000 y un coeficiente de correlación de Spearman de -0,564, 

lo que indica una correlación negativa moderada-fuerte. Esto sugiere que, a mayor discapacidad 

funcional del hombro, menor es la percepción de calidad de vida en la dimensión física. 

4. Se identificó una relación significativa entre la funcionalidad del hombro y la dimensión ambiental 

de la calidad de vida, con un p-valor de 0,000 y un coeficiente de correlación de Spearman de -

0,391, lo que indica una correlación negativa moderada. En consecuencia, a mayor grado de 

discapacidad funcional del hombro, menor es la percepción de calidad de vida en la dimensión 

ambiental. 
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Recomendaciones 

1. Se recomienda a los responsables de programas sociales y centros de atención para adultos mayores 

implementar programas de rehabilitación enfocados en mejorar la funcionalidad del hombro, ya 

que esto podría tener un impacto positivo directo en su calidad de vida general. Además, es 

fundamental considerar intervenciones integrales que aborden los aspectos físicos, psicológicos y 

ambientales de la calidad de vida. 

2. A los profesionales involucrados en el cuidado integral del adulto mayor se les recomienda 

considerar factores biomecánicos, actividades físicas y estilos de vida específicos según el género 

y las preferencias individuales, con el fin de mejorar los niveles de calidad de vida. 

3. Se sugiere al equipo de rehabilitación y a los profesionales de la salud desarrollar investigaciones 

específicas sobre la mejora de la funcionalidad del hombro, dado su impacto positivo en la 

dimensión física de la calidad de vida. Asimismo, sería pertinente analizar si otros factores, como 

el acceso a la rehabilitación y las actividades físicas, influyen en esta relación. 

4. Al personal que trabaja directamente con adultos mayores y en programas sociales se le recomienda 

implementar estrategias integrales que combinen la rehabilitación funcional del hombro con 

medidas para mejorar la accesibilidad y la seguridad en el entorno de esta población. Esto podría 

contribuir a una mejor percepción de la calidad de vida ambiental. Además, se sugiere explorar los 

factores específicos del entorno que podrían verse más afectados por la discapacidad funcional del 

hombro. 
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Anexo 01. Matriz de Consistencia 

Título: Funcionalidad de hombro y calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán – 2024. 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología Población y muestra 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre la 

funcionalidad de 

Hombro y calidad de 

vida en adultos 

mayores de Pensión 

65 del distrito San 

Jerónimo de Tunán 

en el 2024?  

Problemas 

específicos 

1. ¿Cuál es la 

relación entre la 

funcionalidad de 

hombro y el sexo 

en adultos 

mayores de 

Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de 

Tunán en el 

2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la funcionalidad 

de Hombro y calidad 

de vida en adultos 

mayores de Pensión 

65 del distrito San 

Jerónimo de Tunán en 

el 2024. 

Objetivos 

específicos: 

1. Determinar la 

relación entre la 

funcionalidad de 

hombro y el sexo 

en adultos mayores 

de Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de Tunán 

en el 2024. 

2. Determinar la 

relación entre la 

funcionalidad de 

Hipótesis general 

Existe relación 

significativa entre la 

funcionalidad de Hombro 

y calidad de vida en 

adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito 

San Jerónimo de Tunán 

en el 2024. 

Hipótesis específicas: 

1. Existe relación 

significativa entre la 

funcionalidad de 

hombro y el sexo en 

adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito 

San Jerónimo de 

Tunán en el 2024. 

