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RESUMEN  

Antecedentes: En las últimas décadas la población de adultos mayores ha 

incrementado a nivel mundial, lo cual supone mayor atención a las 

particularidades propias de este grupo. El objetivo de este estudio es determinar 

la relación entre velocidad de marcha y calidad de vida en pacientes oncológicos 

adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.  

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo retrospectivo analítico, 

siendo un análisis secundario de la base de datos de un estudio donde se obtuvo 

una muestra de pacientes mayores de 60 años, atendidos en 2018 en el 

consultorio de oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En 

esta investigación se hizo un análisis descriptivo de las variables, seguido de un 

análisis bivariado y finalmente un análisis de regresión de Poisson para calcular 

las razones de prevalencia entre nuestra variable dependiente, calidad de vida y 

la variable independiente, velocidad de marcha. 

Resultados: Se halló asociación entre edad y velocidad de marcha con calidad 

de vida alterada. Es así que en el análisis bivariado se observó que 62.8% de los 

pacientes con pobre calidad de vida se encuentran entre los 60 a 70 años, y el 

25.6% tenía velocidad de marcha lenta. Finalmente, en la regresión de Poisson 

se obtuvo que tener velocidad de marcha lenta aumenta la probabilidad de tener 

calidad de vida alterada en 1.95 veces en comparación a los que tienen velocidad 

normal. Al ajustar los datos por edad se encontró que la probabilidad aumenta a 

2.17 veces, es decir, la velocidad de marcha lenta es un factor asociado a pobre 

calidad de vida independientemente de la edad del paciente. De la misma 

manera entre los adultos mayores de 70 años se encontró una probabilidad 1.78 

veces mayor de tener mala calidad de vida en comparación a los de 60 a 70 

años. 

Conclusiones: Tener velocidad de marcha lenta aumenta la probabilidad de 

tener calidad de vida alterada en los pacientes adultos mayores con 

enfermedades oncológicas. 

Palabras Claves: Velocidad al caminar, calidad de vida, neoplasias, anciano. 

 



 
 

  

SUMMARY 

Background: In recent decades the population of older adults has increased 

worldwide, which means that greater attention is being paid to the particularities 

of this group. The aim of this study is to determine the relationship between 

walking speed and quality of life in elderly cancer patients treated at the 

Arzobispo Loayza National Hospital. 

Materials and methods: We present a retrospective, observational study, that 

analyzed a database of patients over 60 years, attended in 2018 at the oncology 

service. In this research we made a descriptive analysis of the variables, followed 

by a bivariate analysis, and finally a Poisson regression analysis to calculate the 

prevalence ratios between our dependent variable, quality of life and the 

independent variable, walking speed. 

Results: We found an association between age and gait speed with low quality 

of life. In the bivariate analysis we observed that 62.8% of the patients with poor 

quality of life were between 60 and 70 years old, and 25.6% had slow gait speed. 

Finally, in the Poisson regression it was obtained that having slow gait speed 

increases the probability of having altered quality of life by 1.95 times compared 

to those with normal speed. When adjusting the model by age, it was found that 

the probability increases to 2.17 times, so, gait speed is a factor associated with 

poor quality of life independently of age. Similarly, among adults over 70 years, 

the risk of having a poor quality of life was found to be 1.78 times higher compared 

to those aged 60 to 70 years, with a 95% confidence interval. 

Conclusion: Having slow gait speed increases the probability of having altered 

quality of life in older patients with oncological diseases. 

Keywords: Walking speed, quality of life, neoplasm, aged. 

 

 

 

 

 



 
 

  

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas la población de adultos mayores ha incrementado a nivel 

mundial, lo cual supone mayor atención a las particularidades propias de este 

grupo1. Uno de los síndromes más frecuentes, y paradójicamente infra 

diagnosticado es la fragilidad, la cual aumenta el riesgo y vulnerabilidad en 

enfermedades como el cáncer. La fragilidad, desarrollada antes o durante la 

enfermedad oncológica, hace más complicada la respuesta a la misma, así como 

a la terapia, o intervenciones indicados en estos pacientes2, 3. 

