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RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento de la poblacion es un gran reto para la sociedad
y los cambios estructurales afectan la salud, limitan la actividad fisica y crean

dependencia funcional.

Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre los niveles de actividad
fisica y las capacidades funcionales en adultos mayores del Centro Integral para el Adulto
Mayor del Municipio de Surquillo en el afio 2024.

Metodologia: Se tomo en consideracion un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
tipo basica, nivel correlacional con un corte transversal y método hipotético deductivo.
Resultados: La relacion entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en adultos
mayores que participaron de esta investigacion se determind mediante el valor de y*> = 17,906
y con un grado de significacion de p= 0. 022.

Conclusién: La correlacién entre la actividad fisicay la funcionalidad en adultos mayores
contrasta con la evidencia tedrica afirmando que la actividad fisica en cualquiera de sus
categorias, es un factor esencial para mantener la movilidad y la independencia en esta
poblacién, permitiéndoles lograr una CV éptima y una senectud exitosa.

Palabras Clave: Adulto mayor; Capacidad funcional; Nivel de actividad fisica; Dependencia

funcional; envejecimiento exitoso.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Realidad probleméatica

El envejecimiento de la poblacion es uno de los problemas mas grandes que tiene la
comunidad. Siendo el responsable de las transformaciones en la estructura y en la funcion
afectando la salud y sus actividades diarias, limitando sus niveles de actividad fisica y creando
un alto grado de dependencia funcional (1). Cuyos factores que tienen mayor impacto en este
problema son el deterioro fisico, originado por alteraciones en el patron de la marcha,
coordinacion, equilibrio y el cambio de rutinas por la avanzada edad (2). Para el adulto mayor,
la condicion fisica es muy relevante y por lo tanto, preservarla y mantenerla garantizara su
funcionalidad y una vida con calidad y dignidad (3).

En las Gltimas décadas, la poblacion mundial ha experimentado cambios importantes.
El nimero de personas mayores de 60 afios ha aumentado significativamente. Especialmente
en los paises desarrollados, y la esperanza de vida ha aumentado significativamente (4). Sin
embargo, existe muy poca evidencia de gque la longevidad prolongue el tiempo de buena salud;
con calidad de vida, menor morbilidad, y pocos afios de discapacidad. Es por ello, que este
crecimiento poblacional impone, desafios en las politicas publicas, en beneficio de esta
poblacion (5). Para la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, la senectud se acompafia de
una pérdida de salud global debido al aumento del riesgo de enfermedades cronico
degenerativas (hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias, enfermedades relacionadas con el sistema musculo esquelético)
(6). En Espaiia, el 34% de las personas mayores de 65 afios tiene problemas de dependencia
funcional. De estos, el 62% es dependiente leve, el 26% dependiente moderado y 12%
dependiente severo. Ademas, el 60,4% de esta poblacion afirma estar fisicamente inactiva.
Entre ellos, el 71,4% menciond que habia practicado deportes y el 28,6% nunca habia
practicado deporte ni realizado ejercicio (7). Y esto se ve reflejado en la pérdida de la
movilidad, limitacién en la actividad fisica y el incremento de la dependencia funcional.

Actualmente en Latinoamérica, existe un foco de interés en la problematica de las
personas mayores y en todo lo relacionado con la evolucion del envejecimiento. Dentro de
este contexto, el pais con la poblacién méas envejecida es Uruguay, con estadisticas similares
algunos paises europeos y como uno de los primeros paises de la regién en iniciar la transicion
demogréfica (8). Pues se prevé que esta proporcion de la poblacién alcanzara el 20% en 2025,
y las personas mayores de 75 afios representaran el 40% (375.000 personas) de este grupo de

