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INTRODUCCION

La capacidad funcional del adulto mayor define su autonomia y dependencia en el proceso
natural de envejecimiento, se ve afectada por diversos factores dentro de los principales la
actividad fisica. En Sudamérica méas del 30 % de los adultos mayores tienen un nivel bajo
de actividad fisica; en la ciudad del Cusco las cifras son similares; predominando en las
mujeres. Existen programas de ejercicios para adultos mayores, pero pocos los realizan
debido a que la presencia en dichos programas se debe mas a causas de rehabilitacion y
fisioterapia. El trabajo de investigacion busca evaluar la capacidad funcional del adulto
mayor de manera integral antes, durante y después de un programa de actividad fisica en
comparacion con los que no lo realicen en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de

Atencion en la ciudad de Cusco - Peru.

En el capitulo | explicaremos mas a fondo el porqué del trabajo, revisaremos los principales
antecedentes, plantearemos el problema de investigacion y proponemos los objetivos de la

investigacion.

En el capitulo Il haremos un recordatorio de los conceptos tedricos e informacion
actualizada respecto a los temas que abordaremos, formularemos las hipétesis
correspondientes y desarrollaremos la forma en que obtendremos y mediremos nuestras

variables.

En el capitulo Ill disefiaremos cémo elegimos la poblacion, detallamos los criterios de
inclusion, criterios de exclusién, toma y calculo de la muestra y como explicaremos como

se realizaran los andlisis entre las variables.

Por altimo, el capitulo IV presentaremos los resultados, discutimos lo encontrado frente a

lo que queriamos encontrar y daremos las conclusiones finales de nuestro estudio.
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RESUMEN

“CAPACIDAD FUNCIONAL A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
EN ADULTOS MAYORES EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE CUSCO, 2022”

Antecedentes: La disminucién de la actividad fisica en los adultos mayores conlleva a una
disminucién de la capacidad funcional, conllevando al desarrollo de patologias
cardiovasculares, en Sudamérica hay un 36.7% de adultos mayores que no realizan
actividad fisica, condicionando a una menor calidad de vida.

Métodos: Estudio antes/despues se realizara en un Establecimiento de Salud del Primer
Nivel de Atencion en el 2022. Se incluira a 75 adultos mayores, aparentemente sanos, sin
patologias que contraindiquen el ejercicio leve o condiciones fisicas y mentales que impidan
el mismo. Para analizar las asociaciones calcularemos el OR, OR ajustado, valor de p e
intervalos de confianza.

Resultados esperados: Se espera encontrar una frecuencia de inactividad fisica e
inadecuada capacidad funcional de 30% y 20% respectivamente y las capacidades fisicas,
sociales y psicoldgicas mejoran con un programa de actividad fisica.

Palabras Clave: atencion primaria, actividad fisica, capacidad funcional, adulto mayor.

ABSTRACT

“FUNCTIONAL CAPACITY THROUGH A PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM IN OLDER
ADULTS IN A FIRST LEVEL OF CARE HEALTH ESTABLISHMENT IN CUSCO, 2022”

Background: The decrease in physical activity in older adults leads to a decrease in
functional capacity, leading to the development of cardiovascular pathologies, in South
America there is 36.7% of older adults who do not perform physical activity, conditioning a
lower quality of life.

Methods: Pre/post study will be carried out in a Health Establishment of the First Level of
Attention in 2022. 75 older adults, apparently healthy, without pathologies that contraindicate
mild exercise or physical and mental conditions that prevent it will be included. To analyze
the associations; we will calculate the OR, adjusted OR, p value and confidence intervals.
Expected results: It is expected to find a frequency of physical inactivity and inadequate
functional capacity of 30% and 20% respectively, and physical, social and psychological
capacities improve with a physical activity program.

Keywords: primary care, physical activity, functional capacity, older adult.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

En Perl se define qué adulto mayor es aquel que tiene 60 o mas afos de edad seguln
el articulo 2 de la ley de la persona adulta mayor (1). La Organizacion Panamericana de
la Salud define operacionalmente la actividad fisica como todo movimiento de la vida
cotidiana, como trabajo, actividades diarias, recreacion, ejercicio y actividades
deportivas. (2). Por ultimo, la capacidad funcional del adulto mayor es definida como el
conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion
de las actividades que exige su medio y/o entorno. (3).

En la actualidad hasta un 36.7% de los adultos mayores son inactivos fisicamente
hablando en Sudamérica (4), especificamente en el Perd en la Ciudad del Cusco son
aproximadamente un 25% es decir 1 de cada 4 adultos tiene un nivel bajo de actividad
fisica (5); el ejercicio fisico esta indicado para combatir el sedentarismo, ademas de ser
utilizado como medio de prevencién y tratamiento de varias enfermedades comunes, de

esta manera, toda esta poblacién no se beneficia de las bondades de la actividad fisica

(6).

La investigacién buscard comparar como un programa de actividad fisica influye en la
capacidad funcional e independencia del adulto mayor, debido a que la funcionalidad
del adulto mayor decae con el pasar de los afios y depende de diferentes factores donde

la actividad fisica mejora distintas capacidades para continuar una vida diaria normal.

1.2 Antecedentes teoricos

Nifio A, cols (Ledn - Esparfia, 2022) en su estudio Functional Capacity of Tai Chi-
Practicing Elderly People de tipo transversal analitico buscé determinar el impacto del
estilo de vida sobre la capacidad funcional, comparando el impacto de la practica

continuada de larga duracion.

La poblacion consistié en adultos mayores de 65 afios espafioles y chinos, que se
dividieron en 4 grupos: 3 de actividad fisica como Keep-Fit (KF), practicantes de Tai Chi
(TC) o practicantes innatos de Tai Chi (PTC) y 1 grupo de sedentarios. Los criterios de
inclusion fueron: tener 65 afios 0 mas, participar en clases supervisadas (Keep-Fit o Tai
Chi) durante mas de 4 afios antes del estudio o0 no practicar ningun tipo de actividad
fisica con respecto al grupo considerado sedentario. Y el criterio de exclusion se aplica
a quienes padezcan alguna enfermedad grave o dolencia que dificulte la movilidad. Para

el andlisis de datos se utilizo el programa SPSS version 25.0. Los resultados

10
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demostraron que los sujetos que practican Tai Chi tienen valores significativamente
mejores en todas las pruebas al analizar la fuerza, la flexibilidad de brazos y piernas, y
la agilidad en comparacion con los ancianos sedentarios como 30s Chair Test (23.22 +
3.08 TC vs 10.13 + 1.96 SI; p<0.05), 30s Arm Curl (23.48 + 3.42 TC vs 13.26 + 2.92 SI;
p<0.05), Chair sit-and-reach (2.19 + 4.85 TC vs -4.43 + 5.88 SlI; p<0.05), Back scratch
(1.02 +4.46 TC vs -2.94 + 3.98 SI; p<0.05) y Up-and-go (4.14 + 0.46 TC vs 7.28 + 1.25
SI; p<0.05).

En conclusion, los autores encontraron que existe una diferencia en la flexibilidad, fuerza
de brazos y piernas y la agilidad de los adultos mayores se ven relacionadas con la
realizacion o no de actividad fisica y el tipo de actividad que se realiza. (7)

Da Silva A.C, cols (San Pablo - Brasil, 2021) en su estudio denominado Stretching
and Multicomponent Training to Functional Capacities of Older Women: A Randomized
Study de tipo casos y controles. La finalidad del estudio fue investigar los efectos del
entrenamiento de flexibilidad combinado con entrenamiento multicomponente en las

capacidades fisicas de mujeres mayores fisicamente inactivas.

La poblacién fueron las mujeres entre 60 y 70 afios de la ciudad de San Pablo de las
cuales se dividi6 de manera ciega y aleatoria en 3 grupos: 1) MT: entrenamiento
multicompetente; 2) CT: entrenamiento multicompetente y flexibilidad y 3) CG: grupo
control; teniendo incluidas 52, 43 y 47 mujeres en total. Los criterios de inclusién pedian:
ser mujer de 60 a 70 afios, tener certificado médico de habilitacion para la practica de
actividad fisica y ser fisicamente inactivo segun los puntajes del Cuestionario de Baecke
Modificado para Adultos Mayores; mientras que los criterios de exclusién retiran
aquellas pacientes que tengan enfermedades y/o limitaciones funcionales que impidan
la realizacion de pruebas y/o entrenamiento fisico, y ausencias de mas del 25% de las
sesiones de entrenamiento fisico. Para el analisis de datos se usaron los programas
Excel 2013 y SPSS versién 20.0. Los resultados mostraron un descenso en el IMC en
los grupos que entrenaron respecto al grupo control y encontraron asociacion entre el
realizar un tipo de entrenamiento y variables de capacidad fisica y funcional tales como:
sentarse y ponerse de pie (F=38.81; p<0.001), flexién y extension de codo (117.10;
p<0.001), caminata de 6 minutos (F=6.67; p=0.002) y agilidad (F=5.45;p=0.005) todas
eran mejores en los grupos de entrenamiento respecto al grupo control a excepcion de

la caminata de 6 minutos que solo fue mejor en el grupo con entrenamiento mixto.

Los autores observaron que las personas mayores fisicamente inactivas pueden
mejorar sus capacidades fisicas a través de entrenamientos multicompetentes y de

flexibilidad, lo que podria contribuir a la autonomia y calidad de vida; por lo tanto, es

11
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importante la inclusion de programas de preparacion fisica con ejercicios de flexibilidad

en la atencién del adulto mayor. (8)

Guillem J, cols (Barcelona-Espafia, 2021), en su estudio “Evaluacion de un programa
de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados”, cuyo objetivo fue evaluar
el efecto en la esfera funcional de un programa de actividad fisica realizado en el

contexto de un taller de envejecimiento activo.

Es un estudio disefio cuasiexperimental de un solo grupo con dos mediciones, pre
intervencion y post intervencion, con un tamafio poblacional total de 54 adultos mayores.
Obteniéndose que en la escala de Tinetti no hubo diferencias significativas (p = 0.941);
pero si hubo mejoras en el test Timed Up and Go Se objetivd una mejoria
estadisticamente significativa (p < .001), ya que el porcentaje de participantes con
movilidad variable descendi6 del 18.5 % al 9.3 %, a favor de los grupos con mayor
movilidad; en el Senior Fitness Test Las puntuaciones de la prueba de fuerza pre y post
intervencion mostraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.046). Los
resultados del TUG y el SFT presentaron una correlacion significativa, tanto en el
periodo pre intervencion (coeficiente de correlacion -0.579, p<.001), como en el periodo
post intervencién (coeficiente de correlacion -0.666, p < .001).

Concluyeron que los ejercicios de actividad fisica incluidos en el programa producen
desaceleracion en la pérdida de pardmetros de la esfera funcional de los adultos
mayores de 60 afos. Lograron constatar que no se hubo deterioro en la fuerza de los
miembros superiores, la resistencia aerébica ni la flexibilidad de los trenes superior e
inferior, segun el SFT. Y es de especial relevancia la mejoria significativa global en la
movilidad, de acuerdo con el TUG, y en la fuerza de los miembros inferiores, evaluada
mediante el SFT. (9)

Moreno G.E, cols (Bogota-Colombia, 2020), en su estudio sobre “Programa de
actividad fisica para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en Pacho,
Cundinamarca”, cuyo objetivo de investigacion fue determinar los efectos de la
aplicacién de un programa de actividad fisica para adultos mayores de Pacho,

Cundinamarca.

Es una investigacion cuasiexperimental mixta donde recolecta, analiza y vincula datos
cuantitativos y cualitativos. Con un tamafio poblaciéon de 15 adultos mayores entre las
edades de 60-74 afios. Teniendo como resultado la mejora en actividades apropiadas
para el adulto mayor, para valorar condicién fisica se usé el test “senior (fithess test)” de

forma pre y post, obteniendo en las pruebas: sentarse y levantarse una media de 16 a
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17 repeticiones, teniendo una mejora del 1.1%; flexion de codo una media de 19 a 20
repeticiones, indicando mejoria del 1.4 %; flexion de tronco en silla una media de — 6 a
-5.5 cm, donde mejoro un 1% su ejecucidn; juntar las manos tras la espalda media de -
20 a -18 cm. No teniendo efecto el programa para las pruebas aerébicas y de agilidad:
prueba caminar 6 minutos media de 475 a 475 metros; levantarse caminar y volver a

sentarse media de 7.86 a 6.89 segundos.

Concluyendo que los porcentajes obtenidos demuestran que la aplicacién del programa
de actividad fisica no es altamente relevante, porque sus rangos de mejoria estan entre
+/- 1.1% lo que no genera un cambio significativo en la condicion fisica del adulto mayor,
pero si es determinante para mantener el buen estado de salud actual, genera un menor
riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles generadas por el sedentarismo, entre
otras. (10)

Peralta L.A, cols (Lambayeque-Peru, 2020), en su estudio de “Nivel de actividad fisica
en el adulto mayor en Microred José Leonardo Ortiz, 2019” cuyo objetivo fue determinar
el nivel de actividad fisica en las dimensiones de actividad doméstica, actividades de
transporte o desplazamiento y actividades de tiempo libre en los adultos mayores.

El tipo de estudio es cuantitativa no experimental de disefio descriptivo, transversal, con
un tamafio poblacional total de 303 adultos mayores; donde “el 56.7% realizaron alto
nivel de actividad fisica; con respecto a las actividades domésticas mas del 50%
manifestaron realizar trabajos livianos, pesados y preparar su comida; con relacion al
desplazamiento el 61,2% usan transporte publico y 60,7% realizan caminata; y 50.6%
realizan actividades de tiempo libre; y las actividades fisicas menos realizadas fueron,

no participar de paseos y no manejar bicicleta”.

Concluyendo que los adultos mayores que realizan un alto nivel de actividad fisica, y
siempre estan realizando actividades domésticas, usan transporte publico y realizan
actividades recreacién en el tiempo libre, tienen menos comorbilidades que adultos
mayores comparados en otros estudios, menos riesgo de caidas y que es muy
importante tener profesionales especializados para la atencién integral del adulto mayor

para impulsar los programas de actividad fisica en esta edad. (11)

Machado O.A.S, cols (Sa6 Pablo - Brazil, 2019) en su estudio “Comparison of
functional capability, flexibility, strength and quality of life in aged women engaged in
resistance exercise, weight-bearing training or hydro-gymnastics” de tipo tranversal,

cuantitativo y experimental tuvo como objetivo comparar los efectos de los ejercicios
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mencionados sobre la fuerza muscular, la flexibilidad, la capacidad funcional y la calidad

de vida de mujeres adultas mayores.

La poblacion fueron mujeres mayores de 60 afios de la ciudad de Sad Pablo que
aceptaron el estudio; se seleccioné a 36 ancianas dividas en 4 grupos: Sedentario (S) =
9, Hidro gimnasia (H) = 9, Funcional (F) = 9 y Entrenamiento de Resistencia (RT) =9
mediante muestreo aleatorio convencional, para la inclusién solo se tomé a mujeres
mayores de 60 afios que quisieran participar del estudio, dentro de los criterios de
exclusiéon se tomaron todas aquellas condiciones que contraindiquen o impidan la
realizacion de actividad fisica de moderada intensidad. Los andlisis estadisticos fueron
realizados en el programa Graph Pad Prism version 7.0. Los resultados mostraron que
la capacidades fisicas mejoran mas en los grupos activos (RT, F y H) respecto al grupo
sedentario (S): flexibilidad muscular (H: 23.2 + 6.6; F: 26.7 + 7.3; RT: 26 = 1.4; p<0.05),
fuerza de miembros inferiores (H: 12.8 +4.1; F: 11.4 + 1.3; RT: 18 + 1.4; S: 10.3 £ 0.8;
p<0.05), capacidad funcional (H: 9.2 + 1.8; F: 7.9 + 2.1; TR: 7.5 £0.8; S: 11.5 £ 0.8;
p<0.05) y calidad de vida (H: 83.6 + 7.4; F: 87.3 £ 8.7; RT: 83 + 1.3; S: 72.1 £ 1.7,
p<0.05).

En conclusion, la actividad fisica moderada en mujeres adultas mayores mejora la

capacidad funcional general y la calidad de vida cuando puede realizarse. (12)

Quino-Avila A.C, cols (Tunja — Colombia, 2017) en su estudio Capacidad funcional
relacionada con actividad fisica del adulto mayor en Tunja, Colombia de tipo transversal
analitico cuyo objetivo fue comparar la capacidad funcional a través de las medidas de
evaluacion, basadas en la ejecucion MEBE con la realizacion o no de actividad fisica en

adultos mayores de los Centros Vida de Tunja — Colombia.

La poblacion fueron 1492 adultos mayores del programa Centros Vida de la Ciudad de
Tunja del afio 2015 al 2016 de los cuales se clasificé a 245 en activos y 1247 como no
activos; se realizé un muestreo estratificacion con fijacién proporcional para cada sector
de los Centros Vida y posteriormente un muestreo aleatorio simple obteniendo un grupo
experimental A de 44 adultos y un grupo control B de 88 adultos; los criterios de inclusion
fueron: ser mayores de 65 afios, estar afiliados al seguro social SISBEN y pertenecer a
un Centro Vida de la ciudad de Tunja; por otro lado en los criterios de exclusion figuran:
alteracion de las funciones mentales superiores, no aceptar participar en el estudio,
enfermedades crdnicas en forma terminal, hospitalizacion una semana antes del estudio
y antecedentes quirlrgicos agudos, traumatismos agudos o uso de farmacos que

supriman el sistema nervioso central. Se utilizé el programa SPSS version 24.0 para el
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analisis de los datos. Los resultados encontraron un mayor nivel de actividad fisica en
el grupo de adultos activos respecto al de adultos no activos (51.45 + 32.5y 40.73 £
26.34) y que las variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa con
la realizacion o no de actividad fisica fueron: prueba de balance estatico Tandem (OR:
2.833, 1C95% [1.247-6.436], p=0.011), prueba de balance estatico Semitandem (OR:
2.447, 1C95% [1.013-5.913], p=0.043) e incorporarse de una silla (OR: 6.641, 1C95%
[2.671-16.511], p=0.0009).

Quino-Avila y su equipo concluyen que la actividad fisica influye de manera positiva en
la capacidad funcional de los adultos mayores y promueve la implementacion o
continuacion de programas y estrategias que favorezcan la independencia y
funcionalidad de los adultos mayores. (6)

Haraldstad K, cols (Kristiansand - Noruega, 2017) en su estudio Changes in health-
related quality of life in elderly men after 12 weeks of strength training de tipo
experimental analitico describié los cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en hombres adultos mayores que participaron en 12 semanas de
entrenamiento de fuerza sistematico e investigar si las mejoras en la fuerza muscular y

la masa muscular estan asociadas con mejoras en la calidad de vida.