 

La quimioterapia y el catabolismo proteico aumentado por el cáncer favorecen la 

aparición de sarcopenia, parte del mecanismo fisiopatológico de la fragilidad, que 

en consecuencia propiciaría la pérdida de capacidad funcional4. Ello 

predispondría al paciente a sufrir algún tipo de discapacidad, que en el futuro 

podría derivar en incapacidad, hospitalización, institucionalización y en el peor 

de los casos, muerte5. De esta manera se ha establecido a las valoraciones de 

velocidad de marcha y fuerza de prensión palmar como una de las formas más 

fáciles y confiables para detectar la sarcopenia6.  

 

En este sentido, la velocidad de marcha como indicador de fragilidad y a la vez 

como factor asociado a calidad de vida podrían brindar una idea de la capacidad 

del adulto mayor oncológico para afrontar los niveles de estrés dados por la 

misma enfermedad, comorbilidades o el tratamiento7,8. Conocer que al adulto 

mayor con cáncer se le debe enfocar evaluando diferentes esferas como la 

mental, física, funcional, nutricional y social es crucial, pues en muchos casos el 



 
 

  

tratamiento en estos pacientes debe ser orientado a mejorar la calidad de vida, 

en especial en el contexto de enfermedades avanzadas. Este panorama nos 

hace reflexionar sobre la creciente demanda de mejores servicios de salud que 

proporcionen un manejo integral del adulto mayor ofreciendo mejor calidad de 

vida9,10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

METODOLOGÍA 

  

Contexto y diseño del estudio  

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analítico, siendo un 

análisis secundario de una base de datos. El estudio original realizado por Calero 

y col., buscaba determinar el nivel de calidad de vida del paciente oncológico 

adulto mayor en la Unidad de Oncología Médica del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza (HNAL).  

 

Población, criterios de elegibilidad y muestra 

El estudio original fue de tipo observacional, descriptivo, transversal, con una 

población de estudio que contemplaba pacientes de 60 años a más, que 

presentaban diagnóstico de cáncer y habían sido atendidos en la Unidad de 

Oncología Médica del HNAL en el año 2018. Se utilizó un muestreo de tipo no 

probabilístico, por intención. Para la aplicación de dicho estudio se solicitó 

autorización a la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martín de Porres 

y al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, así como a la Unidad de Oncología 

Médica del mismo para entrevistar a los pacientes que se encontraban en 

tratamiento, y acudieron a consulta externa durante el año 2018, donde se les 

explicó la finalidad del estudio, y se solicitó la firma del consentimiento informado 

a aquellos pacientes que cumplían con las características mencionadas 

anteriormente.  

En el presente estudio se incluyeron todos los datos del estudio original 

concernientes a la valoración de la velocidad de marcha, fuerza de prensión 



 
 

  

palmar, presión arterial, índice de masa corporal, circunferencia de pantorrilla 

y calidad de vida, así también variables sociodemográficas como edad, sexo, 

nivel educativo y estado civil. No se tomaron en cuenta datos del estudio 

original de aquellos pacientes que presentaron alguna condición que les 

impidiera la evaluación de la velocidad de marcha, fuerza de prensión palmar, 

o que no culminaran el cuestionario sobre calidad de vida. Obteniendo así 

una muestra de 100 participantes. 

 

Variables de estudio y procedimientos de medición 

Variable dependiente: Calidad de vida 

Según la OMS se define como calidad de vida la percepción del individuo 

de su posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores 

en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones. Se valoró mediante el cuestionario QLQ-C30. 

Variable independiente: Velocidad de marcha 

Se define como velocidad de marcha a la distancia recorrida en la unidad 

de tiempo. Fue medida pidiéndole al paciente que camine en una distancia 

de 4 metros dándole 1 metro antes y después, para evitar confusión por 

aceleración o desaceleración. 