2. Existe relación 

significativa entre la 

funcionalidad de 

hombro con la 

dimensión física de la 

Variable 1: 

Funcionalidad 

de Hombro 

Indicadores: 

• Síntomas 

• Función 

Variable 2: 

Calidad de Vida 

Dimensiones: 

• Física 

• Psicológica 

• Relaciones 

personales 

• Ambiente 

Método: 

Método científico 

Enfoque: 

Cuantitativa 

Tipo: 

Básica 

Alcance o nivel: 

Correlacional 

Diseño: 

No experimental – 

transversal - 

prospectivo 

Población: 

Adultos mayores 

inscritos en Pensión 65 

del sector de San 

Jerónimo de Tunán 

(N= 197)  

Muestra: Se aplicó 

muestreo aleatorio 

simple (n= 131) 

Técnicas: 

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario de 

Discapacidad del 

hombro, brazo y mano 

(DASH) 

Cuestionario de 

calidad de vida de la 

Organización Mundial 

de la Salud versión 

abreviada (WHOQOL 

– BREF) 



 

 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología Población y muestra 

2. ¿Cuál es la 

relación entre la 

funcionalidad de 

hombro con la 

dimensión física 

de la calidad de 

vida en adultos 

mayores de 

Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de 

Tunán en el 

2024?  

3. • ¿Cuál es la 

relación entre la 

funcionalidad de 

hombro con la 

dimensión 

ambiental de la 

calidad de vida en 

adultos mayores 

de Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de 

Tunán en el 

2024? 

hombro con la 

dimensión física de 

la calidad de vida 

en adultos mayores 

de Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de Tunán 

en el 2024. 

3. Determinar la 

relación entre la 

funcionalidad de 

hombro con la 

dimensión 

ambiental de la 

calidad de vida en 

adultos mayores de 

Pensión 65 del 

distrito San 

Jerónimo de Tunán 

en el 2024. 

calidad de vida en 

adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito 

San Jerónimo de 

Tunán en el 2024. 

3. Existe relación 

significativa entre la 

funcionalidad de 

hombro con la 

dimensión ambiental 

de la calidad de vida 

en adultos mayores de 

Pensión 65 del distrito 

San Jerónimo de 

Tunán en el 2024. 

  



 

 

Anexo 02. Matriz de Operacionalización de Variables 

Título: Funcionalidad de hombro y calidad de vida en adultos mayores de Pensión 65 del distrito San Jerónimo de Tunán – 2024. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador Forma de Registro 

Tipo de 

variable 
Instrumento 

Funcionalidad 

de Hombro 

Conjunto de 

características que 

dan practicidad, 

comodidad y 

permiten la 

ejecución de 

movimientos del 

segmento de 

hombro. 

El puntaje se 

obtiene con la 

suma de 

respuestas 

dividido entre el 

número de 

respuestas 

contestadas, a 

este resultado se 

resta 1 y se 

multiplica por 25. 

Síntomas 

Ítems:22, 23, 24, 

25, 26, 27, 28, 29 y 

30. 

Discapacidad funcional mínima (1-

25%) 

Discapacidad funcional moderada 

(26-50%) 

Discapacidad funcional intensa (51-

75%) 

Discapacidad funcional máxima (76- 

100%) 

Ordinal 

Cuestionario de 

Discapacidad del 

hombro, brazo y 

mano 

(DASH) 

Función 

Ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12,13,14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20 y 21. 

Calidad de 

vida 

Manera en el que el 

individuo percibe 

su vida, el lugar que 

ocupa en el 

contexto cultural y 

el sistema de 

valores en que vive, 

todo ello permeado 

por las actividades 

diarias, salud física, 

estado psicológico, 

grado de 

independencia, 

relaciones sociales, 

factores 

ambientales y sus 

creencias 

personales. 

Suma de 

respuestas y 

luego se 

convierte a 

porcentaje. 