La poblacién fueron adultos mayores varones de la ciudad de Kristiansand, se obtuvo
una muestra de 49 varones que completaron el programa. Los criterios de inclusiéon
fueron los siguientes: varones, de 60 a 81 afios de edad, sanos y capaces de participar
en un entrenamiento de fuerza intenso aprobados por un cardiélogo. En los criterios de
exclusion detallan: cualquier enfermedad manifiesta, incapacidad para realizar ejercicios
de resistencia, uso de medicamentos o suplementos que pudieran interferir con las
medidas del estudio y participacion en ejercicios de resistencia sistematicos durante los
6 meses anteriores. Se utilizd el programa SPSS version 22.0 para el analisis de los
datos. Los resultados obtenidos mostraron que dos de las ocho dimensiones de la CVRS
del SF-12 aumentaron significativamente durante el periodo de intervencion: rol fisico
(p = 0,040) y salud general (p = 0,001); se identific6 mediante la P de Pearseon una
correlacion positiva significativa entre los cambios en la CVRS y las mejoras en la fuerza
muscular (extension de piernas) y la funcion fisica (p = 0,042), y entre la masa magra

(brazo) y la funcion social (p = 0,021).

Haraldstad y su equipo concluyen que el entrenamiento fisico mejora la calidad de vida
de los adultos mayores sanos capaces de realizarlo, mejorando la masa magra, el rol

fisico y la salud en general. (13)
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Valderrama F.P, cols (Valdivia-Chile, 2016), en su estudio de “Nivel de actividad fisica
y funcionalidad en adultos mayores”, cuyo objetivo fue describir las variables Actividad

Fisica y Funcionalidad en adultos mayores.

El tipo de estudio es descriptivo, de corte transeccional y disefio no experimental, con
un tamafo poblacional de 60 adultos mayores, con los siguientes resultados que
exponen gue la funcionalidad, un 91.7% esta dentro de categorias de independiente y
un 8.3% en dependencia leve, y para el nivel de actividad fisica, 51.6%, se ubicé dentro
del nivel moderado; un 36.7% en nivel bajo o inactivo y un 11.7% presentd un nivel alto

de actividad fisica.

Concluyendo que un alto porcentaje de la poblacién que es independiente presenta
niveles moderados y altos de actividad fisica, por lo que existen beneficios a nivel
descriptivo en las variables de actividad fisica y funcionalidad en adultos mayores a

pesar del proceso de envejecimiento (4).

Estela D, cols (Lima, Peru, 2015), en su estudio sobre “Rendimiento fisico de adultos
mayores residentes en zonas rurales a nivel del mar y a gran altitud en Perd”, cuyo
objetivo fue determinar la diferencia del rendimiento fisico (RF) en poblaciones rurales

de adultos mayores a nivel del mar y a gran altitud.

Es un estudio de cohorte transversal, con un tamafio poblacional de 269 adultos
mayores, donde el bajo rendimiento fisico (SPPB <6) fue de 10,0 % a gran altitud y
19,4% en la costa (p<0,05); Factores asociados con un bajo rendimiento fisico fueron
ser de costa (RPa: 2,10; IC 95%: 1,02-4,33), tener una percepcién de mala salud (RPa:
2,48; IC 95%: 1,21-5,08), tener hipertension arterial (RPa: 1,73; IC 95 %: 1,01-2,98),
tener mayor edad (RPa: 1,04; IC 95%: 1,01-1,07), mientras que ser agricultor (RPa:
0,49; IC 95%: 0,25-0,97), y ser independiente (RPa: 0,37; IC 95%: 0,20-,072) serian
factores protectores. Asimismo, se encontré que los pobladores de la costa tienen 0,86

puntos menos en el SPPB total que los de gran altitud (p= 0,004).

Llegaron a la conclusién de que adultos mayores residentes en una zona rural ubicada
a nivel del mar tienen una prevalencia dos veces mayor de mal rendimiento fisico en
comparacion a los adultos mayores que viven en la altura, los adultos mayores de zonas
rurales que se han dedicado a la agricultura tienen un mejor rendimiento fisico que los
que hicieron otras actividades, lo cual puede deberse al mayor nivel de actividad fisica
que se realiza en este trabajo, cabe resaltar el menor desempefio fisico en personas

con mayor educacion (14).
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1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general

¢,De qué manera influye los programas de actividad fisica en la capacidad funcional de
los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco,
20227

1.3.1 Problemas especificos

1) ¢ Cual es la frecuencia de inactividad fisica en adultos mayores que acuden al Primer
Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 20227

2) ¢Como es la capacidad funcional de los adultos que acuden al Primer Nivel de
Atencion en la ciudad del Cusco, 2022?

3) ¢Qué capacidades fisicas se relacionan con programas de actividad fisica en los
adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco,
2022?

4) ¢Qué capacidades sociales se relacionan con programas de actividad fisica en los
adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco,
2022?

5) ¢ Qué capacidades psicologicas se relacionan con programas de actividad fisica en
los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco,
20227

6) ¢ Como se relacionan las caracteristicas propias como edad, sexo, comorbilidades y
estado socioeconomico con inactividad fisica en los adultos mayores que acuden al
Primer Nivel de Atencion en la ciudad del Cusco, 20227

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la influencia de los programas de actividad fisica en la capacidad funcional

de los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencidon en la ciudad del Cusco,

2022.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Determinar la frecuencia de inactividad fisica en adultos mayores que acuden al
Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

2) Describir la capacidad funcional de los adultos mayores que acuden al Primer
Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

3) Indicar las capacidades fisicas que se relacionan con un programa de actividad
fisica en los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en la
ciudad del Cusco, 2022.
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4) Indicar las capacidades sociales que se relacionan con un programa de actividad
fisica en los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en la
ciudad del Cusco, 2022.

5) Indicar que capacidades psicologicas se relacionan con inactividad actividad
fisica en los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en la
ciudad del Cusco, 2022.

6) Determinar qué caracteristicas propias del adulto mayor se relacionan mas con
inactividad fisica en los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién
en la ciudad del Cusco, 2022.

1.5 Justificacion de la investigacion

En Cusco el 30% de adultos mayores son inactivos fisicamente y no asisten a un
programa de ejercicio para mejorar su capacidad funcional. El principal beneficio de esta
investigacion es demostrar que la actividad fisica mejora la capacidad funcional del
adulto mayor disminuyendo la dependencia, patologias cardiovasculares y psiquiatricas.
Con los resultados se pueden implementar programas similares en Centros de Primer

Nivel de Atencién en Salud para beneficio de los adultos mayores de cada comunidad.

La investigacidn permitira la evaluacién de adultos mayores con programas similares
buscando qué ejercicios ayudan de manera ideal a la mejora de la capacidad funcional.
Los resultados contribuirdn a demostrar una asociacion entre la actividad fisica y la
capacidad funcional de manera directamente proporcional o negar dicha asociacion;
ademés evaluard distintas caracteristicas que pueden tener una influencia mayor en la

capacidad funcional, las cuales pueden ser objeto de investigaciones posteriores.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Sujetos que no den su consentimiento para la investigacion.
Sujetos que se retiren del programa por diferentes factores.

No se evaluaran los habitos nutricionales, ni la salud mental de los mismos ni el nivel de

educacion de los evaluados.

Alcance de la discusion relativamente inexperto debido a la falta de estudios similares

en la region.

1.7 Aspectos éticos

La investigacion evaluara en anonimato a los participantes y los datos obtenidos seran
usados de forma confidencial y solo tendran fines de acuerdo a la investigacion basados
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en el 2013 en la ciudad

de Fortaleza en Brasil (15). De ser perjudicial la investigacion ésta se detendra para
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salvaguardar la integridad de los participantes. Concluyendo en que no existe conflicto

de interés alguno por parte del investigador
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teorico

Adulto mayor

Al hablar del adulto mayor es hablar de una época amplia de la vida que engloba las
edades entre 60-65 afios y cuyo limite superior es el limite de la vida; pero en Peru se

considera como adulto mayor a toda persona que tiene 60 afios 0 mas (1).

En esta época hay disociacion entre la edad cronoldgica y la edad biolégica que es la
gue determina un mayor o menor grado de envejecimiento organico, el envejecimiento
dependera de diferentes factores individuales, como por la genética, el modo de vida
que se tuvo y se tiene, y del que siempre aislamos un factor comun que es el mayor
grado de involucién y degeneracion organica que viene a ser una disminucién de la
reserva de la capacidad funcional de los sistemas, lo que conlleva a disminucién de la
adaptacion a los cambios y menor resistencia a agresiones externas, que en definitiva

hacen al organismo mas susceptible de enfermar (16).

Pero no se debe confundir la relacién entre adulto mayor y morbilidad, con los cambios
organicos asociados al envejecimiento, que sobre todo atribuidos al desuso mas que a
una patologia. Entonces para vivir mas afios de vida y con una mejor calidad hace falta

tener habitos saludables y una atencion eficaz por profesionales de la salud.

El envejecimiento puede iniciarse precozmente, haciéndose evidente cuando el estilo
de vida no es saludable y existen problemas de salud, lo que se agrava con la
predisposicion genética a diferentes patologias, y también cuando no hay un buen
diagnéstico y tratamiento de enfermedades propias del adulto mayor. Estas personas
tienden a una aceleracion organica y funcional de su organismo, facilitando la aparicién

de nuevas patologias y complicaciones (16).
Envejecimiento y discapacidad

Al envejecer se produce una disminucién de la capacidad funcional, al disminuir el
movimiento, la vista y la audicién, como ya se ha demostrado. Pancorbo A dice en su
libro sobre “Medicina y ciencias del deporte y actividad fisica” que las personas entre
50-59 afos tienen una discapacidad severa inferior al 1% y en los que llegan a cumplir
80 afios tienen mas del 13%, por lo que queda comprobado que la discapacidad

aumenta con el paso de los afios.
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Los efectos producidos por la disminucion de la capacidad funcional colaboran con las
enfermedades asociadas a la edad, como patologias cardiovasculares, osteoarticulares,
tumorales, neurodegenerativas, psiquiatricas (sobre todo depresion), oftalmolégicas y
las que producen trastornos de la audicién. A medida que las personas envejecen se
hacen mas frecuentes las afecciones asociadas al proceso involutivo. Debido a ello, no
es raro encontrar ancianos con 3, 4 0 5 comorbilidades, que son las responsables de la

discapacidad severa (16).

El tabaquismo, obesidad, la circunferencia abdominal elevada y sedentarismo, en las
edades medias de la vida y en la madurez tardia, son factores de riesgo para desarrollar
discapacidad. Por ello, las personas que poseen habitos saludables no solo viven mas
tiempo, sino que la disminucion de la capacidad funcional es minima, y por ende se
retrasa la discapacidad hasta poco tiempo antes del fallecimiento. Esta es la razén por
la que en la actualidad impera el criterio médico de retardar el mayor tiempo posible la
aparicion de la discapacidad para que su presencia coincida con el final de la vida, se
pretende mantener en un buen estado de salud de los adultos mayores, con el fin de

garantizarles longevidad y calidad de vida (17).

En Inglaterra, con un programa dedicado a cumplir estos postulados, la discapacidad
severa se redujo a la mitad entre los afios 1976 y 1994 y lo mismo ha sucedido en los
Estados Unidos, donde en el afio 2000 existian 1,4 millones menos de adultos mayores
discapacitados que en 1982 y, lo que es mas importante, la disminucion se ha ido

acelerando a lo largo de esta década (16).

Con una adecuada estrategia de intervencion médica mediante programas preventivos
y de control, asi como el tratamiento farmacoldgico efectivo y con un 6ptimo estilo de

vida saludable y personalizado, se puede combatir el envejecimiento y la discapacidad.

Actividad Fisica

A lo largo de la historia, la actividad fisica tuvo diferentes definiciones como ciencia,
tecnologia o incluso arte, en 1996 Sanchez Bafuelos la describe como: “la actividad
fisica puede ser contemplada como el movimiento corporal de cualquier tipo producido
por la contraccion muscular y que conduce a un incremento sustancial del gasto
energético de la persona”; al afio siguiente Garcia la conceptia como: “la ciencia, la
tecnologia y la practica que tiene por objeto el estudio de los elementos, y de sus
interrelaciones intervinientes en el campo educativo fisico, y que trata de explicar y de
regular normativamente sus procesos de acomodacion diferenciada, tendentes a

conseguir los objetivos educativos, de antemano propuestos, en el marco institucional
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que lo concretiza”. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud considera la
Actividad Fisica como "todos los movimientos que forman parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas" término que
conceptualizé6 Ros desde el 2007. Como vemos en torno a la actividad fisica existen
diferentes definiciones y juicios, pero en general, fisiolégicamente hablando, todas ellas
giran alrededor del aumento del gasto energético o de la tasa metabdlica por encima de
la basal, que incluyen diversos aspectos, variables y categorias como la edad, interés y

la cultura a la cual pertenezca el individuo (18).

La actividad fisica tiene importancia epidemioldgica en diferentes areas: Se ha visto que
el ejercicio regular se asocia a una mejoria de los estados depresivos, favoreciendo el
rendimiento intelectual, las relaciones sociales y la tolerancia al estrés, por otro lado, la
inactividad fisica se asocia indirectamente con la pérdida de la capacidad intelectual en
la tercera edad. El ejercicio también puede ser utilizado como soporte en programas
frente a exceso de ingesta de alimentos, consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo
y consumo de drogas sociales. En las personas de la tercera edad se ha demostrado
gue la actividad fisica regular y moderada ayuda a enlentecer el proceso biolégico

normal del envejecimiento (16).

La actividad fisica se ha convertido en los Gltimos afios en un pilar para las estrategias
y programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios que conlleva su
realizacion asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica, la cual se considera
el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial; para medir la actividad fisica se
utilizan diferentes test o ejercicios, pero en 1998 el Instituto Karolinsca, la Universidad
de Sydney, la OMS y el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
implementaron en Ginebra por primera vez el International Physical Activity
Questionnaire conocido como IPAQ, traducido al espafiol como Cuestionario
Internacional de actividad fisica; a la actualidad existen 2 versiones: una versién larga
de 27 items que recoge informacién acerca de las actividades de mantenimiento del
hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre y actividades sedentarias; por
otro lado la version corta consta de 7 preguntas (ANEXO 4) cuyas respuestas son
acerca del tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad
moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado. Ambas versiones evalian 3

caracteristicas importantes de la actividad fisica: intensidad, frecuencia y duracion.

La actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de

indice Metabdlico) por minuto y semana; cada actividad tiene un nimero de Mets
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equivalente, sin embargo, al consolidar en la semana el nimero total de Mets se puede

clasificar a las personas en 3 niveles:
Alto: mas de 1500 Mets/semana
Moderado: entre 600 y 1500 Mets/semana y,
Bajo: menos de 600 Mets/semana

El cuestionario IPAQ puede ser una util herramienta, dentro de las funciones de
Promocién de la Salud realizadas por los Enfermeros del Trabajo. Su facilidad de
aplicacion, sencillez, asi como la posibilidad de poder conocer el nivel de actividad fisica
de los trabajadores y adopcién de medidas al respecto, hacen de este instrumento,
validado a nivel internacional, un elemento a incluir en las actividades realizadas en los

Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales.

Dentro de las limitaciones del IPAQ, las preguntas sol hacen referencia a los siete dias
previos a su realizacion, sin embargo la actividad fisica realizada en la Gltima semana
pudo estar influida por diferentes factores que pueden conllevar a una representacion
inadecuada de los hébitos generales de actividad fisica de la persona, por lo que se
podria modificar y considerar una semana modelo en lugar de los ultimos siete dias;
ademas el IPAQ no diferencia entre actividad fisica, ejercicio y deporte considerando
Unicamente en sus apartados el término actividad fisica y por ultimo es dificil precisar el
namero de horas que una persona esta sentada en un dia o realizando una actividad
(29).

Capacidad Funcional

La capacidad funcional es la destreza para realizar adecuadamente actividades basicas
de la vida cotidiana; Las actividades basicas son comportamientos que las personas
realizan para cuidarse y vivir de forma independiente. Incluye actividades como
ducharse, vestirse, alimentarse, movilizarse, controlar esfinteres, arreglo personal, etc.
La presencia de limitacién en la ejecucién de estas actividades representa un serio
problema para el adulto mayor; es un indicador de riesgo para la salud del individuo y

afectaria directamente su calidad de vida.

Entonces deducimos que la capacidad funcional en adultos mayores esta relacionada
con la condicion de un individuo en el que desarrolla actividades cotidianas normales
sin fatiga y de forma segura e independiente. Su pérdida se asocia con el aumento de

riesgo de caidas, institucionalizacion y patologias cardiovasculares.
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Para poder realizar las actividades que comprende la capacidad funcional necesitamos
de:

Capacidades fisicas: Destrezas para realizar adecuadamente actividades

basicas de la vida cotidiana que requieran esfuerzo fisico

Capacidades sociales: Habilidades que permiten la correcta relacion con la

sociedad y la familia en la vida cotidiana.

Capacidades psicolégicas: Aptitudes mentales hipotéticas que permitirian a la

mente humana actuar y percibir de un modo correcto en la vida cotidiana.

La capacidad funcional del adulto mayor se puede medir con diferentes test y/o escalas,
pero las que fueron seleccionadas para medir la capacidad fisica, psicolégica y social

fueron: Senior Fitness Test, Test de Barthel y la Escala de Autoestima de Rosenberg.

El Senior Fitness Test (SFT) fue disefiado por Rikli y Jones, realizada por la necesidad
de tener una herramienta para evaluar la condicién fisica de los adultos mayores con

seguridad y de forma préctica. (22)

La SFT es muy completa ya que las pruebas que la componen recogen el mayor nimero
de componentes del fitness asociado con la independencia funcional, puede realizarse
en personas con diferentes edades entre 60 y 94 afios de edad y niveles de capacidad
fisica y funcional ya que esta bateria cubre un amplio rango de capacidad funcional,

desde los mas fragiles hasta deportistas de competencia (23).

La SFT es de facil aplicaciéon en cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo
que puede realizarse fuera de un ambito laboratorial. Y sus valores de referencia estan
expresados en percentiles para cada uno de los test, lo que permite comparar resultados

con personas del mismo sexo y edad.
Entonces la valoracion fisica del adulto mayor se hace evaluando (22,23):

CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla), que tiene el objetivo

de evaluar la fuerza del tren inferior.

ARM CURL TEST (Flexiones del brazo), que tiene el objetivo de evaluar la fuerza

del tren superior.
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En el siguiente test se hara de acuerdo a la capacidad que tenga el adulto mayor,
ya que si tiene comorbilidades u otras discapacidades el examinador puede parar el

test:

o 6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos), que tiene el

objetivo de evaluar la resistencia aerdbica.

o 2- MINUTE STEP TEST (2-Minutos Marcha), que tiene el objetivo de

evaluar la resistencia aerobica.

CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexién del tronco en silla), que tiene el

objetivo de evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral).

BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda), que tiene el

objetivo de evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente hombros).

8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar),
que tiene el objetivo de evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico.

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla) para poder valorar el indice de Masa
Corporal.

El objetivo de las escalas de valoracién funcional/dependencia es determinar la
capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma
independiente. Las actividades de la vida diaria (AVD) se pueden dividir en béasicas,
instrumentales y avanzadas. Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) miden los
niveles funcionales mas elementales (comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los
inmediatamente superiores (asearse, vestirse, andar) que constituyen las actividades
esenciales para el autocuidado. Son actividades que se realizan en todas las latitudes y

no estan influidas ni por factores culturales ni por el sexo (25).

Un aspecto importante es que su deterioro se produce de manera ordenada e inversa a
su adquisicion durante el desarrollo. Se miden por observacion directa siendo las mas
utilizadas el indice de Katz (IK), el indice de Barthel (IB). Las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) miden aquellas funciones que permiten que una persona pueda
ser independiente dentro de la comunidad (capacidad para hacer la compra, la comida,
realizar la limpieza doméstica, el manejo de finanzas...), es decir, actividades que

permiten la relacion con el entorno (25).
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Su principal limitacion es su dependencia de factores como el sexo, la cultura y
preferencias personales. Su medida suele basarse en el juicio y no en la observacion.
Son mas utiles que las ABVD para detectar los primeros grados de deterioro y en su
evaluacion se utiliza principalmente la Escala de Lawton y Brody (ELB) (25). Dentro de
las AIVD se incluyen actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) que valoran
funciones mas complejas como la realizacion de actividades de ocio, religiosas,

deportes, trabajos o el transporte.
Para el estudio usaremos las escalas de Barthel (IB):

La escala valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la vida diaria como la capacidad de comer,
moverse de la silla a la cama y volver, realizar el aseo personal, ir al retrete, bafarse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y urinario.
Su puntuacion oscila entre 0 (completamente dependiente) y 100 (completamente
independiente) y las categorias de respuesta entre 2 y 4 alternativas con intervalos de
cinco puntos en funcion del tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de ayuda
para llevarla a cabo (25).

No es una escala continua, es decir, el cambio de 5 puntos en la situacién funcional del
individuo en la zona de mayor dependencia no es equivalente al mismo cambio
producido en la zona de mayor independencia. Se establece un grado de dependencia
segun la puntuacién obtenida siendo los puntos de corte mas frecuentes 60 (entre

dependencia moderada y leve) y 40 (entre dependencia moderada y severa).

Algunos autores han propuesto el punto de corte en 60 por encima del cual implica
independencia. Al principio el IB se evalué mediante la observacion directa, hoy en dia
se ha generalizado la obtencién verbal de informacion directamente del individuo o de
su cuidador principal. Ambos métodos ofrecen fiabilidad similar. Es facil de aplicar,
aprender y de interpretar por cualquier miembro del equipo con un tiempo medio
requerido para su realizacién de cinco minutos, su aplicacién no causa problemas y es
bien aceptada por los pacientes. Ademas, puede ser repetido periddicamente y es de

facil adaptacién a diferentes ambitos culturales.
Bateria de preguntas con evaluacién en Anexo 8.

Segun la OMS, a lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y
biologicos que determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas

generales de tensidn con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se
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ven privados de su independencia, por dificultades de movilidad, dolor crénico, fragilidad

u otros problemas mentales o fisicos (26).

En los adultos mayores son mas frecuentes experiencias como dolor por la pérdida de
un ser querido, un descenso de la economia del hogar por la jubilacién, o la
discapacidad, todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la

independencia, soledad y angustia.

Los ancianos también son vulnerables al descuido fisico y al maltrato. EI maltrato en
esta poblaciéon no se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas
psiquicos de caracter crénico, como la depresion y la ansiedad, repercutiendo los
problemas emacionales que la poblacién adulta mayor trae consigo inevitablemente, de
las 16 enfermedades relacionadas con la edad, como las demencias y la depresion,
siendo considerada esta Ultima como el principal problema de salud mental que

enfrentara el mundo del futuro (26).

La escala de autoestima de Rosenberg presenta diez enunciados que estan
relacionados a cémo se valora la persona y la satisfaccion propia. Las primeras cinco
afirmaciones estan realizadas de manera positiva mientras que el resto estan

formuladas de forma negativa.

Las afirmaciones positivas (1, 2, 4, 6 y 7) se califican desde el 0 al 3 (“estoy totalmente
en desacuerdo” a “estoy totalmente de acuerdo”). Para las afirmaciones negativas (3, 5,

8, 9y 10) se puntlan a la inversa (Anexo 9).

Programa de Ejercicios Adulto Mayor

Los programas de ejercicios son un conjunto de actividades que prescribe la intensidad,
la duracién y la frecuencia de los ejercicios; de modo ordenado, progresivo y adaptado
a cada individuo; en las diferentes cualidades de la capacidad fisica como resistencia
aerdbica, de fuerza muscular y de flexibilidad de una persona durante un periodo de
varias semanas, para mejorar progresivamente su condicion fisica, su salud y su
esperanza y calidad de vida, reduciendo el riesgo de tener un accidente mientras

practica ejercicio fisico.
Los programas deben responder diferentes preguntas:

e ¢ Para qué o por qué?: cudl es el objetivo del programa.

e ¢ Para quién?: a qué poblacién se aplicara el programa.
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e ¢ Cuando y donde?: en qué momento, lugar y por cuanto tiempo se realizara
el programa.
Cada programa se compone de ejercicios que tienen ciertos principios segun el objetivo

del programa:

o Especificidad: El principio de especificidad dice que debemos entrenar las
cualidades fisicas en las condiciones concretas que nos demanda la
competicion, es decir que las respuestas al entrenamiento de un tipo de ejercicio
se relacionen directamente con los elementos fisioldgicos involucrados para
soportar un estrés especifico de entrenamiento.

¢ Intensidad: Es un componente muy importante; se puede definir como el nivel de
dificultad para la realizacién de un ejercicio, el cual debe hacerse de forma
individualizada, poseer valores minimos y maximos de intensidad debido a su
riesgo en diferentes estados de salud, edad o capacidad fisica inicial.

e Duracion, Frecuencia y Continuidad: Las 3 son cualidades en definicién de
tiempo: la duracion es el tiempo que se realiza un ejercicio, la frecuencia el
namero de veces a la semana que se realiza y la continuidad el tiempo empleado
entre la realizacion por primera vez del ejercicio a la actualidad. (16)

Como observamos los programas se aplican de diferentes maneras a diferentes grupos
poblacionales: nifios, jovenes, adultos, embarazadas, enfermos y adultos mayores; para
estos Ultimos los programas son mas reservados y especificos, pero pocas veces
implementados en el Primer Nivel de Atencién, la mayoria de adultos que acuden a un
programa de ejercicios lo hacen desde el area de fisioterapia. Los principales objetivos
de los programas bajo el marco del envejecimiento activo para el adulto mayor son
mantener y recuperar su funcionalidad e independencia incentivando la promocién y

prevencion de la salud, en conclusion, mantener al adulto mayor auténomo. (6)

Para los adultos mayores, los programas dan prioridad a diferentes capacidades fisicas
donde destacan: el equilibrio, la movilidad articular, la fuerza, la flexibilidad y la agilidad
como necesarias para mejorar la calidad de vida y facilitar el goce de vida en esta etapa

degenerativa y natural.
La mayoria de programas para adultos mayores siguen las mismas etapas o fases:

e Inicial o de Calentamiento: Es la fase donde se prepara al cuerpo para la
actividad fisica, incluye movimientos de activacion que preparan a los musculos

para un esfuerzo posterior, dura aproximadamente 10 minutos.
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¢ Fortalecimiento: Es la etapa de ejercicios especializados o propios de la cualidad
fisica que se entrenara, esta etapa es de duracién variable segun la capacidad
fisica que el adulto mayor obtenga en el desarrollo del programa.
¢ Relajacion: Es la dltima fase del programa, incluye ejercicios de flexibilidad o
equilibrio que no demanden mucho esfuerzo fisico sino por el contrario,
disminuya la demanda o de pase al reposo; tienen una duracién variable g en
promedio es de 10 minutos.
Existen diferentes limitaciones en los programas de ejercicios para adultos mayores, las
principales son comorbilidades que impidan el desarrollo de los ejercicios o condiciones
de salud que contraindican la actividad fisica como cardiopatias o enfermedades
neurodegenerativas; sin embargo, algunos programas se pueden adaptar para dichos
grupos de ancianos. (27)

En el cusco existen diferentes grupos de adultos mayores que realizan actividad fisica
de manera continua, por ejemplo, el grupo de Yoga de la Seguridad Social, el club de
leones de Adultos mayores y diferentes centros de salud de adulto mayor que cuentan
con un programa de actividades como gimnasia, manualidades, Tai-Chi entre otros, con
la supervision de un profesional en el &rea de deporte o salud quien se encarga de
valorar que ejercicios 0 actividades se deben realizar para mejorar las diferentes

habilidades de los adultos mayores.

El programa de ejercicios a usar en el estudio fue realizado por la Pontifica Universidad
Catdlica de Chile, el cual tiene validacion interna y externa para poder realizarse en otras
poblaciones y lugares, los ejercicios se realizaran en un tiempo de 15 minutos por dia 3
veces por semana como minimo para que haya cambios significativos en su estado

funcional, el programa de ejercicios se detalla en el Anexo 13.

2.2 Definicion de términos béasicos
Actividad Fisica: Movimientos corporales que producen un aumento del gasto

energético.

Capacidad Funcional: destreza para realizar adecuadamente actividades

basicas de la vida cotidiana, y para poder realizar estas actividades necesitamos de:

Capacidades Fisicas: Destreza para realizar adecuadamente actividades

bésicas de la vida cotidiana que requieran esfuerzo fisico.

Capacidades Sociales: Habilidades que permiten la correcta relacién con la

sociedad y la familia en la vida cotidiana.
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Capacidades Psicologicas: Aptitudes mentales hipotéticas que permitirian a la

mente humana actuar y percibir de un modo correcto en la vida cotidiana.

Adulto mayor: adulto mayor es un grupo etario muy amplio que puede iniciar a
las edades de 60-65 afos y cuyo limite superior es el limite de la vida; pero en Perl se

considera como adulto mayor a toda persona que tiene 60 afios 0 mas.

2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipétesis General
Un programa de actividad fisica probablemente mejora la capacidad funcional de los

adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas

1) Lainactividad fisica es mayor al 30% en adultos mayores que acuden al Primer
Nivel de Atencion en la ciudad del Cusco, 2022.

2) La capacidad funcional es inadecuada en mas del 50% de los adultos mayores
que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

3) El programa de actividad fisica probablemente mejora las capacidades fisicas
de los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en la ciudad del
Cusco, 2022.

4) El programa de actividad fisica probablemente mejora las capacidades sociales
de los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en la ciudad del
Cusco, 2022.

5) ElI programa de actividad fisica probablemente mejora las capacidades
psicolégicas de los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencion en
la ciudad del Cusco, 2022.

6) Las caracteristicas propias del adulto mayor que influyen en la capacidad
funcional son la ocupacion y las comorbilidades en los adultos mayores que

acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

2.4 Variables

2.4.1 Variables Dependientes

a) Capacidad Funcional
Capacidades Fisicas
Capacidades Sociales

Capacidades Psicolégicas
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2.4.2 Variable Independiente

a) Actividad Fisica
2.4.3 Variable intervinientes

Edad

Sexo

Comorbilidades
Tabaquismo
Dependencia econdémica
Estado Civil

G Mmoo W

. Ocupacién
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VARIABLES DEPENDIENTES

Repositorio Digital

. . _— Forma . Escala de Instrumento Y Expresion final de la : Definicion operacional de la
Variable Subvariable Definicion conceptual Naturaleza de Indicador Medicié procedimiento iabl Item iabl
Medicién edicion de medicién variaple variaple
Destreza para realizar Senior La variable se expresara como
t_addecgadgr,ne_nte q adecuado Fitness Test Puntaie: /3 adecuado o inadecuado segun
a(l:al\Cidii gstid?j:wC;Zn | cualitativo | Directa 0 Nominal | Test de conclus?c?néje. _ 12 los resultados del Senior
las esfereas fisica inadecuado Earthleld ' Fitness Test, Test de Barthel y
sicologica y social scale ce Escala de Rosenberg
P gicay Rosenberg
Destreza para realizar ) )
adecuadamente adecuado La variable se expresara como
Capacidad | actividades bésicas de I . . Senior Puntaje: adecuado o inadecuado segun
P, . - cualitativo | Directa o] Nominal . LT 8 .
Fisica la vida cotidiana que inadecuado Fitness Test | conclusion: los resultados del Senior
_ requiera}n_ esfuerzo Fitness Test.
Capacidad fisico
Funcional o
Hak_)t'“délldes quet d g La variable se expresard como
[ permiten la correcta adecuado je: adecuado o inadecuado segun
Caspg(;glad relacion con la cualitativo | Directa 0 Nominal Ezsr:hdeel conclupslfg:?e. 9 | ltados del Test dg
sociedad y la familia inadecuado ' 0s resuftados del fest de
en la vida cotidiana. Barthel
Aptitudes mentales
h|p.oget|ca|s que d g La variable se expresard como
Capacidad permitirian a la mente o . adecuado . Escala de Puntaje: adecuado o inadecuado segun
Psicolégica humgna actuar y cualitativo | Directa _ o] Nominal Rosenberg | conclusion: - 10 los resultados de laEscala de
percibir de un modo inadecuado '
correcto en la vida Rosenberg
cotidiana.
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VARIABLES INDEPENDIENTES
. Definicién Forma de . Escala de Instrumento y | - Expresion : Definicién operacional de
Variable Naturaleza L Indicador e procedimiento | final de la Item .
conceptual Medicion Medicion S . la variable
de medicion variable
. Movimientos La variable se expresara
% corporales como inactivo o activo
i que b El sujeto es segun los resultados del
2 producen un | Cuantitativa | Directa | Mets/semana Intervalo IPAQ inactivo: 15 cuestionario mundial
k=] ‘ - .
S | aumento del Si/No sobre actividad fisica
< gasto aplicado en los sujetos
energetico. de investigacion.
VARIABLES INTERVINIENTES
Instrumento vy Definicion
Forma de Escala de procedimiento | Expresion final . operacional de la
Variable Definicion conceptual MNaturaleza Medicidn Indicador Medicion de medicion de la variable Iltem variable
Edad
cumplida al Se expresara
momento como el
Tiempo que ha vivido Con gue sexo segun nimero de
una persona, animales se idéntica el calendario: afios cumplidos
Edad o plantas. Cuantitativa | Directa paciente MNominal Entrevista arios al momento
;Con gque Se expresara
Condicién organica, Edad en afios SEex0 se con el sexo
masculino o femenina, cumplidos identifica’? que se
de las personas, segun Masculina/ identifica la
Sexo animales y plantas. Cualitativa Directa calendario De razon Entrevista Femenino persona
La presencia de uno o
mas trastornos ademas
de la enfermedad o
trastorno primario. El
efecto de estos Patologias
trastornos o subyacentes Comorbilidad:
enfermedades diagnosticadas Presente /
Comorbilidades adicionales Cualitativa Directa por un medico | Nominal Entrevista ausente Comorbilidades
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Instrumento y Definicion
Forma de Escalade | procedimiento | Expresion final operacional de la
Variable Definicion conceptual Naturaleza Medicion Indicador Medicion de medicion | de la variable variable
Numero de
Enfermedad adictiva Cuantos cigarrillos que
crénica que evoluciona cigarrillos fuma en un
Tabaquismo | conrecaidas | Cualitativa | Directa | fuma aldia _|Nominal __|Entrevista | dia: Tabaquismo
Cantidad de
dinero (S/.)
para subsistir
al mes
Menos de
Condicién en la cual 100 (S7)
requiere un soporte Cantidad de Menos de
econémico dinero para 300 (S/)
Dependencia proporcionado por su subsistir al Menos de Dependencia
econdmica red de apoyo Cuantitativa | Directa mes Ordinal Entrevista | 500 (S/.) economica
Situacién de las
personas fisicas Estado civil
determinada por sus que refiere
relaciones de familia, en el DNI:
provenientes del Estado civil Casado (a)
matrimonio o del que refiere en Soltero (a)
Estado civil parentesco Cualitativa | Directa | el DNI Nominal Entrevista | Viudo (a) Estado civil
Ama de casa
Cesante
Estado de Ambito de empleo de Comerciante
Ocupacién la persona Cualitativa__ | Directa___ | Empleo Nominal Entrevista | Jubilado Ocupacién |
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CAPITULO Il

METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Se realizara un estudio pre/post prospectivo en los adultos mayores del Primer Nivel de

Atencién de la ciudad del Cusco, 2022

El estudio pre/post tiene como finalidad la medicion de ciertas variables antes y después

de producirse una determinada intervencion. (34).

El estudio es prospectivo porque, medira la relaciéon entre un programa de actividad
fisica y la capacidad funcional en adultos mayores de un Centro de Salud del Primer
Nivel de Atencion de la ciudad del Cusco durante un periodo de tiempo, en el cual se

les realizara un seguimiento.

3.2 Disefio de la investigacién

Se realizara un estudio cuasi experimental.

Un estudio cuasi experimental donde el investigador manipula parcialmente algunas
variables o elementos que intervienen en el contexto del sujeto de estudio y se
caracteriza porque el sujeto de estudio no se selecciona de forma aleatoria, sino que se

encuentra o establece previamente. (34)
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% | CAPACIDAD
ADULTOS W FUNCIONAL
MAYORES INADECUADA
DEL
CENTRO DE
SALUD CAPACIDAD
FUNCIONAL
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SIM J’

PROGRAMA |
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T~ CAPACIDAD
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Fisica
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[ = | FUNCIONAL
INADE CUADA
SFT,
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion que se estudiara seran los adultos mayores que acuden a un Centro de
Salud de Primer Nivel de Atencién del Cusco y adultos mayores que realicen actividad

fisica en un programa de adulto mayor del Primer Nivel de Atencién del Cusco.
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riterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion:

Edad entre 60 afios a mas.

Adulto mayor que pueda caminar.

indice de masa corporal entre 22 y 27 kg/m?

Participar voluntariamente en el estudio.

Haber firmado el consentimiento informado para la aplicacién de la ficha de
trabajo.

Tener disponibilidad de tiempo para la realizacion del estudio y el programa de
actividad fisica.