La recolección de datos en el estudio original se realizó en base al 

cuestionario EORTC QLQ - C30 el cual valora la calidad de vida, este se llevó 

a cabo mediante entrevista directa11. La escala QLQ-C30 está compuesta de 

30 ítems divididos en tres secciones que comprenden evaluación funcional, 

de síntomas y de salud global, todas relacionadas a la calidad de vida. Para 



 
 

  

obtener el puntaje, se calculó primero el puntaje crudo que corresponde a la 

sumatoria de los puntajes entre la cantidad de preguntas. Posteriormente se 

trasformó el puntaje a una función linear, que se realizó con el estadístico 

según procedimiento del EORTC QLQ-C30 Scoring Manual. Teniendo en 

cuenta que para las preguntas funcionales y de salud global un mayor puntaje 

significaba una mejor calidad de vida y en las preguntas de síntomas, a mayor 

puntaje, peor era la calidad de vida, los valores que se consignaron en la 

fórmula fueron el rango y el valor crudo de cada escala, con lo cual se 

obtuvieron los tres puntajes crudos y el valor total de la escala que iba del 0 

al 10012. Con los puntajes que se obtuvieron se hizo la clasificación en buena 

calidad de vida global a puntajes mayor de 60 y mala calidad de vida global 

menor de 60. Estos puntajes fueron analizados por el software SPSS versión 

22 en español. Luego se realizó un análisis descriptivo donde las variables 

cualitativas fueron analizadas por medio de frecuencias absolutas y relativas, 

entre tanto las variables cuantitativas se analizaron usando medidas de 

tendencia central (media, mediana, promedio)11. En cuanto a la velocidad de 

marcha, fue medida en una distancia de 4m dándole al paciente un metro 

antes y un metro después para caminar, y de esta manera evitar problemas 

de medición por aceleración o desaceleración, se consideró ≥0.8 m/s como 

valor normal y marcha lenta si el valor era menor a 0.8m/s13. 

Otra variable evaluada fue la fuerza muscular de puño, para lo cual se usó un 

dinamómetro marca Camry, realizándose la medición en ambos brazos una 

vez y se tomó en cuenta la fuerza mayor6.  Con respecto a la evaluación del 

índice de masa corporal, se talló y pesó a los participantes con el tallímetro 

del consultorio externo de Oncología médica, tomando como punto de corte 



 
 

  

establecido por la OMS para definir obesidad un IMC mayor igual a 3014. Para 

la valoración de presión arterial el paciente se encontraba sentado con la 

espalda apoyada a la silla, las piernas tocando el suelo, en el brazo 

dominante a la altura del corazón con un tensiómetro analógico, teniendo en 

cuenta como rango normal presión sistólica <120mmHg y diastólica 

<80mmHg15. En relación a la medición de la circunferencia de pantorrilla, se 

hizo de manera directa con una cinta de plástico flexible tomando en cuenta 

el mayor perímetro gemelar de la pierna izquierda si el paciente era diestro y 

de la derecha en caso fuese zurdo, estando sentado con la rodilla y tobillo en 

ángulo recto y los pies apoyados en el piso16. Se consideró como masa 

muscular disminuida a todos aquellos con una medida menor de 31cm17,18.   

 

Manejo de datos y análisis estadístico 

Asumiendo una frecuencia de calidad de vida mala-regular del 51.3% en 

población adulta mayor y de pobre calidad de vida en pacientes frágiles de 

15.2%, con un nivel de confianza de 5% y asumiendo una población de 100 

participantes, nuestra potencia estadística asciende a 99.98%, usando el 

programa OpenEpi versión 3.0 19,20. Habiendo comprobado que se cumplía 

con los supuestos estadísticos, se hizo un análisis descriptivo de las 

variables, seguido de un análisis bivariado y una regresión de Poisson para 

calcular las razones de prevalencia entre nuestra variable dependiente, 

calidad de vida y la variable independiente, velocidad de marcha. 

 

 



 
 

  

Aspectos Éticos 

El presente estudio al ser un análisis secundario de base de datos no se tuvo 

contacto alguno con sujetos humanos. En tal sentido los posibles riesgos para 

los sujetos del análisis son mínimos y están relacionados principalmente a una 

brecha en la confidencialidad. Se cuenta con el permiso de los investigadores 

principales y se sometió a evaluación por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA), siendo 

aprobado con código de registro 135-2020-PRE15.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

RESULTADOS 

Se revisaron los datos correspondientes a 100 pacientes encuestados mediante 

QLQ-C30 que fueron atendidos en el departamento de oncología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. 