Física 

Dolor 

Dependencia de 

medicinas 

Energía para la vida 

diaria 

Movilidad 

Sueño y descanso 

Actividades de la 

vida diaria 

Capacidad de 

trabajo 

 

Calidad de vida Muy Baja = 0-20% 

(Puntaje entre 7 a 13) 

Calidad de vida Baja = 21-40% 

(Puntaje entre 14 a 18) 

Calidad de vida Promedio = 41-60% 

(Puntaje entre 19 a 23) 

Calidad de vida Alta = 61-80% 

(Puntaje entre 24 a 28) 

Calidad de vida Muy Alta = 81-100% 

(Puntaje entre 29 a 35) 

Ordinal 

Cuestionario de 

calidad de vida 

de la 

Organización 

Mundial de la 

Salud versión 

abreviada 

(WHOQOL – 

BREF) 

Psicológica 

Sentimientos 

positivos 

Espiritualidad, 

religión, creencias 

personales 

Pensamiento, 

aprendizaje, 

memoria, 

concentración 

Calidad de vida Muy Baja = 0-20% 

(Puntaje entre 6 a 11) 

Calidad de vida Baja = 21-40% 

(Puntaje entre 12 a 15) 

Calidad de vida Promedio = 41-60% 

(Puntaje entre 16 a 20) 

Calidad de vida Alta = 61-80% 

(Puntaje entre 21 a 24) 



 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador Forma de Registro 

Tipo de 

variable 
Instrumento 

Imagen y apariencia 

corporal 

Autoestima 

Sentimientos 

negativos 

Calidad de vida Muy Alta = 81- 

100% (Puntaje entre 25 a 30) 

Relaciones 

sociales 

Relaciones 

personales 

Actividad sexual 

Apoyo social 

 

Calidad de vida Muy Baja = 0- 20% 

(Puntaje entre 3 a 5) 

Calidad de vida Baja = 21-40% 

(Puntaje entre 6 a 7) 

Calidad de vida Promedio = 41-60% 

(Puntaje entre 8 a 10) 

Calidad de vida Alta = 61-80% 

(Puntaje entre 11 a 12) 

Calidad de vida Muy Alta = 81- 

100% (Puntaje entre 13 a 15) 

Ambiental 

Libertad y 

seguridad 

Ambiente físico 

Recursos 

económicos 

Oportunidad de 

información 

Ocio y descanso 

Hogar 

Atención 

sanitaria/social 

Transporte 

 

Calidad de vida Muy Baja = 0- 20% 

(Puntaje entre 8 a 14) 

Calidad de vida Baja = 21-40% 

(Puntaje entre 15 a 20) 

Calidad de vida Promedio = 41-60% 

(Puntaje entre 21 a 26) 

Calidad de vida Alta = 61-80% 

(Puntaje entre 27 a 32) 

Calidad de vida Muy Alta = 81- 

100% (Puntaje entre 33 a 40) 

 

 



 

 

Anexo 03. Documento de aprobación por el comité de ética 

 

  



 

 

Anexo 04. Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“FUNCIONALIDAD DE HOMBRO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 del distrito San 

Jerónimo DE TUNÁN- 2024” 

Universidad Continental 

Bach. Roxana Prado Vásquez y Bach. Leslie Mardely Astete Baldeón 

 

Reciba un saludo cordial, por medio del presente me permito invitarle a participar y solicitar su 

autorización en el proyecto de investigación que tiene como objetivo identificar la relación entre la 

funcionalidad de hombro y calidad de vida en adultos mayores. El estudio incluirá a los adultos mayores 

inscritos en Pensión 65 de San Jerónimo de Tunán.  

Ud. se someterá a dos cuestionarios el primero, Cuestionario de Discapacidad del hombro, brazo 

y mano (DASH), donde se le realizará preguntas sobre la funcionalidad y la ejecución de actividades de 

vida diaria, mientras que en el segundo cuestionario será Cuestionario de calidad de vida de la 

Organización Mundial de la Salud versión abreviada (WHOQOL – BREF),en la cual se llevará a cabo 

preguntas para determinar su percepción en diferentes área de la vida como su salud física, psicológica, 

relaciones sociales y el ambiente.  