edad y con una tasa de dependencia funcional del 50,6%. Diferentes estudios muestran que la
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morbilidad y la mortalidad presentan un cuadro complejo; ademas de la enfermedad y muerte
por causas infecciosas y enfermedades cronico degenerativas, enfatizan que la inactividad
fisica y el sedentarismo se asocian con la dependencia funcional y esta se convertira en la
principal razén de fallecimiento de estos individuos en un futuro (9). En Cuba el
envejecimiento poblacional es un eje tematico sobre el que trabajan los organismos de la salud
ya que, el nivel funcional que registran las personas mayores esta dentro del rango de
dependencia funcional con 36,2% evidenciando que necesitan de apoyo Yy supervision
constante. Segun la clasificacion de actividades de la vida diaria, el 19,2% de los adultos
mayores requiere supervision para realizar actividades instrumentales de la vida diaria, y el
17% de los adultos mayores requiere supervision para realizar actividades basicas de la vida
diaria (10). Siendo la condicion fisica un factor clave para mantener la movilidad y la
independencia de los gerontes, permitiéndoles una calidad de vida éptima y una senectud
exitosa.

El Perl estd atravesando un proceso de envejecimiento continuo. Al respecto,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), refiere que, con base a las
estimaciones y proyecciones poblacionales, en el pais existen 4 millones 140 mil adultos de
60 aflos y mas, lo que representa el 13% de la poblacidn total (11). Pero existe la preocupacion
de que este aumento se produzca en un contexto social adverso y una transformacién de la
epidemiologia que se caracteriza por un incremento de las enfermedades no transmisibles y
cronicas. Para el Seguro Social de Salud, a través del (CAM), el cincuenta por ciento de esta
poblacién mantiene un nivel de funcionamiento dependiente y el cuarenta y cinco por ciento
son autosuficientes. En relacién a la costumbre de ejercitarse, el 45% no realiza; el 30% la
realiza de manera regular y solo el 25% de manera vigorosa (12). Por ende, la actividad fisica
es un factor determinante en la autovalencia del AM y esta relacionada con el declive
funcional, siendo una realidad que la actividad fisica regular ayuda a mejorar el
funcionamiento fisico y mental general y a revertir algunos de los efectos de las enfermedades
cronicas y permite a los adultos mayores mantener la movilidad, la independencia y la
autonomia, mejorando asi sus capacidades funcionales (13).

Por lo anterior, el propoésito de este estudio fue mostrar la relacién entre los niveles de
actividad fisica y las capacidades funcionales en adultos mayores de un centro integral para el
adulto mayor de la Municipalidad de Surquillo.

Este analisis se apoy0 en los siguientes antecedentes que se originaron en el &mbito
internacional y nacional:
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Valderrama F. et al. (14). Plantearon como objetivo “valorar las variables que describen
la actividad y funcion fisica en adultos mayores pertenecientes a un programa integral de
rehabilitacion fisica". La metodologia se centra en el disefio no experimental, correlacional y
transversal. Con 60 adultos mayores como participantes, las herramientas usadas para medir
el nivel de actividad fisica fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, en su version
abreviada (IPAQ); y para la variable capacidad funcional fue el indice de Barthel. Los
resultados muestran que el grado funcional encontrado fue independiente con 91.7% y
dependencia leve 8.3%. En cuanto al NAF, el cincuenta y uno punto seis por ciento, estuvo
ubicado en el nivel moderado; el treinta y seis por ciento fue inactivo/bajo y 11.7% presentd
nivel alto de actividad fisica. Concluyendo que ambas variables guardan una estrecha relacion
con un nivel de significancia (p < 0,001). Y la préctica de actividad fisica garantiza una dptima
funcionalidad.

Silva A. (15). Consider6é como finalidad “correlacionar los niveles de actividad fisica
y capacidades funcionales en el adulto mayor de un asentamiento humano”. El enfoque de
investigacion fue cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional. Participaron 102
gerontes, se utilizaron los siguientes instrumentos: “indice de Barthel; escala de Lawton y
Brody y cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”. Cuyos resultados muestran
el predominio del nivel medio de actividad fisica, presentes en el 65,7% de los ancianos, con
mayor frecuencia en hombres con 74% y en damas 60%. Ademas, en términos de
funcionalidad, el 79,4% de las personas mayores son mas independientes en las (AVBD), y de
manera similar, en las (AlIVD), los hombres (89,7%) tienen méas probabilidades de ser
independientes que las mujeres (73%). Se concluye que existe relacion significativa del “nivel
de actividad fisica con la capacidad funcional” (p=0.000).