Análisis descriptivo de las variables de estudio 

En relación con el análisis descriptivo de las variables de estudio se obtuvo que 

de los 100 pacientes la mayoría (73%) tenían entre 60-70 años, de sexo 

predominantemente femenino (61%), siendo casados (61%) a diferencia de los 

viudos y separados representando el 5% cada uno. Se observó que 49% 

contaban con estudios de primaria y sólo el 6% tenía estudios técnicos-

superiores. El 90% no presentó presión elevada, el 87% no era obeso, la fuerza 

muscular fue mayor en hombres que en mujeres, 65% de los pacientes 

presentaron circunferencia de pantorrilla en rango normal, el 85% tuvo una 

velocidad de marcha normal y, finalmente, en el 57% del total se observó calidad 

de vida sin alteraciones. (Ver tabla N°1) 

 

Análisis bivariado 

En el análisis bivariado se muestra que 62.8% de los pacientes con calidad de 

vida alterada se encuentran entre los 60 a 70 años, 55.81% eran de sexo 

femenino, 53.49% eran casados, 55.81% contaban sólo con educación primaria, 

11.63% presentaba presión alta, así mismo un 16.28% eran obesos, 30.23% 

tenían una circunferencia de pantorrilla delgada, y se observó que el 25.58% 

tenía velocidad de marcha lenta. (Ver tabla N°2) 



 
 

  

Análisis de Regresión de Poisson  

Para determinar la asociación entre velocidad de marcha y calidad de vida que 

se muestra en la Tabla N°3, se realizó una regresión de Poisson. Como se puede 

observar, en este estudio se encontró que tener velocidad de marcha lenta 

aumenta la probabilidad de tener calidad de vida alterada en 1.95 veces en 

comparación a los que tienen velocidad normal. Se analizaron los datos 

ajustándolos por edad y se obtuvo que la probabilidad aumenta a 2.17 veces, es 

decir, la velocidad de marcha lenta es un factor asociado a pobre calidad de vida 

independientemente de la edad del paciente. De la misma manera entre los 

adultos mayores de 70 años se encontró que 1.78 veces más riesgo de tener 

mala calidad de vida en comparación a los de 60 a 70 años. Siendo nuestros 

resultados estadísticamente significativos y expresados en razones de 

prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

DISCUSIÓN 

Con el objetivo de determinar la relación entre velocidad de marcha y calidad de 

vida en pacientes oncológicos adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, la presente investigación encontró tanto en el modelo crudo 

como en el modelo ajustado por edad, que la velocidad de marcha lenta 

incrementa las probabilidades de tener pobre calidad de vida en este grupo de 

pacientes. De la misma manera en el informe sobre velocidad de marcha 

realizado por Paz L, et al, del 2019 se halla que la velocidad de marcha lenta 

sirve como un buen predictor de eventos adversos asociados a fragilidad, entre 

estos, pobre calidad de vida5. Otra investigación que expone datos similares es 

la de Marino FR, et al, realizada en pacientes con fibrilación auricular de 65 años 

a más que acudían por asistencia médica al Hospital de la Universidad de 

Massachusetts. En esta se encontró que los pacientes con velocidad de marcha 

lenta tienen mayor probabilidad de tener calidad de vida deteriorada en 

comparación con los que tenían velocidad de marcha normal. Lo cual se observó 

tanto en un modelo crudo como en un modelo ajustado a características 

demográficas21. Por otro lado, según se menciona en el estudio de Cruz Jentoft, 

el hecho de presentar una velocidad de marcha lenta sería un factor que potencia 

el deterioro de las actividades diarias, lo cual se asocia a menor calidad de vida13. 