La participación de Ud. Es totalmente voluntaria y la formación que se recompile se tratara de 

manera responsable, haciendo uso de estos únicamente para fines de investigación académica. El 

cuestionario será en un solo periodo en un tiempo de 20 a 30 minutos como máximo. Estas encuestas 

serán extraídas por única vez, al término se calificará dependiendo a los valores finales que bote cada 

cuestionario que rellene. Los resultados que salgan serán usados solamente para la investigación en 

curso y serán destruidos cuando el estudio se haya completado, a menos que se contemple su 

almacenamiento para uso futuro. 

Al término de revisar cada uno de los cuestionarios se le explicará debidamente sus resultados 

siendo nosotras las investigadoras principales dando la información adecuada, dando énfasis en que 

sus datos no serán usados para otras investigaciones, los aspectos que no formen parte de la 

investigación quedan fuera del consentimiento informado. Nos comprometemos a dar información 

actualizada de la investigación, para dar seguridad de que su información se usará con la debida 

responsabilidad, siendo importante su participación dentro de este proyecto. 

Habrá confidencialidad de la identidad de usted, el respeto a su privacidad y el mantenimiento 

de la confidencialidad de la información recolectada antes, durante y después de su participación en 

la investigación. El contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 

29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 

Teniendo en cuenta lo siguiente: 

• Se tendrá acceso a sus datos personales (edad, género, estado civil, diagnósticos médicos 

actuales) 

• Estos datos se usarán para determinar si hay relación entre la calidad de vida con el género u 

otros datos personales. 

• Se tendrá acceso a esa información solo los investigadores a cargo. 

• En caso de publicaciones o presentaciones científicas del estudio sus datos personales no serán 

revelados. 

Cuando finalice el estudio usted podrá tener acceso al post estudio a la investigación de la 

investigación si así usted lo desearía 

Contactos en caso cualquier duda o pregunta: 



 

 

Investigador principal(es):  Roxana Prado Vásquez (Calle Lima 503 – San Jerónimo de Tunán,  

roxanapradov711@gmail.com, 907165731. 

Leslie Mardely Astete Baldeón (Av. José Gálvez 798 - Tarma, leslieastete_1511@hotmail.com, 963674905.  

Sección para llenar por el sujeto de investigación: 

Yo...................................................................................................................................... (Nombre y apellidos)  

- He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se 

espera de mí y mis derechos. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria.  

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin 

que esto afecte mi atención médica. 

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningún 

derecho. 

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

Nombre completo del sujeto de investigación............................................................................................... 

 

Firma del sujeto de investigación............................................................................ 

 

Lugar, fecha y hora...................................................................................................  

 

Nombre completo del representante legal (según el caso): ...................................................................... 

 

Firma del representante legal.................................................................................. 

Lugar, fecha y hora................................................................................................... 

 

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. El investigador colocará el nombre completo del sujeto de investigación, 

además del lugar, fecha y hora. 

 

 

 

mailto:roxanapradov711@gmail.com
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Sección para llenar por el investigador 

 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo 

que el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, accediendo 

a participar de la investigación en forma voluntaria. 

Nombre completo del 

investigador/a................................................................................................................ 

Firma del sujeto del 

investigador/a..................................................................................................................... 

Lugar, fecha y 

hora...............................................................................................................................................  

 

 

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recolección de datos se hará en el Perú.” 

 

  



 

 

Anexo 05. Permiso institucional 

 

 

  



 

 

Anexo 06. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 



 

 

  



 

 

 



 

 

  



 

 

Anexo 07. Validación del Instrumento 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

 

Anexo 08. Evidencias fotográficas 

 

Charla informativa y firma de consentimiento informado 

 

 

Toma de datos a los adultos mayores 

 



 

 

 

Recolección de datos – signos vitales y datos de salud 

 

 

Recolección de datos – aplicación de instrumentos 



 

 

 

Recolección de datos – aplicación de instrumentos 

 

 

 

Explicación de resultados a los adultos mayores 