Quino A. et al. (16). Propusieron como meta “demostrar la asociacion del grado
funcional con el desarrollo de actividad fisica en el adulto mayor de una comunidad”. Se
realizd un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y descriptivo transeccional.
Participaron 492 AM y se emplearon los siguientes instrumentos “La Escala de Actividad
Fisica” y bateria de alcance funcional (capacidad funcional). Los resultados demostraron que
Las puntuaciones medias para el nivel de actividad fisica fueron 40,73+£26,34 para adultos
inactivos y 51,45+32,50 para adultos activos. Respecto al alcance funcional se identificd que
el 74,1% son independientes y en mayor porcentaje mujeres con 72,8%. Concluyendo que el
realizar actividad fisica se relaciona de manera positiva con la capacidad funcional con un
valor de (p = 0,00).
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Peralta A. et al. (17). Consideraron el propdsito de “determinar el nivel de actividad
fisica en los adultos mayores que asisten a un programa del adulto mayor de un establecimiento
de salud”. Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron
178 adultos mayores. El instrumento usado para recopilar los datos fue la escala de (IPAQ)
para actividad fisica, y para los datos sociodemograficos una ficha basica de recoleccion de
datos. Resultando que el 46,7% presenta un alto nivel de actividad fisica, 34,8% nivel de
actividad fisica medio y 8,4% bajo nivel de actividad fisica. Concluyendo, que realizar AF
ayudo a mantener un nivel funcional en méas del 50% de las personas, ya que, se dedicaban a
trabajos livianos y a su propia preparacion de alimentos, en cuanto al transporte, el 61,2%
utilizo el transporte publico y el 60,7% optd por caminar; y el 50,6% se dedic a actividades
de ocio.

Gomez A. et al. (18). Desarrollaron como intencion "valorar los efectos de la actividad
fisica organizada y el tiempo de practica en los niveles funcionales en adultos mayores”. La
metodologia empleada fue no experimental, correlacional y transversal, con una muestra de
3104 personas mayores de 65 afios. Se aplicaron como instrumentos el indice de actividad
fisica y la escala de Katz. Evidencidndose que la clasificacion de actividad fisica en esa
poblacién fue media con 67%; baja con 33% Y alta con 5,6%. Y el grado funcional encontrado
fue independientes 49%, dependientes 34% y confinados 11%. Estableciendo que desarrollar
actividades fisicas se correlacionan con el grado funcional (P<0,001). Se concluy6 que la
practica estructurada de AF tiene efectos beneficiosos sobre la autovalencia en adultos
mayores, independientemente de la edad, el tiempo que pasan sentado o el tiempo que pasan
caminando.

Laguado E. et al. (19). Plantearon “Establecer el funcionamiento y nivel de
dependencia de adultos mayores residentes en un centro de bienestar”. La metodologia
empleada fue no experimental, descriptivo y transversal con una muestra de 60 personas
mayores. Las herramientas tomadas en consideracion son el cuestionario de clasificaciéon y
graduacion en dependencia funcional. Los resultados muestran que predomina la
funcionalidad del MA con una ligera dependencia del género masculino en un 16.00% y
también independientemente del género femenino en un 15.00%; Por grupos de edad, el
comportamiento del grupo de 75 a 84 afios muestra una ligera dependencia e independencia
del 20%, en los grupos de edad a partir de 95 afios hay un 16,66% con considerable
dependencia e independencia. Concluyendo que la funcionalidad es un predictor de buena
salud y envejecimiento exitoso.
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Alanya J. (20). Consideraron “valorar el grado de funcionamiento de los adultos
mayores que asisten a consultorios de Medicina Preventiva”. La metodologia empleada es no
experimental, descriptiva, transversal. Con una muestra de 100 gerontes. Se utiliz6 como
instrumentos el cuestionario de Lawton Brody y la escala de Katz. Mostrando que 87% de los
adultos mayores presentaban dependencia funcional y sélo el 13% eran independientes. La
capacidad funcional en relacion a las actividades basicas de la vida diaria muestra que el 84%
presentd dependencia funcional y en relacién a las actividades de la vida diaria el 90% present6
dependencia funcional. Se puede concluir que las actividades bésicas estan estrechamente
relacionadas en su jerarquia y orden para poder desarrollar las actividades instrumentales de
la vida diaria y que existe una correspondencia entre ambas. Por lo tanto, si el AM no realiza
las ABVD no podra realizar las AIVD.