Pertenecer a un grupo que realiza actividad fisica por mas de 6 meses como

minimo y que no realicen otras actividades (manualidades, charlas, etc.).

b. Criterios de exclusion:

Patologia cardiovascular, pulmonar, renal, hepatica, metabdlica o neurolégica
que contraindique ejercicio moderado o leve.
Invalidez mental, invalidez fisica o uso de prétesis en extremidades.

Contraindicacién de ejercicio leve o moderado que el sujeto conozca.
Antecedentes quirtrgicos agudos (menos de 6 meses).
Uso de farmacos que impidan la realizacion de ejercicio fisico.

Ausencia de mas de 25% de sesiones de entrenamiento.

3.3.3 Muestra: tamafio de muestray método de muestreo

Para el

célculo del tamafio muestral de la investigacion se utilizara el estudio: “Quino-

Avila AC, Chacén-Serna MJ. Capacidad funcional relacionada con actividad fisica del

adulto mayor en Tunja, Colombia”

Capacidad funcional relacionada con actividad fisica del adulto mayor en Tunja,

Colombia (6)

Actividad Fisica Capacidad Funcional Total

Prueba de Semitandem

Incapaz Capaz
No activo 31 8 39
Activo 57 36 93
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Total 88 44 132

OR=2.447, 1C 95% [1.013-5.913], p=0.043

Fuente: Quino-Avila AC, Chacén-Serna MJ. Capacidad funcional relacionada con
actividad fisica del adulto mayor en Tunja, Colombia. [Internet] 2018 [citado 24 mar
2022]; 17(1): 59-68. Disponible en:_http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n1/2007-7459-
hs-17-01-00059.pdf

A continuacién, para calcular el tamafio muestral se utilizara el software EPI
INFO de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en

su version 7.2.4.0 para lo cual, se utilizaran los siguientes paradmetros:

e Nivel de confianza: 95%

e Poder del estudio: 80%

e Porcentaje de controles expuestos: 0.3

e Porcentaje de casos con exposicion: 0.75
e (Odds Ratio: 7

Producto del cual, el tamafio muestral es 46 adultos mayores de un Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencion de la ciudad del Cusco, a lo que se agrega
un 10% previendo pérdidas; obteniendo asi que a los 46 adultos mayores se le
agregaran 4 adultos mayores resultando una muestra total de 50 adultos
mayores del centro de salud divididos en dos grupos de 25 de los cuales uno
realizara el programa de ejercicios y el otro no, de manera separada también
evaluaremos un grupo de 25 adultos mayores que realizan un programa de

actividad fisica por mucho mas tiempo.
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Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 1 95% w1

Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of controls exposed:

Odds ratio:

Percent of cases with exposure: ?5 g

Por muestreo convencional se obtendran 3 grupos: un grupo de expuestos de 25
sujetos llamado grupo Experimental (E), un grupo de no expuestos llamado
grupo Control (C) y otro grupo de 25 sujetos llamado grupo Actividad Fisica (AF).

3.4 Técnicas, instrumento y procedimientos de recoleccién de datos

Las técnicas que se utilizaran seran la entrevista y la observacion.

Se utilizard como instrumento ficha de recoleccion de datos que consta de dos partes:

los datos generales y los resultados de las diferentes pruebas aplicadas en el estudio.

Para el plan de recoleccion de datos se seguira el siguiente orden:

- Seleccionaremos a los adultos mayores segun los criterios de inclusién y
exclusion, que seran divididos en un grupo control, un grupo experimental y un
grupo comparativo que ya realiza un programa de ejercicios minimo de 6 meses,
hasta tener la cantidad igual a la muestra calculada, el tipo de muestro es
convencional.

- Con los adultos mayores seleccionados se firmara un consentimiento informado
donde detallaremos las preguntas a realizar en el cuestionario de actividad fisica
y todas las pruebas fisicas que se les realizara.

- Firmado el consentimiento empezaremos con las entrevistas para obtener los
datos personales y la aplicacién del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica con los datos respectivos.

- Terminadas las entrevistas programaremos las pruebas fisicas para medir la

capacidad funcional e informando a cada sujeto su estado.
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- En el grupo experimental realizaremos un pre test antes de aplicar el programa
de ejercicios, el pos test se realizara después de un mes de aplicado el programa
de ejercicios; en el grupo control se realizara un pretest, pero no se les aplicara
un programa de ejercicios; y al grupo comparativo solo se le tomara un test, ya
que realizan un programa de ejercicios minimo de 1 mes.

- Se realizaran 3 test validados de forma internacional: el Senior fitness test que
evaluara la capacidad fisica de la persona, el test de Barthel que evaluara la
capacidad social de la persona y su estado de independencia, y el test de
Rosenberg que evaluara la capacidad psicologica de la persona y su autoestima.

- Todos estos datos seran recolectados y ordenados en una base de datos que
sera revisada en cuanto a la confiabilidad de la informacion y la eliminacion de
duplicados e incoherencias.

- Con la base de datos se procedera al plan de andlisis de datos que comparara

los resultados y nos permitiran desarrollar el informe final de la investigacion.

3.5 Plan de anédlisis de datos
Para realizar el andlisis de los datos entre las variables dependientes, independientes e

intervinientes se realizara un analisis univariado, bivariado y multivariado.

En primer lugar, se utilizara el analisis univariado para describir las caracteristicas que
presenta la poblacidon de estudio a través de gréficos circulares y de columnas, con
medidas de frecuencia utilizando el nimero absoluto y el porcentaje. También se medira
la frecuencia de inactividad fisica y capacidad funcional inadecuada por separado a

través del nimero absoluto y el porcentaje.

Para el analisis bivariado se buscara establecer una asociacion entre las variables de
estudio, que se presentara a través de tablas de contingencia de 2x2, las cuales se
utilizan para relacionar las categorias de tipo nominal de una variable con las categorias

de tipo nominal de otra variable, como se muestra a continuacion:

Variable Dependiente

Presente Ausente
Expuestos a B
No expuestos c D

OR=0.00 [0.00-0.00], p=0.000

Para valorar la asociacién se utilizara el Odds Ratio (OR) o Razén de Momios, a partir

de las tablas construidas, se halla de la siguiente manera:
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ad
bc

OR =

alalsla

Cuyo resultado sefiala si existe una asociacion entre ambas variables y permite afirmar
que la variable independiente es un factor asociado a la variable dependiente de la
siguiente manera: si el OR es mayor a 1, el factor de estudio es considerado como un
factor de riesgo respecto a la variable dependiente o si el OR es menor a 1, el factor de
estudio es considerado como un factor de proteccion respecto a la variable dependiente;
en cualquiera de los casos se debe calcular y corroborar si dicho resultado del OR es 0

no es estadisticamente significativo.

Para corroborar que un OR sea estadisticamente significativo se utilizara la significancia
estadistica, donde analizaremos los valores de “p”, que sera calculado a partir del
célculo de Chi Cuadrado, y los intervalos de confianza al 95%. Donde concluimos que
un OR es estadisticamente significativo si su valor de p es menor a 0.05, el valor del
limite inferior del intervalo de confianza al 95% sea mayor a 1y el resultado del OR se

encuentre dentro del intervalo de confianza.

Luego de calcular el OR y corroborar su significancia estadistica se informaran los
resultados debajo de la tabla de contingencia de la siguiente manera: OR=0.00 [0.00-
0.00], p=0.000.

Por ultimo, consideraremos la posibilidad que sean las variables intervinientes las que
produzcan las asociaciones encontradas, lo cual es posible de controlar mediante el
andlisis estratificado de las variables en estudio, mediante la regresion logistica binaria
y cuyos resultados ayudaran mucho a el andlisis de los resultados del estudio. Para
construir este modelo, necesitamos un conjunto de variables independientes o
predictores similares al modelo de regresion lineal multiple, que para este estudio serian
todas nuestras variables independientes, las cuales se interceptan con nuestra variable
dependiente dicotémica segun sea el caso: capacidad funcional adecuada y capacidad
funcional inadecuada, o actividad fisica moderada/alta y actividad fisica baja; para este
procedimiento de analisis utilizaremos el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) en su version 27.0 y el programa Excel 2019; mediante los cuales
obtendremos un OR ajustado y un estadistico de asociaciébn que nos permitirdn
establecer si existe relacion entre las variables y estara acompafado de los calculos
estadisticos de p y el intervalo de confianza para corroborar la significancia estadistica

de los resultados obtenidos respectivamente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para determinar la manera en que influye un programa de un programa de actividad
fisica en la capacidad funcional de los adultos mayores que acuden al Primer Nivel de
Atencién del Cusco 2023 se registré la informacion de 76 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, de los cuales 50 pertenecian al Centro de Salud de San Jerénimo
(casos y controles) y 26 al Centro del Adulto Mayor de Santiago (comparativos).

4.1 Andlisis descriptivo

4.1.1 Anélisis de caracteristicas demograficas
TABLA 1.- FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

n %
Sexo Femenino 57 75.0%
Masculino 19 25.0%
Edad 60 a 64 afios 2 2.6%
65 a 69 afos 8 10.5%
70 a 74 afios 25 32.9%
75 a 79 afos 15 19.7%
80 a 84 afios 15 19.7%
85 a 89 afios 10 13.2%
90 a 94 afios 1 1.3%
Comorbilidades Presente 13 17.1%
Ausente 63 82.9%
Tabaquismo No 72 94.7%
Si 4 5.3%
Gasto mensual Menos de S/. 100 27 35.5%
Entre S/. 100 — 300 20 26.3%
Entre S/. 300 — 500 29 38.2%
Estado civil Casado 68 89.5%
Viudo 8 10.5%
Ocupacion Ama de casa 36 47.4%
Cesante 16 21.1%
Comerciante 2 2.6%
Jubilado 22 28.9%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°1 se observa que en la poblacion (n=76) hay mas representantes del sexo
femenino (n=57), mientras que del sexo masculino tenemos 25% (n=19). En la
agrupacion por edad se observa que el 32.9% (n=25) se encuentra entre los rangos de
70 a 74 afos, siendo la mayor cantidad de poblacién que participa en el estudio.

En el caso de comorbilidades se observa que el 17.1% (n=13) las presentan, pero no
interfieren en su actividad cotidiana, mientras que el 82.9% (n=63) no presentan ninguna
comorbilidad diagnosticada. Se tiene que el 94.7% (n=72) no tienen habitos tabaquicos,
pero el 5.3% (n=4) si tienen habitos tabaquicos pero que no interfieren en su actividad
cotidiana.

El gasto mensual que tiene cada paciente en su persona de menos de 100 soles es
35.5% (n=27); de 100 a 300 soles es de 26.3% (n=20) y de 300 a 500 soles es del 38.2%
(n=29).

Para el estado civil se observo que 89.5% (n=68) estan casados, y que 10.5% (n=8) son
viudos. En la ocupacion se tiene que 47.4% (n=36) son amas de casa, cesantes son
21.1% (n=16), comerciantes representan el 2.6% (n=2) y jubilados son el 28.9% (n=22).

TABLA 2.- FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN GRUPO
EXPERIMENTAL

n %
Sexo Femenino 19 76.0%
Masculino 6 24.0%
Edad 65 a 69 afios 1 4.0%
70 a 74 afos 7 28.0%
75 a 79 afios 5 20.0%
80 a 84 afios 8 32.0%
85 a 89 afios 3 12.0%
90 a 94 afos 1 4.0%
Comorbilidades Presente 4 16.0%
Ausente 21 84.0%
Tabaquismo No 24 96.0%
Si 1 4.0%
Gasto mensual Menos de S/. 100 25 100.0%%
Entre S/. 100 — 300 0 0.0%
Entre S/. 300 — 500 0 0.0%
Estado civil Casado 21 84.0%
Viudo 4 16.0%
Ocupacion Ama de casa 19 76.0%
Cesante 5 20.0%
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Comerciante 1 4.0%

Jubilado 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°2 se observa las caracteristicas demograficas especificas del grupo
experimental, demostrando que en la poblacién (n=25) hay mas representantes del sexo
femenino (n=19), mientras que del sexo masculino tenemos 24% (n=6). En la
agrupaciéon por edad se observa que el 32% (n=8) se encuentra entre los rangos de 80
a 84 afios y el segundo grupo con mayor porcentaje de pacientes es de 28% (n=7) que
va de 70-74 afos.

En el caso de comorbilidades se observa que el 16% (n=4) las presentan, pero no
interfieren en su actividad cotidiana, mientras que el 84% (n=21) no presentan ninguna
comorbilidad diagnosticada. Se tiene que el 96% (n=24) no tienen habitos tabaquicos,
pero el 4% (n=1) si tienen habitos tabaquicos que no interfieren en su actividad cotidiana.

El gasto mensual que tiene cada paciente en su persona de menos de 100 soles es
100% (n=25).

Para el estado civil se observo que 84% (n=21) estan casados, y que 16% (n=4) son
viudos. En la ocupacion se tiene que 76% (n=19) son amas de casa, cesantes son 20%
(n=5), comerciantes representan el 1% (n=1).

TABLA 3.- FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN GRUPO

CONTROL
n %
Sexo Femenino 14 56.0%
Masculino 11 44.0%
Edad 65 a 69 afios 4 16.0%
70 a 74 afios 6 24.0%
75 a 79 afios 4 16.0%
80 a 84 afios 5 20.0%
85 a 89 afios 6 24.0%
90 a 94 afios 0 0.0%
Comorbilidades Presente 4 16.0%
Ausente 21 84.0%
Tabaquismo No 22 88.0%
Si 3 12.0%
Gasto mensual Menos de S/. 100 3 12.0%
Entre S/. 100 — 300 18 72.0%
Entre S/. 300 — 500 4 16.0%
Estado civil Casado 22 88.0%
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Viudo 3 12.0%
Ocupacioén Ama de casa 14 56.0%
Cesante 11 44.0%
Comerciante 0 0.0%
Jubilado 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3 se observa las caracteristicas demograficas especificas del grupo
control, en la cual la poblacién (n=25) es mas pareja, teniendo representantes del sexo
femenino un 56% (n=14), mientras que del sexo masculino tenemos 44% (n=11). En la
agrupacion por edad se observa que en dos grupos se concentra la mayor cantidad en
porcentaje 24% que son de 70-74 afios y 85-89 afios.

En el caso de comorbilidades se observa que el 16% (n=4) las presentan, pero no
interfieren en su actividad cotidiana, mientras que el 84% (n=21) no presentan ninguna
comorbilidad diagnosticada. Se tiene que el 88% (n=22) no tienen habitos tabaquicos,
pero el 12% (n=3) si tienen habitos tabaquicos que no interfieren en su actividad
cotidiana.

El gasto mensual que tiene cada paciente en su persona de menos de 100 soles es 12%
(n=3), de 100 a 300 soles es de 72% (N=18), y de 300 a 500 soles es de 16% (n=4).

Para el estado civil se observo que 88% (n=22) estan casados, y que 12% (n=3) son
viudos. En la ocupacion se tiene que 56% (n=14) son amas de casa, cesantes son 44%
(n=11).

TABLA 4.- FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN GRUPO
ACTIVIDAD FiSICA

n %
Sexo Femenino 24 92.3%
Masculino 2 7.7%
Edad 60 a 64 afios 2 7.7%
65 a 69 afnos 3 11.5%
70 a 74 afios 12 46.2%
75 a 79 afos 6 23.1%
80 a 84 afios 2 7.7%
85 a 89 afios 1 3.8%
90 a 94 afos 0 0.0%
Comorbilidades Presente 5 19.2%
Ausente 21 80.8%
Tabaquismo No 26 100.0%
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Si 0 0%
Gasto mensual Menos de S/. 100 0 0.0%
Entre S/. 100 — 300 0 0.0%
Entre S/. 300 — 500 26 100.0%
Estado civil Casado 25 96.2%
Viudo 1 3.8%
Ocupacion Ama de casa 3 11.5%
Cesante 0 0.0%
Comerciante 1 3.8%
Jubilado 22 84.6%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se observa que en la poblacion (n=26) de los cuales hay mas
representantes del sexo femenino 92.3% (n=24), mientras que del sexo masculino
tenemos 7.7% (n=2). En la agrupacion por edad se observa que el 46% (n=12) se
encuentra entre los rangos de 70 a 74 afos.

En el caso de comorbilidades se observa que el 19.2% (n=5) las presentan, pero no
interfieren en su actividad cotidiana, mientras que el 80.8% (n=21) no presentan ninguna
comorbilidad diagnosticada. Se tiene que el 100% (n=26) no tienen hébitos tabaquicos.

El gasto mensual que tiene cada paciente en su persona de 300 a 500 soles es del
100% (n=26).

Para el estado civil se observo que 96.2% (n=25) estan casados, y que 3.8% (n=1) son
viudos. En la ocupacién se tiene que 11.5% (n=3) son amas de casa, comerciantes
representan el 3.8% (n=1) y jubilados son el 84.6% (n=22).

4.1.2 Anédlisis comparativo

TABLA 5.- FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA Y CAPACIDADES FUNCIONALES
DE CADA GRUPO

Grupo E

pretest Grupo C Grupo AF
n % n % n %
Actividad Bajo 18 72.0% 14 56.0% O 0.0%
fisica Moderado 7  28.0% 11 44.0% 26 100.0%
Leve 23 92.0% 24 96.0% 26 100.0%
Dependencia
Moderada 2 8.0% 1 40% O 0.0%
Capacidad ~ Adecuada 23 920 24 96.0% 26 100.0%
social Inadecuada 2 8.0 1 4.0% 0 0.0%
Autoestima Baja 5 20.0% 5 20% 0 0.0%
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Media 20 80.0% 20 80% 0 0.0%
Alta 0 00% O 0.0% 26 100.0%
Capacidad ~ Adecuada 20 80.0% 20 80.0% 26 100.0%
Psicologica  |nadecuada 5  20.0% 5 20.0% O 0.0%
Capacidad ~ Adecuada 7 28.0% 8 32.0% 25 96.2%
fisica Inadecuada 18 72.0% 17 68.0% 1 3.8%
Capacidad ~ Adecuada 3 120% 4 16.0% 25 96.2%
funcional Inadecuada 22 88.0% 21 84.0% 1 3.8%

Grupo E pretest: grupo de ejercicios antes de implementar el programa de ejercicios
Grupo C: grupo control

Grupo AF: grupo que realiza actividad fisica minima de 6 meses

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, se observa que en el aspecto de actividad fisica se observa que en el
grupo E pretest un 72% (n=18) tienen un grado de actividad fisica baja, y un 28% (n=7)
tienen un grado de actividad fisica moderada; para el grupo C tiene un 56% (n=14) de
actividad fisica baja y un 44% (n=11) de actividad fisica moderada, mientras que para
el grupo AF se tiene un 100% de actividad fisica moderada.

Para el grado de dependencia se observa que en el grupo E pretest un 92% (n=23)
tienen un grado de dependencia leve y un 8% (n=2) tienen un grado de dependencia
moderada; para el grupo C tiene un 96% (n=24) de dependencia leve y un 4% (n=1) de
dependencia moderada, mientras que el grupo AF se tiene un 100% de dependencia
leve.