Un estudio en el que participaron pacientes con cáncer de mama se reportó, 

como factores asociados a pobre calidad de vida a problemas motores como 

marcha y equilibrio22. Al respecto, existe evidencia de que síndromes como la 

sarcopenia y otros asociados a función muscular son considerados entre los 

problemas usualmente asociados a deterioro de calidad de vida en adultos 

mayores con cáncer y una revisión sistemática refuerza la idea, pues existen 



 
 

  

estudios que tienen como objetivo la mejoría de la función muscular, actividad 

física y velocidad de marcha, asociándose a mejorías de la calidad de vida en 

adultos mayores oncológicos23,24. 

En la presente investigación con respecto a los pacientes que tenían calidad de 

vida alterada se obtuvo que el 62.8% estaba entre los 60 y 70 años, resultado 

similar resultado halló el estudio realizado por Parra Rizo, donde se observó que 

el 61% de ancianos entre 60 y 90 años percibían su calidad de vida de media a 

baja25. Así también en nuestra investigación se observó que los adultos mayores 

de 70 años tienen 1.8 veces más riesgo de tener mala calidad de vida en 

comparación con el grupo más joven. Similar hallazgo se hizo en el estudio de 

Rodriguez G, et al, realizado en el 2013 en Perú, en el cual participaron adultos 

de 60 años a más, presentando los mayores de 70 y en especial los mayores de 

80 años mayor probabilidad de tener velocidad de marcha lenta condicionando 

el deterioro de su calidad de vida. Esto podría deberse a las alteraciones 

progresivas que se dan conforme avanza la edad, así se pueden mencionar la 

disminución de la masa, fuerza muscular y la capacidad aeróbica, la composición 

corporal, alteración de los reflejos, entre otros factores que influyen sobre la 

velocidad de marcha.  

Por otro lado, también se ha demostrado la importancia de factores 

socioeconómicos como la inequidad, el entorno en el que viven, relaciones 

sociales. Lo cual en conjunto va determinando el deterioro del adulto mayor26. 

Respecto a las variables que no presentaron asociación como el sexo, se 

observó que la mayoría eran mujeres (55.8%) entre los que tenían calidad de 

vida alterada. Lo mismo se ve reforzado por resultados obtenidos en un estudio 

en México, en el que se encontró que el sexo femenino era el que más 



 
 

  

presentaba pobre calidad de vida27. En cuanto al estado civil y la calidad de vida 

alterada, 53.49% eran casados y sólo 4.65% separados. Similar resultado se 

observó en México donde de los ancianos que presentaban calidad de vida baja 

(53.79%) o muy baja (56.06%) en su mayoría vivían en pareja27. En nuestro 

estudio se obtuvo que, de quienes tenían calidad de vida alterada, el 55.8% 

contaba con estudios escolares incompletos. De la misma manera en un estudio 

en Cuba se observó que de los ancianos que presentaban baja calidad de vida 

la mayoría tenían estudios primarios28.  

En cuanto a la presión arterial, obtuvimos que sólo una minoría tuvo presión alta, 

siendo el 11.63%, lo que se ve respaldado por el estudio de Cavalcante realizado 

en la ciudad de Sao Paulo, donde se considera que la afectación de la calidad 

de vida está más relacionada a las características propias del individuo y no tanto 

con la hipertensión y otras comorbilidades29.  

Entre las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar que la base de 

datos no contemplaba información de los pacientes como otras comorbilidades 

médicas, el estadiaje de cáncer o el tipo de tratamiento que estaban recibiendo. 

Además, el muestreo de tipo no probabilístico, en este caso por conveniencia, 

no permitiría que nuestros hallazgos sean generalizables a la población. Otra 

limitación es el predominio marcado de los participantes entre 60 a 70 años 

siendo un 73%, lo cual no es consecuente con datos internacionales, en los que 

el diagnóstico de cáncer es más frecuente a mayor edad, en especial desde los 

80 años. Esto podría deberse a que este grupo de pacientes son más 

dependientes funcionalmente razón por la cual es probable que su visita a 

consulta externa no fuese tan frecuente, contrario a los más jóvenes. Así 

también, podría estar relacionado a que se excluyeron a todos aquellos 



 
 