Aldas C. (21). Plantearon “conocer la relevancia de la actividad fisica para las personas
mayores”. La metodologia refiere a un estudio descriptivo, no experimental y de corte
transeccional, se tomd como participantes a 270 gerontes y los datos fueron recopilados a
través de la escala modificada de IPAQ y una ficha bésica de recoleccion de datos. Los
resultados evidenciaron que el grado de actividad fisica fue baja en 67%, alta 12% y moderada
en 4%. Por lo tanto, la actividad fisica regular puede reducir el riesgo de enfermedad y
contribuir a una salud mental y una calidad de vida 6ptima en esta poblacion. Esto sugiere que
la actividad fisica juega un papel crucial en la calidad de vida de los adultos mayores.

En términos de fundamentos teoricos, es relevante conocer qué implican las
variables de nuestro estudio.

Envejecimiento:

Es considerado como la capacidad reducida de un organismo para adaptarse a su
entorno. Esta fase del ciclo vital abarca una amplia gama de procesos bioldgicos, psicolégicos
y sociales relacionados con la edad adulta. EI mecanismo exacto del deterioro funcional
relacionado con la edad no esta claro, pero involucra varios factores bioldgicos, como
(disfuncion mitocondrial, disminucién de la autofagia, mal estado bioenergético celular,
disfuncion endotelial, dafio oxidativo, inflamacion cronica de bajo nivel, neurodegeneracion,
degeneracion neuromuscular, trastornos metabdlicos, cambios hormonales, cambios de
oxitocina y sarcopenia) (22). Sin embargo, esta claro, que el envejecimiento no se limita al
deterioro fisioldgico y anticipado de la estructura y funcion del cuerpo y a las limitaciones en
la funcion o la participacion social, sino que también implica aspectos como procesos
patoldgicos previos, cambios psicoldgicos y sociales (23).
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Cambios funcionales asociados al proceso de envejecimiento:

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones a lo largo de la vida
producidas por las interrelaciones entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos
(ambientales), asi como factores protectores y agresores (factores de riesgo) (24). Por lo tanto,
se puede evidenciar los siguientes cambios funcionales: A nivel cardiovascular se produce
rigidez vascular periférica y cardiaca, disfuncion endotelial; a nivel renal se produce menor
capacidad para concentrar la orina, menor nivel de produccién de renina y aldosterona'y menor
hidroxilacion de vitamina D; en el sistema nervioso central se origina menor focalizacion de
actividad neuronal, menor velocidad de procesamiento, disminucion de la memoria de trabajo
y calculo y menor destreza motora; a nivel del sistema musculoesquelético se evidencia
fragilidad, caidas, disminucion de la fuerza muscular, disminucion de la flexibilidad muscular
y alteraciones en el patrén de la marcha (25). Estos cambios se manifiestan como pérdida del
estado de salud y deterioro de funciones, lo que conduce a discapacidades como movilidad
reducida, inestabilidad y deterioro cognitivo en las personas mayores, y tienen un impacto
negativo en la calidad de vida de las personas mayores.