En la capacidad social se observa que en el grupo E pretest un 92% (n=23) tiene una
capacidad social adecuada y un 8% (n=2) tiene una capacidad social inadecuada; para
el grupo C tiene un 96% (n=24) de capacidad social adecuada y un 4% (n=1) de
capacidad social inadecuada, mientras que el grupo AF se tiene un 100% de capacidad
social adecuada.

Para el nivel de autoestima se observa que en el grupo E pretest un 20% (n=5) tienen
una autoestima baja y un 80% (n=20) tienen un grado de autoestima media; para el
grupo C un 20% (n=5) tienen un grado de autoestima baja y un 80% (n=20) tiene un
grado de autoestima media, mientras que el grupo AF se tiene un 100% (n=26) de
autoestima alta.

En la capacidad psicolégica se tique que el grupo E pretest un 20% (n=5) tiene una
capacidad psicolégica inadecuada y un 80% (n=20) tiene una capacidad psicolégica
adecuada; para el grupo C un 20% (n=5) tiene una capacidad psicologica inadecuada y
un 80% (n=20) tiene una capacidad psicoldgica adecuada, mientras que el grupo AF se
tiene un 100% (n=26) de capacidad psicolégica adecuada.

Para la capacidad fisica en el grupo E pretest un 28% (n=7) tiene la capacidad fisica
adecuada y un 72% (n=18) tiene una capacidad fisica inadecuada; para el grupo C un
32% (n=8) tiene una capacidad fisica adecuada y un 68% (n=17) tiene una capacidad
fisica inadecuada, mientras que el grupo AF se tiene un 96.2% (n=25) tienen una
capacidad fisica adecuada y un 3.8% (n=1) tienen una capacidad fisica inadecuada.
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La capacidad funcional en el grupo E pretest se tiene un 12% (n=3) tiene la capacidad
funcional adecuada y un 88% (n=22) tiene una capacidad funcional inadecuada; para el
grupo C un 16% (n=4) tiene una capacidad funcional adecuada y un 84% (n=21) tiene
una capacidad funcional inadecuada, y para el grupo AF se tiene un 96.2% (n=25) de
capacidad funcional adecuada y un 3.8% (n=1) tienen una capacidad funcional
inadecuada.
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TABLA 6.- COMPARACION DE MEDIAS DE ESCALAS ENTRE LOS GRUPOS

EDAD METs 2MWT BARTHEL ROSENBERG
X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS
GRUPO _ 69.20 + , 74.20 + _ 26.16 + ,
£ PRE 572.08 + 269.8 | [297:1350] | /577 [40:96] | 1557 [50:95] | %> [23;28]
78.36 + 165:90]
6.26 ’
GRUPO 760.88 + _ 71.68 + _ _ 26.56 + _
£ POST 34015 [450:1790] | 15'1g [42,98] | 76.40£9.30 | [55:95] | 7o [24:28]
GRUPO | 77.64 * _ 604.42 + _ 70.88 £ , _ 26.36 £ ,
° 6.77 [67:88] | 50711 [264;1074] | 15741 [35:96] | 72.80£9.79 | [50;90] |7 ;g [23;28]
GRUPO | 72.96 = _ 1438.56 + _ 108.23 + , _ 35.04 £ ,
A & 8 [63:85] | 1oz 73 [792;2835] | 1057 [78;150] | 90.96+3.16 | [85:95] |- [30;39]
TABLA 6.- COMPARACION DE MEDIAS DE ESCALAS ENTRE LOS GRUPOS (continuacion)
SIT/UP CURL FLEXION TRONCO BACK SCRACTH SIT AND GO
X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS | X RANGOS
GRUPO _ _ 1.62 % N -5.10 + [8.5;- |817+ _
e pre | 1088+2.73 [6;16] 9.88 +2.24 [4;12] g [7.0:200 | 6, 2.0] 157 [5.8;12.6]
GRUPO _ _ -1.48 + _ 4,78 + N _
e posT | 1252 3.24 [6;20] 10.56 +2.35 | [6;15] 220 [6.5:L5] | 9 [-8; -2] 7.7+1.76 | [5.0;12.7]
GRUPO _ _ -1.48 + _ 424 + _ 8.06 + _
p 11.36 + 2.39 [8;17] 11.12+2.39 | [7;15] 528 [6.0:20] | oo [751.0] |5, [5.3;11.7]
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rPO 159242060 |[1221] 16155180 | [1319] | [4010] | Fol® | [7.000] 505509 |[37:6.8)

Grupo E pre: grupo de ejercicios antes de implementar el programa de ejercicios

Grupo E post: grupo de ejercicios después de implementar el programa de ejercicios

Grupo C: grupo control

Grupo AF: grupo gue realiza actividad fisica minima de 6 meses

2MWT: test de 2 minutos de marcha

SIT/UP: sentarse y pararse

CURL: flexién y extension de ambos brazos

BACK SCRACTH: juntar los brazos detras de la espalda

SIT AND GO: sentarse y caminar dos metros

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°6 se observa la comparacion entre grupos; en el grupo E se observa una
edad media de 78.36 + 6.26 afios con rangos de edad minima de 65 afios y edad
méaxima de 90, mientras que para el grupo C la edad media es de 77.64+6.77 afios con
rangos de edad minima de 67 afios y rango de edad maxima de 88 afios, y con el grupo
AF la edad media fue de 72.9645.48 con rangos de edad minima de 63 afios y edad
maxima de 85 afios, resaltando que en el grupo E se encuentra la media mas alta por

lo que se tiene una poblacion mas afiosa.

Para segmento de los METs se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el
cual el grupo E PRE hay una media de 572.08+269.8 con rangos de 297 y 1350, en el
grupo C se obtuvo una media de 604.42+207.11, con rangos de 264 y 11074, pero en
el grupo E POST se obtuvo una media de 760.88+340.15 con rangos de 450 y 1790,
con lo que se determina que al grupo gque se le aplico el programa de ejercicios obtuvo
una notable mejora en los METs obtenidos, comprandolo con el grupo C y el grupo E
PRE hay una mejora de casi 200 METSs en el grupo, y en el grupo AF se observa una
media de METs de 1438+494.73 con rangos de 792 y 2835, con lo que se corrobora

que un programa de ejercicios fisicos ayuda al incremento de METSs.

Para evaluar la resistencia se usa el test de 2 minutos de marcha del SENIOR FITNESS
TEST, donde se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el cual el grupo
E PRE hay una media de 69.2+13.17 con rangos de 40 y 96, en el grupo C se obtuvo
una media de 70.88+12.41, con rangos de 35y 96, pero en el grupo E POST se obtuvo
una media de 71.68+12.19 con rangos de 42 y 98, con lo que se determina que al grupo
que se le aplico el programa de ejercicios obtuvo una mejora en los 2 minutos de marcha
como capacidad funcional, y en el grupo AF se observa una media de 108.23+16.71 con
rangos de 78 y 150, demostrando que un programa de ejercicios fisicos ayuda a una

mejor capacidad de marcha.

En la independencia de cada paciente medida por el test de Barthel, se observa que el
grupo E se divide en PRE y POST, para el grupo E PRE se tiene una media de
74.20+£10.77 con rangos de 50 y 95, en el grupo C se obtuvo una media de 72.80+9.79,
con rangos de 50 y 90, pero en el grupo E POST se obtuvo una media de 76.4+9.3 con
rangos de 55 y 95, infiriendo que el grupo que al que se le aplica el programa de
ejercicios obtiene una mejoria, volviéendose mas independiente, y en el grupo AF se
observa una media de 90.96+3.16 con rangos de 85 y 95, confirmando que un programa
de ejercicios adecuadamente implementado mejora la independencia de los adultos

mayores.
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Se uso el test de Rosenberg para evaluar el estado de la autoestima del paciente en
donde se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el cual el grupo E PRE
hay una media de 26.16+1.62 catalogandolo como una autoestima media, con rangos
de 23 y 28, en el grupo C se obtuvo una media de 26.36+1.62 catalogado como
autoestima media, con rangos de 23 y 28, pero en el grupo E POST se obtuvo una media
de 26.56+1.29 siendo catalogado como autoestima media, con rangos de 24 y 28, se
observa una leve mejoria en la media por grupos en la autoestima, y en el grupo AF se
observa una media de 35.04+2.67 con rangos de 20 y 39, comprobando que los

programas de ejercicios no solo ayudan en la parte fisica sino también en la psicoldgica.

Para la parte de agilidad se evalta con el segmento de SIT/UP del SENIOR FITNESS
TEST, se observa que el grupo E se divide en PRE y POST en el cual el grupo E PRE
hay una media de 10.88+2.73 con rangos de 6 y 16, en el grupo C se obtuvo una media
de 11.36+2.39, con rangos de 8y 17, pero en el grupo E POST se obtuvo una media de
12.52+3.24, con rangos de 6 y 20, determinando que al grupo que se le aplica el
programa de ejercicios obtiene una mejora significativa para todo el grupo llegando a
estar en lo normal para la media de la edad, y en el grupo AF se observa una media de
15.92+2.69 con rangos de 12 y 21, que para la media de su edad estan dentro de sus

valores normales.

Para evaluar fuerza y resistencia del tren superior se usa el segmento CURL del
SENIOR FITNESS TEST, donde se observa que el grupo E se divide en PRE y POST,
en el cual el grupo E PRE hay una media de 9.88+2.24, con rangos de 4y 12, en el
grupo C se obtuvo una media de 11.12+2.35, con rangos de 7 y 15, pero en el grupo E
POST se obtuvo una media de 10.56+2.35, con rangos de 6 y 15, con lo que se
determina que al grupo que se le aplico el programa de ejercicios obtuvo una mejoria
en la resistencia y fuerza del tren superior, y en el grupo AF se observa una media de
116.5+1.8, con rangos de 13 y 19, se confirma que la fuerza y resistencia del tren
superior en adultos mayores dentro de un programa de ejercicios tiene mayores
repeticiones y fuerza que los adultos mayores que no estan en un programa de adulto

mayor.

Para evaluar flexibilidad se usa el segmento de FLEXION DEL TRONCO del SENIOR
FITNESS TEST, donde se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el cual
el grupo E PRE hay una media de -1.62+2.27, con rangos de -7 Y 2, en el grupo C se
obtuvo una media de -1.48+2.28, con rangos de -6 y 2, pero en el grupo E POST se
obtuvo una media de -1.48+2.2, con rangos de -6.5y 1.5, con lo que se determina que

al grupo que se le aplico el programa de ejercicios obtiene una mejoria en la flexibilidad
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del tronco, y en el grupo AF se observa una media de -0.88+1.98, con rangos de -4y 1,
dando como resultado que en adultos mayores dentro de un programa de ejercicios

tienen mayor flexibilidad que los que no estan en un programa de ejercicios.

Se sigue evaluando flexibilidad pero esta vez con BACK SCRATCH del SENIOR
FITNESS TEST, donde se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el cual
el grupo E PRE hay una media de -5.1+1.62, con rangos de -8.5y -2, en el grupo C se
obtuvo una media de -4.24+-7.5y 1, con rangos de -7.5y 1, pero en el grupo E POST
se obtuvo una media de -4.78+1.49, con rangos de -8 y -2, con lo que se determina que
al grupo que se le aplico el programa de ejercicios obtuvo una mejoria en la flexibilidad,
y en el grupo AF se observa una media de -2.61+1.98, con rangos de -7 y 0, confirmando
que la flexibilidad en adultos mayores dentro de un programa de ejercicios tienen mayor

flexibilidad que adultos mayores que no estan en un programa de ejercicios.

Para evaluar la velocidad se us6 el SIT AND GO del SENIOR FITNESS TEST, donde
se observa que el grupo E se divide en PRE y POST, en el cual el grupo E PRE hay una
media de 8.17+1.57, con rangos de 5.8 y 12.6, en el grupo C se obtuvo una media de
8.06+1.74, con rangos de 5.3y 11.7, pero en el grupo E POST se obtuvo una media de
7.7£1.76, con rangos de 5y 12.7, con lo que se determina que al grupo que se le aplico
el programa de ejercicios obtuvo una mejoria en la velocidad, y en el grupo AF se
observa una media de 5.05+0.9, con rangos de 3.7 y 6.8, comprobando que la velocidad
de adultos mayores que hacen un programa de ejercicios tiene mayor velocidad que

adultos mayores que no hacen un programa de adulto mayor.

TABLA N°7: RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
FISICA * EXPOSICION 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
SOCIAL * EXPOSICION 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
PSICOLOGICA * 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
EXPOSICION
FUNCIONAL * EXPOSICION 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7 se observan los grupos E POST y el grupo C, donde se evidencia que
no hubo ningun caso de pérdida durante el estudio, y se logré concluir el estudio con

toda la poblacion con la que se inicié.
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TABLA 8.- RESUMEN ESTADISTICO: OR Y SIGNIFICANCIA DE GRUPO E POST
YC

Adultos mayores OR IC95% | p

Casos (%) | Controles
(%)

CAPACIDAD Adecuado 14 |56% | 8 |32% |1.75 |[0.897 — | 0.087

FISICA 3.416]
Inadecuado | 11 |44% | 17 | 68%

CAPACIDAD Adecuado 24 1 96% | 24 | 96% |1 [0.893 — | 0.0001

SOCIAL 1.120]
Inadecuado 1 4% 1 | 4%

CAPACIDAD Adecuado 21 |84% | 20 | 80% | 1.05 |[0.809 — | 0.052

PSICOLOGICA 1.362]
Inadecuado 4 16% 5 |1 20%

CAPACIDAD Adecuado 12 | 48% | 4 |16% |3.00 |[1.119- | 0.015

FUNCIONAL 8.045]
Inadecuado | 13 | 52% | 21 | 84%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°8 se observa que un programa de ejercicios para modificar la capacidad
fisica no es estadisticamente significativo (p= 0.087), de igual manera la capacidad
psicolégica no se ve afectada por un programa de ejercicios ya que no es
estadisticamente significativo (p=0.052); pero se observa que en la capacidad social el
OR muestra un resultado estadisticamente significativo (p=0.0001), también se observé
que en la capacidad funcional el OR muestra un resultado estadisticamente significativo
(p=0.015). Por lo que se demuestra que un programa de ejercicios mejora la capacidad

funcional y social del adulto mayor.

TABLA 9.- RESUMEN ESTADISTICO: OR Y SIGNIFICANCIA DE GRUPO AF Y C

Adultos mayores OR IC95% | p
Casos (%) Controles
(%)
CAPACIDAD Adecuado | 25 |96.15% | 8 32% | 3.005 | [1.688 | <0.001
FISICA -
Inadecuado | 1 |3.85% |17 |68% 5.348]
CAPACIDAD Adecuado |26 | 100% |24 | 96% | 1.042 |[0.962 | 0.303
SOCIAL -
Inadecuado | 0 | 0% 1 4% 1.128]
Adecuado |26 | 100% |20 |80% | 1.250 0.016
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CAPACIDAD Inadecuado | 0 | 0% 5 20% [1.028
PSICOLOGICA -
1.521]

CAPACIDAD Adecuado | 25 |96.15% | 4 16% | 6.010 | [2.440 | <0.001

FUNCIONAL 5 0 .
Inadecuado | 1 | 3.85% |21 | 84% 14.803]

Fuente Elaboracién propia

En la tabla N°9 se observa la aplicacién de un programa de ejercicio minimo de 6 meses,
donde se tiene que la capacidad social no hay significancia estadistica (p=0.303), la
capacidad fisica tiene un OR con significancia estadistica (p<0.001), también se observa
gue para la capacidad psicologica se tiene un OR con significancia estadistica (p=0.016)
y que para la capacidad funcional se tuvo un OR con significancia estadistica (p<0.001).
Demostrando que un programa de ejercicios con un minimo de 6 meses de aplicacién

tiene mejoras notables en 3 ambitos del adulto mayor.

Gréafico N°1: Resumen de niumero de repeticiones de SIT/UP por METs

Diagrama de dispersion de SIT/UP por METS
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Gréfico N°2: Resumen de nimero de repeticiones de CURL por METs
Diagrama de dispersion de CURL por METS

neal 104
16
e
14 @ @
®
- 12 @ @ o—0 L @
o
2
o o o
n————e— e o
e o @
8 e oo °
e
5 -
500.0 750.0 1000.0 12500 1500.0 17500

METS
Grafico N°3: Resumen de resistencia por 2MWT por METs

Diagrama de dispersion de 2MWT por METS
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Gréfico N°4: Resumen de flexibilidad de tren inferior por FLEXIBILIDAD DEL

TRONCO por METs
Diagrama de dispersion de TRONCO por METS
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Gréafico N°5: Resumen de flexibilidad de tren superior por BACK STRACH por

METs
Diagrama de dispersion de BACK por METS
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Gréfico N°6: Resumen de velocidad por SIT AND GO por METs
Diagrama de dispersion de SIT &amp; GO por METS
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Gréafico N°7: Resumen de dependencia por test de Barthel por METs

Diagrama de dispersion de BARTHEL por METS
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Gréafico N°8: Resumen de nivel de autoestima por test de Rosenberg por METs
Diagrama de dispersion de ROSENBERG por METS
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En los gréficos podemos encontrar una relacion directamente proporcional entre la
cantidad de METs y el score de los test de sit/up, curl de biceps, 2MWT, flexion de
tronco, back scratch, indice de Barthel y escala de autoestima de Rosenberg; mientras
que la dnica relacion inversamente proporcional fue entre la cantidad de METs y la
prueba de sit and go; demostrando asi que existe una tendencia proporcional en una
mejora de la capacidad funcional respecto a la cantidad de ejercicio realizado por cada

adulto mayor.

Respecto a las variables intervinientes se encontrdo un valor de p > a 0.05 dando
resultados de asociacion no significativos por la muestra para 76 sujetos en

investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcién de los hallazgos mas relevantes y significativos

Nuestros resultados determinaron que, los adultos mayores que hacen un programa de
ejercicio ajustado por las variables (Capacidad Fisica, Capacidad Social, Capacidad
Psicolégica, Actividad Fisica, edad, sexo, comorbilidades, tabaquismo, dependencia
econdmica, estado civil, estado de ocupacion) tienen una mejor capacidad funcional,
tanto los que hacen 1 mes de un programa de ejercicios que presentan una mejoria de
3 veces (IC 95% 1.119-8.045) en la capacidad funcional en comparacion con los que no
hacen un programa de ejercicio, y en comparacion con los adultos mayores que hacen
un programa de ejercicios minimo de 6 meses, presentan una mejoria de 6 veces (IC
95% 2.44-14.803) de la capacidad funcional en comparacion con adultos mayores que
no realizan ningun programa de ejercicios. Se observo que los que tienen una mejor
capacidad funcional son los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Santiago,

a diferencia del programa del adulto mayor del Centro de Salud de San Jerénimo.