  

pacientes que presentaron déficit cognitivo. Pese a ello y con el incremento de 

la población de adultos mayores a nivel mundial en las últimas décadas se ha 

puesto mayor atención a las particularidades propias de este grupo1. Uno de los 

síndromes más frecuentes e infra diagnosticado es la fragilidad, la cual aumenta 

el riesgo y vulnerabilidad en enfermedades como el cáncer2,3. La quimioterapia 

y el catabolismo proteico aumentado por el cáncer favorecen la aparición de 

sarcopenia, que se encuentra estrechamente relacionada a fragilidad, que en 

consecuencia propicia la pérdida de capacidad funcional4, lo cual muchas veces 

se ve traducido de manera temprana como alteración en la velocidad de marcha, 

en diversos estudios esta se ha establecido como una de las formas más fáciles, 

rápidas y confiables para detectar la sarcopenia, comparándose a pruebas como 

Short Physical Performance Battery, así también como un indicador de 

fragilidad5,6,13, que en consecuencia nos permite una visión sobre la calidad de 

vida del paciente.  

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y los hallazgos en el presente 

estudio podemos tomar en cuenta la importancia del uso de la velocidad de 

marcha como un predictor de salud en el adulto mayor, específicamente de la 

calidad de vida, que en un futuro podría usarse con más frecuencia en la 

evaluación de rutina y así poder tener un mejor manejo, y toma de decisiones en 

estos pacientes30. Por ende, se podría optimizar su tratamiento, y brindarle una 

mejor calidad de vida12. 

En conclusión, tener velocidad de marcha lenta aumenta la probabilidad de tener 

calidad de vida alterada en 1.95 veces en los pacientes adultos mayores con 

enfermedades oncológicas. Lo cual se observó que aumenta a 2.17 al ajustar los 

datos por edad. Así mismo hallamos que el grupo etario mayor de 70 años tiene 



 
 

  

1.78 veces más riesgo de presentar pobre calidad de vida en comparación con 

el grupo más joven, de 60 a 70 años.  

Entre las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar que la base de 

datos no contemplaba información de los pacientes como otras comorbilidades 

médicas, el estadiaje de cáncer o el tipo de tratamiento que estaban recibiendo. 

Además, el muestreo de tipo no probabilístico, en este caso por conveniencia, 

no permitiría que nuestros hallazgos sean generalizables a la población. Otra 

limitación es el predominio marcado de los participantes entre 60 a 70 años 

siendo un 73%, lo cual no es consecuente con datos internacionales, en los que 

el diagnóstico de cáncer es más frecuente a mayor edad, en especial desde los 

80 años. Esto podría deberse a que este grupo de pacientes son más 

dependientes funcionalmente razón por la cual es probable que su visita a 

consulta externa no fuese tan frecuente, contrario a los más jóvenes. Así 

también, podría estar relacionado a que se excluyeron a todos aquellos 

pacientes que presentaron déficit cognitivo. Pese a ello y con el incremento de 

la población de adultos mayores a nivel mundial en las últimas décadas se ha 

puesto mayor atención a las particularidades propias de este grupo1. Uno de los 

síndromes más frecuentes e infra diagnosticado es la fragilidad, la cual aumenta 

el riesgo y vulnerabilidad en enfermedades como el cáncer2,3. La quimioterapia 

y el catabolismo proteico aumentado por el cáncer favorecen la aparición de 

sarcopenia, que se encuentra estrechamente relacionada a fragilidad, que en 

consecuencia propicia la pérdida de capacidad funcional4, lo cual muchas veces 

se ve traducido de manera temprana como alteración en la velocidad de marcha, 

en diversos estudios esta se ha establecido como una de las formas más fáciles, 

rápidas y confiables para detectar la sarcopenia, comparándose a pruebas como 



 
 

  

Short Physical Performance Battery, así también como un indicador de 

fragilidad5,6,13, que en consecuencia nos permite una visión sobre la calidad de 

vida del paciente.  