Actividad fisica:

Es definida como como cualquier movimiento corporal producido por el sistema
musculoesquelético que conlleva un gasto de energia. Existe evidencia de que la actividad
fisica tiene beneficios para la salud y existe una relacion significativa entre los bajos niveles
de actividad fisica y las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) (26). Por lo tanto, para
tener una buena calidad de vida en la vejez, es importante lograr una vida fisica y mental sana
y activa, que nos permita afrontar los acontecimientos de la vida de forma positiva y
constructiva y desarrollar la capacidad de controlar los acontecimientos externos y negativos
en la salud (27). Ademas, el mantener una actividad fisica sistemética, puede mejorar el
desempefio y rol social en los entornos familiares, laborales y comunitarios. Para la
organizacion mundial de la salud (OMS), la actividad fisica tiene como principal beneficio
aumentar la longevidad y una de las principales estrategias de lograr un envejecimiento activo
y saludable esta directamente relacionado con mejorar la salud fisica y mental de un individuo,
mantener la funcion, mejorar la salud y mejorar la calidad de vida a través de la practica de
actividad fisica regular (28).

Clasificacion del NAF:

Actividad fisica leve: este nivel se caracteriza por que los individuos no realizan
actividades sedentarias o de descanso. Aunque es posible que no se esfuercen, no estan
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completamente inactivos. Estas actividades discretas incluyen realizar tareas domésticas como
lavar los platos, pasear tranquilamente, cocinar y ordenar las camas (29).

Actividad fisica moderada: provoca un aumento de la frecuencia respiratoria, aunque
no dificulta la capacidad de mantener una conversacion sin sentir falta de aire. Caminar es una
forma de ejercicio sencilla y beneficiosa, mientras que otras actividades como bailes de salon,
remo y jardineria también se incluyen dentro de esta categoria (30).

Actividad fisica vigorosa: provoca latidos cardiacos rapidos e incremento de la
frecuencia respiratoria y cardiaca, lo que provoca dificultad para respirar y sudoracion. Las
actividades extenuantes incluyen correr, saltar la cuerda y nadar (30).

Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor:

Los principales beneficios de realizar actividad fisica de manera frecuente ayudan en
el rendimiento biolégico, psicoldgico y social del adulto mayor y a través de la actividad fisica
se puede lograr un estupendo funcionamiento corporal, reduccién y /o mantenimiento de la
pérdida funcional, disminuye el dolor, promueve la independencia funcional, mantiene la
densidad mineral 6sea, mejora los lipidos en sangre, la utilizacion de la glucosa y la circulacion
periférica, mejora la postura y el equilibrio, el control de la presion arterial, la respuesta
inmune, la funcion intestinal, la calidad del suefio, la vida sexual, reduce el riesgo de muerte
por enfermedades cardiovasculares, ansiedad, depresidon, ademas mejora las relaciones
interpersonales y sociales, el estado de &nimo y el autoestima (31).

Capacidad Funcional:

Se considerada un determinante importante de la salud en los adultos mayores, cuya
salud no se mide en términos de déficit sino en términos de mantenimiento de las capacidades
funcionales y la habilidad para realizar eficazmente actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria (32). A medida que avanza el proceso de envejecimiento, las personas encuentran
limitacion para realizar sus actividades cotidianas, llegando eventualmente a un déficit en el
desarrollo de las actividades béasicas diarias, volviéndose asi dependiente. Una combinacion
sinérgica de multiples factores fisicos, cognitivos y sociales contribuyen al deterioro progresivo
de la salud en los adultos mayores, lo que resulta perjudicial para su calidad de vida (33).

Actividades de la vida diaria en los adultos mayores:

El adulto mayor puede ejecutar diversas acciones en su diario vivir sobre todo aquellas
tareas y rutinas que le permitan desarrollarse de forma auténoma e integral en la comunidad
asegurando asi su papel dentro de ella (34). Es por ello, que las AVD son elementos
fundamentales para valorar el estatus funcional y la CV de los gerontes. Estos implican una
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variedad de tareas diarias comunes necesarios para el autocuidado y la vida independiente de
un individuo. Por lo tanto, es importante diferenciar entre tres tipos de actividades de la vida
diaria (AVD) en esta poblacion.