También se determina que el grupo E que se divide en PRE y POST, en el cual el grupo
E PRE hay una media de 572.08+269.8 con rangos de 297 y 1350, pero en el grupo E
POST se obtuvo una media de 760.88+340.15 con rangos de 450 y 1790, con lo que se
determina que después de un mes de realizar un programa de ejercicios obtienen una
notable mejora en los METs obtenidos, ademas de mejorar en su capacidad social y

funcional.

5.2 Limitaciones del estudio

En el desarrollo del trabajo de investigacién se tuvo las siguientes limitaciones:
Falta de trabajos similares a nivel regional

Limitado registro de informacién sobre programa de ejercicios implementados en

nuestra region

Falta de comprension por diferencias del idioma entre pacientes e

investigadores.

Falta de recursos para realizar el programa por mas tiempo y verificar nuevos

resultados.

5.3 Comparacién critica con literatura existente
En la presente investigacion los resultados obtenidos se observd que hubo notables

mejorias en el grupo de adultos mayores al que se le aplico un programa de ejercicios
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de un mes, igualmente que en el estudio realizado por Nifio A (7), hubo mejoras en Arm
Curl con una media de 23.48 + 3.42 que seria una mejoria del 77% para el grupo que
realizaba Taichi durante no menos de 6 afios en comparacion de su grupo control, en
nuestro estudio la media de Curl fue 10.56 £ 2.35 lo que es una mejoria del 6.88% antes
de empezar el programa de ejercicios, Moreno G.E (10) también demostré una mejoria
del 1.4% en el test de Curl del SENIOR FITTNES TEST a comparacion de su pretest
que hicieron a su grupo poblacional su programa de ejercicios duro 3 meses, da Silva
AC (8) también demostré una mejora en el grupo de entrenamiento combinado en la
media de flexién y extension de codo de 27.2+4.3 lo que vendria a ser una mejora de

62.8%, su programa de ejercicios duro 3 meses y medio.

Nifio A (7) también demostré mejoras en flexibilidad del tren superior con una media de
1.02 + 4.46 de Back scratch lo que corresponde a una mejora del 34% y en el estudio
logramos una mejora del 6.2% en la flexibilidad del tren superior después de un mes
dentro de un programa de ejercicios. Machado O.A.S (12) demostr6 que hubo una
mejoria en su media del grupo que hizo entrenamiento funcional de 26.7 £ 7.3 en el cual

hubo una mejora del 39.7% en comparacién a su grupo de sedentarismo.

Nino A (7) en el test UP AND GO demostré una mejora en la media de 4.14 + 0.46 lo
gue seria una mejora del 43.1%, nuestro estudio demuestro una mejora del 5.75% en el
pos test de SIT AND GO del SENIOR FITNESS TEST; Da Silva AC (8) demostr6é una
mejoria en la agilidad en el pos test con una media de 19.6+4 lo que seria una mejora
del 28% en su grupo que realiza ejercicios funcionales. Moreno G.E (10) demuestra que
hay una mejora del 12.3% en la prueba de levantarse caminar y volver a sentarse en el

grupo que realiza un programa de ejercicios.

Da Silva (8) demostré una mejora en la media de Sitting and standing de 25.1+5.4 en
su pos test teniendo una mejora del 84.5% en su grupo que realiza ejercicios
funcionales, nuestro estudio demostré una mejora de la media del SIT UP del SENIOR
FITTNES TEST de 12.52+ 3.24 teniendo una mejora del 12.59%, Nino A (7) en el 30s
Chair test logro una media de 23.22 + 3.08 para el grupo que hacia Taichi, con una
mejora del 28.3%, Moreno G.E (10) demostré en su estudio una mejora en la prueba

sentarse y levantarse con una media de postl7rep teniendo una mejora del 1.1%.

En nuestro estudio se observa que un programa de ejercicios no logra modificar la
capacidad fisica ya que no es estadisticamente significativo (p= 0.087), probablemente
por el tiempo de exposicién, de igual manera la capacidad psicoldgica no se ve afectada
por un programa de ejercicios ya que no es estadisticamente significativo (p=0.052) esto

debido también al tiempo de exposicién y a la falta de apoyo psicoldgico para el adulto
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mayor; cosa que es confirmada por Guillen J (9) ya que en su estudio observaron adultos
mayores no institucionalizados que no reciben ninguna ayuda por parte del estado
Espafiol, por lo que su programa de ejercicios tampoco tuvo impacto en la parte
psicolégica del adulto mayor, pero en el estudio de Haraldstad K (13) si se observé una
mejora en el componente emocional (3.4%) y la salud mental (6.5%) sin ninguna otra
particularidad en el estudio mas que la implementacion del programa de ejercicio fisico,
Nifio A (7) refiere en su estudio que “cuando se percibe una mejora del control fisico
tanto como mental, da una sensacion general de bienestar aumentando la motivacion
de las personas mayores para continuar haciendo ejercicio”, no hubo mas estudios que

vean a la par la capacidad psicolégica y fisica para modificarlos al mismo tiempo.

Se observa que en la capacidad social en nuestro estudio el OR muestra un resultado
estadisticamente significativo (p=0.0001); lo que concuerda con el estudio de Haraldstad
(13) que refiere que un programa mejora la capacidad emocional (3.4%) y salud mental
(6.5%), identificando una correlacion positiva significativa entre la masa magra y la
funcién social (p = 0,021) lo que traduce no solo a mejor autoestima sino a mejor relaciéon
de la persona con su medio y mayor independencia, Machado (12) refiere que “la
actividad fisica moderada en mujeres adultas mayores mejora la capacidad funcional

general y la calidad de vida cuando puede realizarse” logrando mayor independencia.

También se observé que en la capacidad funcional en nuestro estudio tiene un OR
estadisticamente significativo (p=0.015) en el periodo post implementacion del programa
de ejercicios, llegando al mismo resultado que el estudio de Guillem (9) que objetivé una
mejoria estadisticamente significativa (p < .001), ya que el porcentaje de participantes
con movilidad variable descendié del 18.5 % al 9.3 %, a favor de los grupos con mayor
movilidad; en el Senior Fitness Test las puntuaciones de la prueba de FzP pre y post
intervencion mostraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.046). Los
resultados del TUG y el SFT presentaron una correlacion significativa, tanto en el
periodo pre intervencion (coeficiente de correlacion -0.579, p< .001), como en el periodo
post intervencion (coeficiente de correlaciéon -0.666, p < .001), concluyendo que los
ejercicios de actividad fisica incluidos en su programa producen desaceleraciéon en la
pérdida de parametros de la esfera funcional de los adultos mayores de 60 afios,
Machado O.A.S (12) concluyo que la capacidad funcional mejoro con sus tres
programas de ejercicios implementados, con medias para: Hidro gimnasia: 9.2 + 1.8;
Funcional: 7.9 + 2.1; Entrenamiento de resistencia: 7.5 £0.8; S: 11.5 + 0.8; p<0.05) ,
Quino-Avila A.C (6) observo que las variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la realizacion o no de actividad fisica fueron: prueba
de balance estatico Tandem (OR: 2.833, IC95% [1.247-6.436], p=0.011), prueba de
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balance estatico Semitandem (OR: 2.447, IC95% [1.013-5.913], p=0.043) e
incorporarse de unasilla (OR: 6.641, IC95% [2.671-16.511], p=0.0009) concluyendo que
actividad fisica influye de manera positiva en la capacidad funcional de los adultos
mayores, el estudio de Haralstad k (13) mostré que dos de ocho dimensiones de la
CVRS del SF-12 aumentaron significativamente durante el periodo de intervencion: rol
fisico (p=0,040) y salud general (p=0,001); se identific6 una correlacion positiva
significativa entre los cambios en la CVRS y las mejoras en la fuerza muscular y la
funcién fisica (p = 0,042), y entre la masa magra y la funcién social (p = 0,021),
Valderrama F.P (4) que, de 60 adultos mayores, un 91.7% esta dentro de categorias de
independiente y un 8.3% en dependencia leve, en contraste Moreno G.E (10) concluye
gue los porcentajes obtenidos demuestran que la aplicacion del programa de actividad
fisica no es altamente relevante, porque sus rangos de mejoria estan entre +/- 1.1% lo

gue no genera un cambio significativo en la condicion fisica del adulto mayor.

5.4 Implicaciones del estudio

La presente investigacion busca determinar la correlacion de la implementacién de un
programa de ejercicios a adultos mayores de 60 afios en la mejora sus capacidades
fisicas, psicolégicas, sociales y funcionales, dando informacién descriptiva y analitica,
relevante y confiable para la elaboracién de estrategias de ayuda para el adulto mayor,
evitando asi el deterioro de su capacidad funcional, dado que en nuestra regién no existe

programas de ejercicios implementados para todos los niveles.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados demostraron que:

1. Un programa de actividad fisica probablemente mejora la capacidad funcional de los
adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

2. Lainactividad fisica es 42.1% en adultos mayores que acuden al Primer Nivel de Atencidn
en la ciudad del Cusco, 2022.

3. La capacidad funcional es inadecuada en 57.9% de los adultos mayores que acuden al
Primer Nivel de Atencion en la ciudad del Cusco, 2022.

4. Elprograma de actividad fisica mejora las capacidades fisicas de los adultos mayores que
acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022, dependiendo del
tiempo que se realice dicho programa: en 1.75 veces en un mes y en 3 veces en 6 o mas
meses.

5. El programa de actividad fisica influye de manera poco significativa en las capacidades
sociales y psicolégicas, aunque mejora los resultados obtenidos de los adultos mayores
que acuden al Primer Nivel de Atencién en la ciudad del Cusco, 2022.

6. Las caracteristicas propias del adulto mayor que influyen en la capacidad funcional son
el gasto mensual, los que gastan entre 300 — 500 soles al mes tienen mejor capacidad

fisica que los que gastan menos de 100 soles.
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RECOMENDACIONES
A LAS REDES DE LA REGION:

e Se recomienda la elaboracion e implementacion de un programa de ejercicios
para el adulto mayor en todos los centros de primer nivel de atencién y dar
incentivos para la continuidad y mejora de los mismos.

¢ Incrementar el presupuesto para los programas de adulto mayor en general.

A LOS CENTROS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

e Elaumento de la demanda en la atencién del adulto mayor debido a la creciente
poblacion y disminucién de la mortalidad requiere implementar protocolos donde
no solo se vea la patologia por la que viene, sino también su estado fisico,
psicolégico y social.

e Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio
para poder mejorar la atencién del adulto mayor, dandole mas importancia a su
estado psicoldgico aplicando los test del area social y psicolégica como medidas
de prevencion.

e Ala comunidad médica sugerimos que en la atencién del adulto mayor no solo
centrarse en la patologia diagnosticada o dar el tratamiento, sino también

incentivar a que hagan ejercicio e inscribirlos en un programa de adulto mayor.
A LA COMUNIDAD CIENTIFICA

e Se recomienda realizar estudios posteriores mas amplios y con muestras mas
grandes, en los centros de primer nivel de atencién de toda la region para
confirmar los resultados hallados en la investigacion.

e En futuros estudios considerar un muestreo aleatorizado en base a la poblacion
total de adultos mayores del lugar donde se realice para que las variables
intervinientes tengan significancia y confiabilidad ademas de considerar también
el idioma, el estado de convivencia, acudir a charlas y aspectos nutricionales
como nuevas variables para obtener un mejor resultado en relacién a la

capacidad funcional.

65

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::l’iﬁ;sl : Repositorio Digital

del Cusco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) ElPeruano:busquedas.elperuano.pe [Internet]. Lima: Normas legales; 2021 [citado

23 mar 2022]. Ley de la Persona Adulta Mayor [aprox. 1 pantalla]. Disponible en:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-
30490-1407242-
1/#:~:text=La%20persona%?20adulta%20mayor%?20tiene,integral%2C%?20considerand
0%20sus%20necesidades%20espec%C3%ADficas

(2) Ceballos O, Alvarez J, Medina R.E. Actividad fisica y calidad de vida en adultos
mayores [Internet]. 1st ed. Nuevo Ledn (Mx): Universidad Autonoma de Nuevo Leodn
(Mx); 2010 [citado 23 mar 2022]. Disponible en:
http://eprints.uanl.mx/4476/1/Capitulos%20de%?20libro.pdf

(3) Segovia L.M.G, Torres E.A. Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado enfermero.
Gerokomos [Internet]. 2011 [citado 23 mar 2022]; 22(4): 162-166. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2011000400003&Ing=es

(4) Poblete F, Bravo F, Villegas C, Cruzar E. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y
FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES. Redalyc [Internet]. 2016 [citado 23 mar
2022]; 17 (2): 59-65. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5256/525664802006/525664802006.pdf

(5) Cabezas JE, Velazco MD. Actividad Fisica Adulto Mayor. Google Forms. [Internet]
2022. [citado el 23 mar 2022] Disponible en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC nz8SbRyJ2S9gBeAseQ4kKIBOpgsaZ
AvDDb24UKfCalOzUA/viewform?usp=sf_link

(6) Quino-Avila AC, Chacon-Serna MJ. Capacidad funcional relacionada con actividad
fisica del adulto mayor en Tunja, Colombia. [Internet] 2018 Abr [citado 2022 Mar 24]
; 17(1): 59-68. Disponible en:_http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n1/2007-7459-hs-17-

01-00059.pdf

(7) Nifio A, Villa-Vicente JG y Collado PS. Functional Capacity of Tai Chi-Practicing
Elderly People. J Environ Res Public Health. [Internet] 2022 [citado el 23 mar 2022]
15;19(4):2178. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8872410/pdf/ijerph-19-02178.pdf

(8) Da Silva AC, Almeida ML, Silva G, Fenner B, Ribeiro JG, Bueno CR. Stretching and

Multicomponent Training to Functional Capacities of Older Women: A Randomized

66

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://busquedas.elperuano.pe/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/#:~:text=La%20persona%20adulta%20mayor%20tiene,integral%2C%20considerando%20sus%20necesidades%20espec%C3%ADficas
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/#:~:text=La%20persona%20adulta%20mayor%20tiene,integral%2C%20considerando%20sus%20necesidades%20espec%C3%ADficas
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/#:~:text=La%20persona%20adulta%20mayor%20tiene,integral%2C%20considerando%20sus%20necesidades%20espec%C3%ADficas
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/#:~:text=La%20persona%20adulta%20mayor%20tiene,integral%2C%20considerando%20sus%20necesidades%20espec%C3%ADficas
http://eprints.uanl.mx/4476/1/Capitulos%20de%20libro.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2011000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2011000400003&lng=es
https://www.redalyc.org/journal/5256/525664802006/525664802006.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC_nz8SbRyJ2S9qBeAseQ4kKIB0pqsaZAvDb24UKfCglOzUA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC_nz8SbRyJ2S9qBeAseQ4kKIB0pqsaZAvDb24UKfCglOzUA/viewform?usp=sf_link
http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n1/2007-7459-hs-17-01-00059.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n1/2007-7459-hs-17-01-00059.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n1/2007-7459-hs-17-01-00059.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872410/pdf/ijerph-19-02178.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872410/pdf/ijerph-19-02178.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872410/pdf/ijerph-19-02178.pdf

Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Study. J Environ Res Public Health. [Internet] 2021. [citado el 23 mar 2022] Dec
21;19(1):27. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8751009/pdf/ijerph-19-00027.pdf

(9) Guillem J, Wang Y, Piedrahita H, Guillem P, Saiz C. Evaluacién de un programa de
actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados. Apunts [Internet]. 2020 [citado
23 mar 2022]; 37 (145): 1-8. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5516/551667090005/551667090005.pdf

(10) Moreno G.E, Olaya Y.W. PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN PACHO, CUNDINAMARCA. UDCA
[Internet]. 2020 [citado 23 mar 2022]; 1. 8-80. Disponible en:
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/2899/TESIS%20MORENOLAYA

.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(11) Peralta L.A, Zevallos A.R. Nivel de actividad fisica en el adulto mayor en Microred
José Leonardo Ortiz, 2019. ACC CIETNA [Internet]. 2020 [citado 23 mar 2022]; 7 (2): 5-
13. Disponible en: https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/360/1015

(12) Machado OAS, Souza BV, Killian LF, Machado GAC. Comparison of functional
capability, flexibility, strength and quality of life in aged women engaged in resistance
exercise, weight-bearing training or hydro-gymnastics. [Internet] J. Sport Sci. 2019
[citado el 23 mar 2022]; 7, 106-114. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/e586/40bdbb191dbf50ecf7b7b9dc5414212657cc.pdf

(13) Haraldstad K, Rohde G, Stea TH, Lohne-Seiler H, Hetlelid K, Paulsen G, et al.
Changes in health-related quality of life in elderly men after 12 weeks of strength training.
Eur. Rev. Aging Phys. [Internet] 2017[citado el 23 mar 2022]; 14:8. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5450110/pdf/11556 2017 Article 177.p
df

(14) Estela D, Espinoza J, Columbus M, Runzer F, Parodi J, Mayta P. Rendimiento fisico
de adultos mayores residentes en zonas rurales a nivel del mar y a gran altitud en Per.
RevEspGeriatrGerontol [Internet]. 2015 [citado 23 mar 2022]; 50 (2): 65-61. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-
$0211139X14002479

(15) Asociacién Médica Mundial (AMM). Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Brasil. [Internet] 2013 [citado
23 abr 2022]. Disponible en: http://www.gorgas.gob.pa/wp-
content/uploads/2019/11/Declaracion_Helsinki_Brasil-2013.pdf

67

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751009/pdf/ijerph-19-00027.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751009/pdf/ijerph-19-00027.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751009/pdf/ijerph-19-00027.pdf
https://www.redalyc.org/journal/5516/551667090005/551667090005.pdf
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/2899/TESIS%20MORENOLAYA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/2899/TESIS%20MORENOLAYA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/360/1015
https://pdfs.semanticscholar.org/e586/40bdbb191dbf50ecf7b7b9dc5414212657cc.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/e586/40bdbb191dbf50ecf7b7b9dc5414212657cc.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/e586/40bdbb191dbf50ecf7b7b9dc5414212657cc.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5450110/pdf/11556_2017_Article_177.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5450110/pdf/11556_2017_Article_177.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X14002479
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X14002479
http://www.gorgas.gob.pa/wp-content/uploads/2019/11/Declaracion_Helsinki_Brasil-2013.pdf
http://www.gorgas.gob.pa/wp-content/uploads/2019/11/Declaracion_Helsinki_Brasil-2013.pdf

Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

(16) Pancorbo A. Medicina y Ciencias del Deporte y Actividad Fisica. Madrid: Ergon;
2008.