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y los hallazgos en el presente 

estudio podemos tomar en cuenta la importancia del uso de la velocidad de 

marcha como un predictor de salud en el adulto mayor, específicamente de la 

calidad de vida, que en un futuro podría usarse con más frecuencia en la 

evaluación de rutina y así poder tener un mejor manejo, y toma de decisiones en 

estos pacientes30. Por ende, se podría optimizar su tratamiento, y brindarle una 

mejor calidad de vida12. 
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ANEXOS 

 

1. Aprobación ética 

 

 

 

 

 



 
 

  

2. Aprobación académica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

3. Acta de sustentación 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

4. Tablas 

Tabla N°1   Análisis descriptivo de las variables de estudio (n=100) 

Variables n %   

Edad       

60-70 años 73 73.00   

mayor de 70 años 27 27.00   

Sexo       

Femenino 61 61.00   

Masculino 39 39.00   

Estado civil       

Soltero 13 13.00   

Casado 61 61.00   

Viudo 5 5.00   

Separado  5 5.00   

Conviviente 16 16.00   

Educación       

Analfabeto 17 17.00   

Primaria 49 49.00   

Secundaria 28 28.00   

Técnico superior 6 6.00   

Presión elevada       

No 90 90.00   

Si 10 10.00   

Obesidad       

NO 87 87.00   

Si 13 13.00   

Fuerza muscular       

Normal 62 62.00   

Débil 38 38.00   

Circunferencia de pantorrilla       

Normal 65 65.00   

Delgada 35 35.00   

Velocidad de marcha       

Normal 85 85.00   

Lenta 15 15.00   

Calidad de vida       

Normal  57 57.00   

Alterada 43 43.00   

 

 

 



 
 

  

 

Tabla N°2 Análisis bivariado según calidad de vida en los participantes del estudio (n=100) 

Variables Calidad de vida normal Calidad de vida alterada 
Valor de 

P 

Edad     0.04 

60-70 años 46 (80.70%) 27 (62.79%)   

mayor de 70 años 11 (19.30%) 16 (37.21%)   

Sexo     0.24 

Femenino 37 (64.91%) 24 (55.81%)   

Masculino 20 (35.09%) 19 (44.19%)   

Estado civil     0.66 

Soltero 6 (10.53%) 7 (16.28%)   

Casado 38 (66.67%) 23 (53.49%)   

Viudo 2 (3.51%) 3 (6.98%)   

Separado 3 (5.26%) 2 (4.65%)   

Conviviente 8 (14.04%) 8 (18.60%)   

Educación     0.7 

Analfabeto 10 (17.54%) 7 (16.28%)   

Primaria 25 (43.86%) 24 (55.81%)   

Secundaria 18 (31.58%) 10 (23.26%)   

Técnico superior 4 (7.02%) 2 (4.65%)   

Presión alta     0.44 

No 52 (91.23%) 38 (88.37%)   

Si 5 (8.77%) 5 (11.63%)   

Obesidad     0.29 

No 51 (89.47%) 36 (83.72%)   

Si 6 (10.53%) 7 (16.28%)   

Circunferencia de pantorrilla     0.26 

Normal 35 (61.40%) 30 (69.77%)   

Delgada 22 (38.60%) 13 (30.23%)   

Fuerza muscular      0.12 

Normal 32 (56.14%) 30 (69.77%)   

Débil 25 (43.86%) 13 (30.23%)   

Velocidad de marcha     0.02 

Normal  53 (92.98%) 32 (74.42%)   

Lenta 4 (7.02%) 11 (25.58%)   

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

Tabla Nª3 Regresión de Poisson para determinar asociación entre velocidad de marcha y 
calidad de vida (n=100) 

Variables Modelo crudo (Razones de 
prevalencia intervalo de 

confianza 95%) 

Modelo ajustado (Razones de 
prevalencia intervalo de 

confianza 95%) 

Velocidad de 
Marcha     

Lenta 1.95 (1.29-2.94) 2.17 (1.43-3.28) 

Normal Referencia Referencia 

Edad     

60-70 años Referencia Referencia 

Mayor de 70 años   1.78 (1.16-2.74) 