(ABVD) actividades bésicas de vida diaria: Permiten al individuo sobrevivir y cubrir
las capacidades humanas mas basicas (autocuidado, control de esfinteres y movilidad). Estas
actividades son los altimos en perderse y los primeros en recuperarse tras un declive funcional,
donde la dependencia seria antagonica con la vida al no reemplazarse por cuidadores o
personal de enfermeria capacitado (35).

(AIVD) actividades instrumentales de vida diaria: son actividades complicadas que
el ser humano realiza en su dia a dia, estas requieren de un funcionamiento en armonia con los
métodos y maneras de vivir, ademas requieren de la inteligencia del propio ser, del cuerpo y
de su entorno. Estas requieren capacidades de percepcion y movimiento, de tratamiento de
informacidn y de resolucion de dificultades (36).

Actividades avanzadas de la vida diaria: estas actividades permiten a las personas
mayores lograr un avance personal en la sociedad. Son complejos y requieren un alto grado de
organizacion sin comprometer la independencia individual y son importantes porque le
permitiran alcanzar una adecuada realizacion personal (37).

Por consiguiente, se justifica la realizacion de esta investigacion en adultos mayores
debido al crecimiento que tiene esta grupo de personas en todo el mundo, evidenciandose que
en el 2021 se registraron 761 millones de personas mayores de 65 afios, con proyecciones de
duplicar sus cifras para el 2050 a1600 millones respecto a la poblacion total (38). Ademas, es
importante conocer y entender que el proceso de envejecimiento es el resultado de la
acumulacién de multiples dafios estructurales y funcionales a lo largo del tiempo, ya que,
generan un déficit de las competencias mentales y fisicas, asociadas al incremento probable de
patologias y complicaciones que limitan su calidad de movimiento en la realizacion de
actividad fisica (39). Cabe mencionar que este proceso predispone a una deficiente capacidad
funcional con cuadros de dependencia para realizar actividades cotidianas y un impacto
negativo en la CV de la persona mayor. En tanto, evaluar la posible relacion del nivel de
actividad fisica con la capacidad funcional nos van a permitir desarrollar estrategias
fisioterapéuticas enfocadas en retrasar y/o mantener el maximo nivel de funcionamiento que
permita desarrollar un estilo de vida activo y saludable que garantice una optima salud y

calidad de vida. Por lo que se espera que nuestros resultados sirvan como precedente para ser
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tomado en consideracion por otros autores y nuestra contribucion ayude en la generacion y
difusion de evidencia en este contexto.

1.2. Problema de investigacion

Problema general

PG. ¢Como se relaciona el nivel de actividad fisica con la capacidad funcional en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024?

Problemas especificos

PE1L. (El nivel de actividad fisica se relaciona con el autocuidado en adultos mayores de un
“Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024?

PE2. (EIl nivel de actividad fisica se relaciona con la movilidad en adultos mayores de un
“Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024?

PE3. ¢El nivel de actividad fisica se relaciona con el control de esfinteres en adultos mayores
de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024?

1.3. Objetivos

Objetivo general

OG. Establecer la relacion del nivel de actividad fisica con la capacidad funcional en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

Objetivos especificos

OEL1. Demostrar la relacion del nivel de actividad fisica con el autocuidado en adultos mayores
de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

OE2. Demostrar la relacion del nivel de actividad fisica con la movilidad en adultos mayores
de un “Centro Integral del Aduto Mayor”, Surquillo 2024.

OES3. Demostrar la relacion del nivel de actividad fisica con el control de esfinteres en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

1.4. Hipdtesis

Hipotesis General

Hi. Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con la capacidad funcional en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

HO. No existe relacion entre el nivel de actividad fisica con la capacidad funcional en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el autocuidado en adultos mayores de
un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

- Pag. 17
Gomez Guillén J; Choque Chara A.