(17) Ara |, Garatachea N, Vila S, Gomez A. Actividad Fisica en Personas Mayores. En:
Casajus J.A, Vicente G, editores. Ejercicio Fisico y Salud en Poblaciones Especiales.
EXERNET. 1a ed. Espaia: CSD; 2011. p. 147-163.

(18) Pérez S. Actividad fisica y salud: aclaracion conceptual. EFEDeportes edicion
virtual Salamanca (Esp): Universidad Péntifica de Salamanca; 2014 [citado el 23 mar

2022] Disponible en:__ https://www.efdeportes.com/efd193/actividad-fisica-y-salud-

aclaracion-conceptual.pdf

(19) Carrera Y. Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ). Revista Medicina
del Trabajo [Internet] 2017; 7:11(49-54) [citado el 23 mar 2022]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5920688.pdf

(20) Rodriguez C, Helena L. Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacién
colombiana. Rev Col Reumatol [Internet]. 2012 [citado 23 mar 2022]; 19 (4): 218-233.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcre/v19n4/v19n4a04.pdf

(21) Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. J Am Geriatr Soc. 2015; 34 (6):119-126. disponible en:

http://www.csantantoni.com/wp-content/uploads/2015/11/Escala-Tinetti.-Equilibrio-y-

Marcha.pdf

(22) Camps A. Proceso Biolégico de Envejecimiento, Evaluacion de la Condicion Fisica
y Prescripcidon de Ejercicio. G-se [Internet]. Colombia: Upload; 2013 [citado 23 mar

2022]. Disponible en: https://g-se.com/uploads/blog_adjuntos/senior_fitness_test.pdf

(23) Cobo E.A, Ochoa M.E, Ruiz L.Y, Vargas D.M, Saenz A.M, Sandoval C.
Confiabilidad del Senior Fitness Test version en espafiol, para poblacion adulta mayor
en Tunja-Colombia. ArchMedDep [Internet]. 2016 [citado 23 mar 2022]; 33 (6): 382-386.
Disponible en:

https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or03 cobo.pdf

(24) Villamarin A.M, Lopez J.J. VALORACION DEL EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL
GRUPO ADULTO MAYOR. USTA [Internet]. 2019 [citado 23 mar 2022]; 1: 15-29.
Disponible en:

https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/15990/2019angelvillamarin.pdf?s
equence=3

68

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://www.efdeportes.com/efd193/actividad-fisica-y-salud-aclaracion-conceptual.htm
https://www.efdeportes.com/efd193/actividad-fisica-y-salud-aclaracion-conceptual.htm
https://www.efdeportes.com/efd193/actividad-fisica-y-salud-aclaracion-conceptual.htm
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5920688.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5920688.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5920688.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcre/v19n4/v19n4a04.pdf
http://www.csantantoni.com/wp-content/uploads/2015/11/Escala-Tinetti.-Equilibrio-y-Marcha.pdf
http://www.csantantoni.com/wp-content/uploads/2015/11/Escala-Tinetti.-Equilibrio-y-Marcha.pdf
https://g-se.com/uploads/blog_adjuntos/senior_fitness_test.pdf
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or03_cobo.pdf
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/15990/2019angelvillamarin.pdf?sequence=3
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/15990/2019angelvillamarin.pdf?sequence=3

Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

(25) Trigas M, Ferreira L, Meijide H. Escalas de valoracién funcional en el anciano.
Galicia Clin [Internet]. 2011 [citado 23 mar 2022]; 72 (1): 11-16. Disponible en:
https://galiciaclinica.info/pdf/11/225.pdf

(26) Camargo M, Ortiz K, Ramon A.M. Diagnostico Del estado mental y Emocional Que
Presenta El Adulto Mayor del Centro Vida Del Municipio de Belén de los Andaquies
Departamento del Caqueta [Internet]. Bogota [Co]: UNAD: 2015 [citado 23 mar 2022].
Disponible en:
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/3444/1117525330.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

(27) MINSAL: ORIENTACIONES Y LINEAMIENTOS PROGRAMA VIDA SANA.
Programa Vida Sana. [Internet] 2015. [citado 23 mar 2022] Disponible en:
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/01/015.0T-Vida-Sana.pdf

(28) International Physical Activity Questionnaire Research Committee. IPAQ. [Internet]
Guidelines for the data processing and analysis of the International Physical Activity

Questionnaire 2005 [citado 23 mar 2022]. Disponible en: www.ipag.ki.se

(29) Crespo-Salgado JJ, Delgado-Martin JL, Blanco-Iglesias O y Aldecoa-Landesa S.
Guia basica de deteccién del sedentarismo y recomendaciones de actividad fisica en
atencion primaria. Aten Primaria. [Internet]. 2015 [citado 23 mar 2022];47(3):175-183.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6985624/pdf/main.pdf

(30) Williams and Wilkins. American College of Sports Medicine. Guidelines for exercise
testing and prescription. [Internet]. 6th ed. Baltimore, MD. American College of Sports
Medicine. 2014 [revisado el 2014, citado 23 mar 2022]. Disponible en
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAWAAQBAJ&Ipg=PR1&o0ts=uKVJIn80OhaT&
dg=American%20College%200f%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20ex
ercise%?20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20
Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&Ir&hl=es&pg=PR16#v=0
nepage&g&f=false

(31) Gochicoa-Rangel L, Mora-Romero U, et al. Prueba de caminata de 6 minutos:
recomendaciones y procedimientos. Neumol Cir Torax. [Internet] 2015 [citado 23 mar
2022]; 74, 2:127-136. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-
2015/nt152h.pdf

(32) Ministerio de Salud de Colombia. Manual de medicién de la caminata de seis
minutos. [Internet] Bogota D.C. 2016 [citado 23 mar 2022]. Disponible en:

69

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://galiciaclinica.info/pdf/11/225.pdf
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/3444/1117525330.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/3444/1117525330.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/01/015.OT-Vida-Sana.pdf
http://www.ipaq.ki.se/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6985624/pdf/main.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAwAAQBAJ&lpg=PR1&ots=uKVJn8ObaT&dq=American%20College%20of%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20exercise%20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&lr&hl=es&pg=PR16#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAwAAQBAJ&lpg=PR1&ots=uKVJn8ObaT&dq=American%20College%20of%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20exercise%20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&lr&hl=es&pg=PR16#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAwAAQBAJ&lpg=PR1&ots=uKVJn8ObaT&dq=American%20College%20of%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20exercise%20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&lr&hl=es&pg=PR16#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAwAAQBAJ&lpg=PR1&ots=uKVJn8ObaT&dq=American%20College%20of%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20exercise%20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&lr&hl=es&pg=PR16#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=TtiCAwAAQBAJ&lpg=PR1&ots=uKVJn8ObaT&dq=American%20College%20of%20Sports%20Medicine.%20Guidelines%20for%20exercise%20testing%20and%20prescription%202000%206th%20ed%20Philadelphia%20Lippincott%20Williams%20and%20Wilkins%2073%2080%20&lr&hl=es&pg=PR16#v=onepage&q&f=false
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2015/nt152h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2015/nt152h.pdf

Universidad
A::(if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-

medicion-caminata-6-mins.pdf

(383) Loung Foundation Australia. Incremental Shuttle Walking Test. [Internet]. Australia:
Pulmonary Rehabilitation Toolkit. 2018. [consultado el 23 de mayo del 2020]. Disponible

en: https://pulmonaryrehab.com.au/patient-assessment/assessing-exercise-

capacity/incremental-shuttle-walking-test/

(34) Argimon JM y Jiménez J. Métodos de Investigacion Clinica y Epidemioldgica.
[Internet] Madrid (Espafia); 2019. [revisado el 2019, citado 23 mar 2022]. Disponible en:

http://www.indesgua.org.gt/wp-content/plugins/download-

attachments/includes/download.php?id=8143

(35) Panda U.N, Diccionario Médico Conciso y de Bolsillo. 2ed. Panama: Jaypee —
Highlights Medical Publishers. Inc; 2013. Disponible en:

https://3enfnocturno.files.wordpress.com/2017/08/diccionario-medico.pdf

70

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-medicion-caminata-6-mins.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-medicion-caminata-6-mins.pdf
https://pulmonaryrehab.com.au/patient-assessment/assessing-exercise-capacity/incremental-shuttle-walking-test/
https://pulmonaryrehab.com.au/patient-assessment/assessing-exercise-capacity/incremental-shuttle-walking-test/
http://www.indesgua.org.gt/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=8143
http://www.indesgua.org.gt/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=8143
https://3enfnocturno.files.wordpress.com/2017/08/diccionario-medico.pdf

ANEXOS

71

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina

del Cusco

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

Repositorio Digital

TITULO DE LA INVESTIGACION: CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA EN UN CENTRO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE CUSCO, 2022

PRESENTADO POR: CABEZAS PEREZ, JORGE EDISON

VELAZCO TEJADA MARIO DARWIN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGI RECOLECCION DE

A DATOS Y PLAN DE

ANALISIS
¢De qgué | Determinar la Los programas | variables Senior Fitness | El estudio es de | Solicitaremos permiso para
manera influye | influencia de un | de actividad Dependientes Test (SFT). cohorte porque | poder  realizar esta
un programa | programa de fisica Capacidad Funcional | Escala de medira la Investigacion a las
de  actividad | actividad fisica | probablemente Barthel. frecu_e_nga de Instituciones respectivas.
fisica en la | enlacapacidad | mejoran la Variable Z\F/)g::tcc;oenn?rz un Motivacién, invitacion y
capacidad funcional de los | capacidad Independiente Escala de dos grupos: seleccion a los adultos
funcional de los | adultos funcional de los | Actividad Fisica Rosenberg. expuestos y no | Mayores para que puedan
adultos mayores de un | adultos mayores | \/,iaples expuestos participar en el estudio.
mayores de un | Centro de Salud | de un Centro de | jntervinientes simultaneament | | i.iamos las  entrevistas
Centro de | del Primer Nivel | Salud del Primer e en adultos para obtener los datos y las
Salud del | de Atencién de | Nivel de Edad mayores de un - | pryepas,
. . . P Sexo centro de salud
Prlme_r’vaeI de | la ciudad del Atenmon de la Comorbilidades de primer nivel Creacién de la base de
Atencion de la | Cusco, 2022. ciudad del Tabaquismo de atencion. datos, analisis e informe
ciudad del Cusco, 2022. Dependencia final
Cusco, 2022? econdémica
Estado Civil
Ocupacion
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUADERNILLO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Previo un cordial saludo.

La investigacion es conducida por estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Andina del Cusco; se esta realizando esta encuesta como
parte de un estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar la relacién entre el
desarrollo de un programa de actividad fisica y la capacidad funcional de los adultos
mayores de un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion de la ciudad del Cusco,
2022

Si usted accede a patrticipar en este estudio se le pedira responder con sinceridad las
preguntas planteadas en el cuadernillo que incluye datos generales, el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica; y, por ultimo, se le evaluara la capacidad funcional
mediante diferentes pruebas o ejercicios, lo cual le podra tomar un par de horas en dos
dias que usted especifique.

Terminado el llenado del cuadernillo se le llamara para ver si participa en el programa
de actividad fisica y al finalizar el mismo volveremos a recolectar otro cuadernillo de
datos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion y datos que
se recoja sera confidencial y andénima, seran utilizadas estrictamente para la
investigacion,; si usted considera beneficioso saber sus resultados de las evaluaciones
aplicadas no dude en pedir una copia; si tiene inquietudes durante este proceso, puede
preguntar con toda confianza al encargado de esta investigacion, en caso de que alguna
pregunta le incomode, tiene usted todo el derecho de hacérselo saber al investigador.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE SUJETO:

1.- Edad: __ afios

2.- Sexo: Femenino / Masculino

3.- Comorbilidades: Presente/ausente

4.- Tabaquismo: __ cigarrillos aldia  (SI)  (NO)

5.- ¢ Cuanto gasta al mes?: en soles (<100) (<300) (<500) (<500)

6.- Estado civil: Casado(a) () Viudo(a) () Soltero(a) ()

7.- Estado de Ocupacion: Empleo () Trabajador () Jubilado () Despedido ()

8.- Senior Fitness Test: _ puntos (conclusion: )
9.- Escala de Barthel: __ puntos (conclusién: )
10.- Escala de Rosenberg: _ puntos (conclusién: )
11.-IPAQtest:  Mets/semana (conclusién: )

12.- NUmero telefénico:
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS
Y PUNTO MEDIO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CITA DE ARTICULOS

Los presentes estudios validaron de manera internacional los siguientes test:
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA:

Confiabilidad del cuestionario internacional de actividad fisica en adultos
mayores de la sierra ecuatoriana, por: Encalada T y col en el afio 2020.obteniendo
que los valores hallados para medir la confiabilidad y la consistencia interna permiten
concluir que el IPAQ es adecuado para la evaluacion del nivel de actividad fisica de la
poblacién adulta mayor de la sierra ecuatoriana y poblaciones similares.

SENIOR FITNESS TEST:

Confiabilidad del Senior Fitness Test version en espafiol, para poblacion adulta
mayor en Tunja-Colombia, por: Cobo-Mejia y cols en el afio 2016 obteniendo que las
pruebas del Senior Fitness Test version en espafiol, presentan altas propiedades
psicométricas, evidenciado en el nivel de acuerdo de los expertos dentro de la validez
de apariencia, sumado a los valores obtenidos en la consistencia interna y
reproducibilidad, lo avala la utilidad de la bateria para evaluar la capacidad funcional de

los adultos mayores colombianos y otros con iguales caracteristicas.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG:

La escala de autoestima de Rosenberg: Validacion para Chile en una muestra de
jovenes adultos, adultos y adultos mayores, por Rojas-Barahona y cols en el afo
2019 concluyendo que se puede sefialar que la escala de Rosenberg cumple con los
criterios de validez y confiabilidad de un instrumento de calidad para medir la autoestima

en Chile y su comportamiento es similar a lo esperado para la poblacion original.

INDICE DE BARTHEL.:

Validacion psicométrica del indice de Barthel en adultos mayores mexicanos, por
Duarte-Ayala y cols en el afio 2021 obteniendo que el indice de Barthel en auto reporte
tiene propiedades psicométricas que lo hace una medida confiable y vélida para el
proposito de evaluar independencia funcional, en poblacion geriatrica de la ciudad de

México y poblaciones similares.
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ANEXO 4: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta ain

si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose

de un lugar a otro, o0 en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana
O Ninguna actividad fisica intensa — Vaya ala pregunta 3

2. Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

|:| No sabe/No esté seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6é en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son agquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles
de tenis? No incluya caminar.

dias por semana
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O Ninguna actividad fisica moderada === Vaya alapregunta5b

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?
dias por semana
O Ninguna caminata =) Vayaalapregunta?

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
O No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6émnibus, 0 sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los tltimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

71 No sabe/No esta seguro
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ANEXO 5: HOJA DE REGISTRO DEL SENIOR FITNESS TEST

SENIOR FITNESS TEST
Dia:
H_M___ Edad
Nombre: Peso Altura
Tests . 20 intento : .
1o intento observaciones

1. Sentarse y levantarse de
una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexi6on del tronco en silla
5. Juntar las manos tras la
espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*test de caminar 6 minutos.
Omitir el test de 2 minutos
marcha si se aplica este test.

INSTRUCCIONES DEL SFT

CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 2. Desde esta
posicién y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse completamente y volver a
la posicién inicial (ver figura 2) el mayor nimero de veces posible durante 30”. 3.
Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea la
correcta ejecucioén del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi comprenda
gue el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible, pero con unos limites de seguridad. 4.
Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio uno o dos veces para
asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion: Namero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”.
Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(levantarse y sentarse), se contara como completo. Se realiza una sola vez
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Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que
alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta algin problema
de equilibrio. Parar el test de forma inmediata si el participante siente dolor.

ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.
2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. 3. Desde
esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca (supinacion) hasta
completar el movimiento de flexién del brazo y quedandose la palma de la mano hacia
arriba, el brazo volvera a la posicién inicial realizando un movimiento de extension
completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.

Puntuaciéon: Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”.
Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(flexion y extension del brazo), se contara como completa. Se realiza una sola vez.

6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos)

Obijetivo: Evaluacion de la resistencia aerobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que
tendra las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo
del circuito estara marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una
linea.

79

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Procedimiento: 1. Se realizard una vez terminadas todas las pruebas. 2. Saldran de uno
en uno cada 10 segundos. 3. A la sefnal de “ya” el participante caminara tan rapido como
le sea posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado. 4. Para contar el nimero
de vueltas realizado el examinador dara un palillo al participante por cada vuelta
realizada o lo marcaré en la hoja de registro (llll ) 5. A los 3y a los 2 minutos se avisara
del tiempo que queda para finalizar la prueba para que los participantes regulen su ritmo
de prueba. 6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartara a la derecha y se
colocara en la marca mas cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente
las piernas de forma alternativa.

Puntuacioén: La puntuacién se recogera cuando todos los participantes hayan finalizado
la prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50
yardas/45,7m). Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el nimero de
vueltas por 50 yardas o 45,7m. Se realizara un solo intento el dia de la prueba, pero el
dia anterior todos los participantes practicaran el test para obtener el ritmo de la prueba.

2- MINUTE STEP TEST (2-Minutos Marcha)

Objetivo: Evaluacién de la resistencia aerdbica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir
la rodilla el participante llevando un cordén desde la cresta iliaca hasta la mitad de la
rétula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la
mitad marcando asi un punto en el medio del muslo que indicara la altura de la rodilla
en la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos la marca del muslo a la
pared para que el participante pueda tener una referencia

Procedimiento: 1. A la sefal de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el
mayor numero de veces que le sea posible durante 2 minutos. 2. Aunque las dos rodillas
deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el nimero de veces que la rodilla
derecha alcanza la altura fijada. 3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos
gue reduzca el ritmo para que la prueba sea valida sin detener el tiempo.

Puntuacién:; La puntuacion correspondera al nimero total de pasos completos (dcha.-
izg.) que es capaz de realizar en 2 minutos que sera el nimero de veces que la rodilla
derecha alcanza la altura fijada. Se realizara un solo intento el dia del test (el dia anterior
todos los participantes practicaran el test).
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CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion del tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)

Procedimiento: 1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue
entre la parte alta de la pierna y los glateos deberia apoyarse en el borde delantero del
asiento). 2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la
otra pierna estara extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera. 3. Con
los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el participante
flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o
sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera
hacia la posicion

Puntuacion: El participante realizara dos intentos con la pierna preferida y el examinador
registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro. Se mide
la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato.
Tocar en la punta del zapato puntuara “Cero” Si los dedos de las manos no llegan a
alcanzar el pie se medira la distancia en valores negativos (-) Si los dedos de las manos
sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos (+).

BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Procedimiento: 1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el
mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion
llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el
codo arriba. 2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma
de la mano hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se
toquen los dedos medios de ambas manos. 3. El participante debera practicar el test
para determinar cuél es el mejor lado. Podra realizarlo dos veces antes de comenzar
con el test. 4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados
hacia los de la otra lo mejor posible. 5. El examinador podré orientar los dedos del
participante (sin mover sus manos) para una correcta alineacién. 6. Los participantes no
podréan cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion: El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de comenzar
con el test y se anotard en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas.
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8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico

Preparacion: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros),
medido desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento: 1. El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo la
espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie
estard ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia
delante. 2. A la sefial de “ya” el participante se levantara y caminara lo mas rapido que
le sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. 3. El tiempo comenzara a contar
desde el momento que decimos “ya” aunque el participante no haya comenzado a
moverse. 4. El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacién: El examinador realizar4 una demostracion de la prueba al participante y el
participante lo realizard una vez a modo de prueba. El test se realizara dos veces y el
examinador lo registrard marcando con un circulo la mejor puntuacion.

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal

Procedimiento: 1. Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos
las mediciones de peso y talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que
si no perderiamos mucho tiempo. 2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica
pegada a la pared en posicién vertical a 20 pulgadas del suelo. El participante se coloca
de pie y de espaldas a la pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica y
los ojos mirando al frente a continuacion colocaremos una regla o algo similar encima
de su cabeza. La altura del participante sera la puntuacién indicada en la cinta métrica
mas las 20 pulgadas distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: si el participante
lleva puestos los zapatos se restara a la medicion entre 2 y 4 cm segun el juicio del
examinador. 3. Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso
(chaqueta, jersey...) y se colocara sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante
con los zapatos puestos se restard medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un
calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador).
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Puntuacién: Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculara
el indice de Masa Corporal segun la siguiente formula: IMC= peso (Kg)/ talla2 (m)
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indice de Barthel

COMER

10 INDEPENDIENTE Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puade ser preparada y servida por ofra persona

5  NECESITA AYUDA para comer la came o & pan, pero es capaz da comer por el solo

0 DEPENDIENTE. Necesita ser alimentado poe o¥a persona

VESTIRSE

10 INDEPENDIENTE Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda

5  NECESITA AYUDA Realiza solo al manos la mitad da las tareas en un tiempo razonable

0 DEPENDIENTE

ARREGLARSE

5 INDEPENDIENTE Realiza todas as actiidades personales sn ninguna ayuda. Los compiementos necesarios pueden ser provisias por ofra parsona

0 DEPENDIENTE Necesita aguna ayuda

DEPOSICION

10  CONTINENTE Ningiin episodio de incontinencia

5  ACCIDENTE OCASIONAL Mencs de una vez por samana o necesta ayuda, enemas 0 supasitorios

0 INCONTINENTE

MICCION (Valorar la situacidn en k2 samana anterior)

10  CONTINENTE Ningin episodio d& incontinendia, capaz de utifzar cualquier dispositivo per si solo

5  ACCDENTE OCASIONAL Meiximo un episodio da incontinencia en 24 horas. inchuye neossitar ayuda en B manipulacin de sondas y otras dispostves

0 INCONTINENTE

IRAL RETRETE

10 INDEPENDIENTE Entra y sale solo y no nacasita ayuda de otra persona

5  NECESITA AYUDA Capaz de mangjarse con una pequana ayuda, capaz de usar e cuarto d2 bao. Puede Empiarse solo

0  DEPENDIENTE Incapaz de manejarse sin ayuda

TRASLADO SILLON-CAMA (Transferencia)

15 INDEPENDIENTE No precisa ayuda

10 MINIMA AYUDA Incluye supenvision verbal o pequena ayuda fisca

5 GRAN AYUDA Predisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada

0  DEPENDIENTE Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz da permanecer sentado

DEAMBULACION

15 INDEPENDIENTE Puede andar 50 metras 0 su equivaient2 por €2sa Sin ayuda ni supenisidn da otra persora. Puada usar ayudas instrumantales
{muletas o bastén} excepto andador. Si utiza pritess debe ser capaz de ponérsaia y quitdrsaia solo.

10 NECESITA AYUDA Necesita supervision o una pequeria ayuda fisica por otra persona. Precisa utilizar andador
5 INDEPENDIENTE (en slla de ruedas) en S50 metros. No requiere ayuda ni supervisitn

0 DEPENDIENTE
SUBR Y BAMR ESCALERAS

10 INDEPENDIENTE Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de ofra persona
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ANEXO 7: ESCALA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia pergonal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-o).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aguiescencia
Autoadministrada.

interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntiande 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que fa persona tiene de si misma.
Por favor, conteste |as siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, ai menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona. |

85

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION A LA RECTORA DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO.

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

Sra. Di Yanira Bravo Gonzales
RECTORA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Nosotros, Jorge Edison Cabezas Pérez, identificado con
DNI N.° 70001259 y cddigo de alumno: 012200760F con
domicilio Jiron Los Angeles 448 — Santiago y Mario Darwin
Velazco Tejada, con DNI N° 71259617 y codigo de alumno:
013100780D con domicilio en Av.3 Las retamas B8-1
Residencial Los Jardines de Larapa Dpto. A-105. Ante Ud.

respetuosamente nos presentamos y eXponemos:

Que, cursando la carrera profesional de
MEDICINA HUMANA en la Universidad Andina del Cusco, solicitamos a Ud. permiso
para realizar un trabajo de Investigacion en su Institucion sobre “Capacidad Funcional
en Adultos Mayores que realizan un Programa de Actividad Fisica en un Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencion de Cusco, 2022” para optar en un futuro el grado

de Médico Cirujano.
POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 15 de abril del 2022

Mario Darwin Velazco Tejada Jorge Edison Cabezas Péerez
DNI N° 71259617 DNI N° 70001259
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ANEXO 9: SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION A LA VICERRECTORA
DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO.

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

Sr. Juan Carlos Valencia Martinez
VICERRECTOR DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO

Nosotros, Jorge Edison Cabezas Pérez, identificado con
DNI N° 70001259 y codigo de alumno: 012200760F con
domicilio Jiron Los Angeles 448 — Santiago y Mario
Darwin Velazco Tejada, con DNI N° 71259617 y cédigo
de alumno: 013100780D con domicilio en Av.3 Las
retamas B8-1 Residencial Los Jardines de Larapa Dpto.
A-105. Ante Ud. respetuosamente nos presentamos y

€Xponemos:

Que, cursando la carrera profesional de
MEDICINA HUMANA en la Universidad Andina del Cusco, solicitamos a Ud. permiso
para realizar un trabajo de Investigacion en su Institucion sobre “Capacidad Funcional
en Adultos Mayores que realizan un Programa de Actividad Fisica en un Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencion de Cusco, 2022” para optar en un futuro el grado

de Médico Cirujano.
POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 15 de abril del 2022

Mario Darwin Velazco Tejada Jorge Edison Cabezas Pérez
DNI N° 71259617 DNI N° 70001259
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ANEXO 10: SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION AL GERENTE DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO CUSCO.

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

Sr. Jorge Reyes Guevara
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO

Nosotros, Jorge Edison Cabezas Pérez, identificado con
DNI N° 70001259 y codigo de alumno: 012200760F con
domicilio Jiron Los Angeles 448 — Santiago y Mario
Darwin Velazco Tejada, con DNI N° 71259617 y cddigo
de alumno: 013100780D con domicilio en Av.3 Las
retamas B8-1 Residencial Los Jardines de Larapa Dpto.
A-105. Ante Ud. respetuosamente nos presentamos y

€Xponemaos:

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de MEDICINA HUMANA en la Universidad Andina del Cusco, solicitamos
a Ud. permiso para realizar un trabajo de Investigacion en su Institucion sobre
“Capacidad Funcional en Adultos Mayores que realizan un Programa de Actividad
Fisica en un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion de Cusco, 2022” para
optar en un futuro el grado de Médico Cirujano, recopilando datos el dia 28 de abril del

2023 en la campana de adulto mayor de su centro de salud.
POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 26 de abril del 2023

Mario Darwin Velazco Tejada Jorge Edison Cabezas Pérez
DNI N° 71259617 DNI N° 70001259
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ANEXO 11: SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION A LA DIRECTORA
DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DE SANTIAGO - ESSALUD

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

Sra. Lic.
JEFA DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DE SANTIAGO - ESSALUD

Nosotros, Jorge Edison Cabezas Pérez, identificado con
DNI N° 70001259 y codigo de alumno: 012200760F con
domicilio Jiron Los Angeles 448 — Santiago y Mario
Darwin Velazco Tejada, con DNI N° 71259617 y cddigo
de alumno: 013100780D con domicilio en Av.3 Las
retamas B8-1 Residencial Los Jardines de Larapa Dpto.
A-105. Ante Ud. respetuosamente nos presentamos y

€Xponemaos:

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de MEDICINA HUMANA en la Universidad Andina del Cusco, solicitamos
a Ud. permiso para realizar un trabajo de Investigacion en su programa de adulto mayor
sobre “Capacidad Funcional en Adultos Mayores que realizan un Programa de
Actividad Fisica en un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion de Cusco,
2022 para optar en un futuro el grado de Médico Cirujano, recopilando datos el dia 30

de mayo del 2023 en la préactica de ejercicio del grupo de adultos mayores de Santiago.
POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 28 de mayo del 2023

Mario Darwin Velazco Tejada Jorge Edison Cabezas Pérez
DNI N° 71259617 DNI N° 70001259
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION

Capacidad Funcional en Adultos Mayores que realizan un Programa de Actividad
Fisica en un Centro de Salud del Primer Nivel de Atenciéon de Cusco, 2022

Descripcion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la relacién entre un
programa de actividad fisica y la capacidad funcional de los adultos mayores de un
Centro de Salud de Primer Nivel de Atencidn de la ciudad del Cusco. Esta investigacion
es realizada por Jorge Edison Cabezas Pérez y Mario Darwin Velazco Tejada alumnos
de la escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco.

El propésito de esta investigacion es verificar si la actividad fisica mejora la capacidad
funcién de los adultos mayores. Usted fue seleccionado para participar en esta
investigacion porque cumple con los requisitos que se plantearon: 1) tener 60 afios 0

mas, 2) poder caminar, 3) tener disponibilidad de tiempo para la realizacién del estudio.

Se espera que en este estudio participen aproximadamente 230 personas como

voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitar4 que participe en los 3 pasos
de la investigacion: el primero consistira en una entrevista que tomara algunos datos
como peso y talla, y ademas llenara una encuesta llamada: Cuestionario Internacional
sobre Actividad Fisica; el segundo paso se le pedira que realice unas pruebas fisicas y

por ultimo se le informara sobre su condicion fisica.

El participar en este estudio le tomaré aproximadamente 4 horas distribuidas en el plazo

de una semana.
Riesgos y beneficios

Los beneficios esperados de esta investigacion son la obtencion de un examen del
estado fisico y metabdlico de manera gratuita, ademas de algunas recomendaciones en
los estilos de vida y concientizacién acerca del sedentarismo como un problema de

salud.

En caso sea elegido para el programa, los riesgos asociados son que pueda sufrir una
descompensacion en alguno de los ejercicios fisicos, que debido a la baja complejidad

de los mismos es muy improbable. De todas formas, se contara con el equipo necesario
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para tratar dicha descompensacion en caso que sea hecesario y se tomara en cuenta

si puede o no seguir participando en la investigacién en todo momento.
Confidencialidad

La identidad del participante sera protegida siendo asignados como sujeto y un nimero
de participante sin conocer sus datos personales como nombre, documento de identidad
entre otros que puedan comprometer el anonimato del participante. Si aun asi existe
informacibn o datos que pueda identificar al participante serdn manejados

confidencialmente.

Solamente los investigadores Jorge Edison Cabezas Pérez y Mario Darwin Velazco
Tejada tendran acceso a los datos crudos o que puedan identificar directa o
indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja de consentimiento. Estos datos
seran almacenados en una bitacora de consentimientos en la propiedad del investigador

por un periodo de 1 afio una vez concluya este estudio.
Incentivos

Los participantes sorteados recibirdn un programa de actividad fisica gratis por el

periodo de 3 meses, con asesoria nutricional, psicoldgica y social.
Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de

participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.

También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene

derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniguese con Jorge Edison Cabezas Pérez al 941117769 o con Mario Darwin
Velazco Tejada al 984494915.
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Su firma en este documento, siendo usted mayor de edad, significa que ha decidido
participar después de haber leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de

consentimiento

Nombre del participante:
Firma
Fecha:

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he

explicado los riegos y beneficios del estudio.

Jorge Edison Cabezas Pérez

Firma:

Fecha:

Mario Darwin Velazco Tejada

Firma:

Fecha:
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ANEXO 13 PROGRAMA DE EJERCICIOS APLICADO AL GRUPO EXPERIMENTAL

_ w
Movimiento Dificultad:

- BAJA
articular

° Movimiento de cabeza

Sientese en una silla:

Baje lentamente el menton
hasta tocar el pecho. Luego.
lleve la cabeza vy el cuello
hacia atras.

Repita esto 10 veces

Gire la cabeza,
lentamente. hacia el
lado derecho, y luego
hacia el lado izq.uierdo
Repita esto 10 veces

e Movimiento de manos

e Sientese en una silla,
con los antebrazos
apoyados .

Apriete sus manos
formando un puno y
luego abralas
completamente,
separando los dedos.

e Repita esto 10 veces

nq Recuerde ir a su propio ritmo y detenerse
en caso de sentir dolor o mareos.

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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Movimiento W

Dificultad:

articular BAJA

e Movimiento circular de los pies

e Sentado en una silla:

e Con el pie derecho, sin tocar el
suelo, dibuje circulos, girando
hacia un lado, de forma lenta, y
repita hacia la otra direccion
Realice 15 movimientos hacia cada

lado . ’
a0 : 1. Pie 2. Pie
e Luego repta con el pie izquierdo derecho izquierdo

e Extension de rodillas

e Sentado en una
silla:
Estire de manera
alternada una y otra
rodilla llevando la
punta del zapato
hacia arriba
Repita 15 veces con
cada pierna

o Circulos con las caderas

e De pie (puede tener una
silla o mesa cerca para
afirmarse)

Dibuje con su cadera un
circulo hacia la derecha 5
veces y luego hacia la
izquierda 5 veces
Comience con un circulo
pequeno los primeros dias

N Recuerde ir a su propioritmo y

detenerse en caso de sentir dolor o
mareos.

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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8§

Dificultad:

EqUilibrio e oI

e Equilibrio con ojos ABIERTOS

Afirmese del respaldo de

una silla, con ambas manos

Levante un pie y mantenga

el equiilibrio por 10 segundos

Repita 3 veces con cada

pierna '
Puede aumentar la dificultad
afirmandose con solo una

mano

e Equilibrio con ojos CERRADOS

Afirmese del respaldo de
una silla, con ambas
manos

Levante un pie, cierre los_
ojos y mantenga el
equilibrio por 10 segundos
Repita 3 veces con cada

pierna
Puede aumentar la
dificultad afirmandose con
solo una mano

Si el ejercicio 1 le resulta algo dificil
de realizar, no progrese al 2 hasta
que se sienta mas seguro.
Si siente dolor o mareos, detengase.

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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Wk

Dificultad:
MODERADA

Con los pies separados
al ancho de sus caderas
Cruce los brazos frente a
su pecho

Gire su cuerpo hacia un
lado y hacia el otro
Repita 10 veces

e "Sacando Uvas”

Con los pies separado al ancho de tus
caderas

Levante los brazos de forma alternada como
si sacara un racimo de uvas

Traslade el peso de su cuerpo en la direccion
del movimiento

Repita 20 veces

\" l/

Realice los ejercicios a su propio
ritmo, si se siente muy inestable o
mareado, deténgase

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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W

Dificultad:

Fuerza BAJA

o Fuerza de brazos

Tome una botella con agua de
agua o bien una bolsa de arroz
Puede iniciar con un peso que
sienta liviano, y semanalmente
iraumentandolo de acuerdo a
su progeso

Un peso adecuado es el que
usted logra levantar 15 veces
Deje sus brazos al costado Del
cuerpo, y doble los codos,
yendo desde abajo hasta los
hombros

Realice el movimiento de
manera alternada entre un
brazo y el otr

Repita 15 veces con cada brazo

Diagonales

Junte sus manos, y
manteniendo los
codos estirados.
apunte hacia arriba y
la derecha y luego
hacia abajo y la
izquierda.

Repita 15 veces y
luego repita 15 veces
la otra diagonal

Detente en caso de dolor y pérdida
del equilibrio

Vinculaciéon con el Medio- Carrera Kinesiologia
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*

Dificultad:

Fuerza BAJA

e Estire las rodillas

e Aprete una pelota o '
cojin con sus rodillas )
mientras estira una o )
ambas piernas ¥
* Repita 15 veces i

e

e Levante la pierna hacia atras

e Apoye la silla contra la

pared y afirmese de su

respaldo

Levante una pierna hacia

atras, manteniendo la '
espalda recta y la vista al

frente

Repita 15 veces con cada

pierna

e Levante la pierna hacia el lado
e Apoye la silla contra la
pared y afirmese de su
respaldo

2
Levante una pierna hacia el -
lado, manteniendo la
espalda recta y la vista al
frente
Repita 15 veces con cada
pierna

Detéengase en caso de dolor y pérdida
del equilibrio

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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w
Flexibilidad P EAIA

o Elongacion del cuello

e Sentado en una silla:

e | leve su oreja hacia un
hombro, hasta sentir un poco
de tension y mantenga 10
segundos

e Repita 3 veces hacia cada
lado

e Movimiento del gato

Sentando en una silla
LLeve el menton hacia
el pecho, mientras
curva la espalda hasta
sentir un poco de
tension. mantenga 5
segundos

Luego lleve el menton
hacia arriba,
arqueando
suavemente la
espalda sin dolor,
mantenga 5 segundos.
Repita 5 veces

Recuerde ir a su propioritmo y
detenerse en caso de sentir dolor
O mareos.

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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*
Flexibilidad  °&ue

e Elongacion de cuello

e Sentado en una silla

e | leve el menton hacia
el pecho, sin despegar
la espalda del respaldo
de la silla hasta sentir
una leve tension
Mantenga esta posicion
10 segundos Yy repita 4
veces

e Elongacion de la pantorrilla

Apoye sus manos en la pared
Coloque el pie derecho mas
atras del izquierdo

Con la rodilla derecha estirada
Llleve el peso de su cuerpo
hacia adelante lentamente,
hasta sentir un tiron suave en la
pantorrilla derecha

Mantenga la posicion 10
segundos y repita con la otra
pierna

Repita 4 veces con cada pierna

Recuerde ir a su propioritmo y
detenerse en caso de sentir dolor
O mareos.

Vinculacion con el Medio- Carrera Kinesiologia
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