1 PNADA “Nivel de actividad fisica y Capacidad Funcional en adultos mayores”

DEL NORTE

HO. No existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el autocuidado en adultos mayores
de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

Hi. Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con la movilidad en adultos mayores de
un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

HO. No existe relacion entre el nivel de actividad fisica con la movilidad en adultos mayores
de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

Hi. Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el control de esfinteres en adultos
mayores de un “Centro Integral del Adulto Mayor”, Surquillo 2024.

HO. No existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el control de esfinteres en adultos

mayores de un “Centro Integral del adulto Mayor”, Surquillo 2024.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se tomo en consideracion en este estudio un enfoque cuantitativo, debido a que se usé
la recoleccidn de datos para probar hipdtesis a partir de la medicion de cifras numéricas y del
andlisis estadistico para hallar patrones de comportamiento similares en la poblacion (40). Con
un disefio no experimental porque se llevé a cabo sin manipular deliberadamente ninguna
variable, observando el fendmeno en su entorno natural y luego analizandolo (41). El tipo de
investigacion desarrollado fue basico, Debido a que pretende adquirir nuevos conocimientos
tedricos de forma sistematica, su objetivo principal es aumentar la evidencia de una realidad
especifica (42). El nivel de investigacion corresponde al correlacional porque lo que se busco
fue determinar la relacién entre dos variables (nivel de actividad fisica y capacidad funcional),
y de esta manera establecer una explicacion concreta de la relacion entre ambos (43). EI método
fue hipotético/deductivo en el sentido de que partimos de supuestos sustentados en el desarrollo
tedrico de una determinada ciencia y seguimos reglas logicas deductivas, lo que nos permite
sacar nuevas conclusiones y predicciones empiricas que luego pueden ser verificadas (44).

Poblacion y Muestra

Este estudio consider6 una poblacién limitada ya que se conoci6 el nimero exacto de
personas que participaron en el estudio y estuvo formada por 65 personas mayores del “Centro
integral del Adulto Mayor”, ubicado en Surquillo durante los meses de Marzo — Abril del 2024.
Para determinar la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, lo que significa que el
investigador selecciona la muestra basandose en su propio criterio y no en una asignacion
aleatoria, tamizando asi los individuos adecuados para el investigador (45), fundamentandose
en las normas de seleccion (inclusion y exclusion), y logrando que 57 adultos mayores
participen.

Se consideraron las siguientes pautas para incluirlos: Adultos mayores que aceptaron
voluntariamente participar en este estudio (formulario de consentimiento informado), de 65 a
77 afios y gerontes de ambos sexos. Es de destacar que se excluyeron del estudio los adultos
mayores con limitaciones fisicas y deterioro cognitivo; Quienes no cooperen con la evaluacion
y no se presenten a la fecha prevista para la evaluacion y quienes decidan retirarse en los dias
previos y el dia de la evaluacion.

Control de mediciones
Respecto a la técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos: se opt6 por la
técnica de encuesta; considerada como una “técnica que permite responder preguntas en
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términos descriptivos y de relacion entre variables”, después de recopilar informaciéon
sisteméaticamente con base en un disefio previamente establecido para asegurar el rigor de la
informacion obtenida” (46). Por lo tanto, se logré conocer las condiciones reales de los adultos
mayores respecto a la capacidad funcional y al nivel de actividad fisica al finalizar el estudio.
A traves del cuestionario estructurado (IPAQ y Barthel).

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Cuestionario de actividad fisica (IPAQ): El instrumento se implementd en Ginebra en
1998 y ha sido validado en mdaltiples estudios en poblaciones europeas, asiaticas, australianas,
estadounidenses y latinoamericanas, mostrando resultados consistentes con los niveles de
rendimiento de actividad fisica. Este cuestionario se divide en dos versiones (corta y/o larga),
segun el nimero de preguntas y el tiempo de replicabilidad ("normalmente en una semana" o
"en los Ultimos 7 dias™) y la forma de aplicacion (entrevista presencial; encuesta auto
administrada, y por teléfono) Y es valida para personas de entre 18 y 65 afios (47). La version
limitada tiene (9 items) y describe la cantidad de tiempo dedicada a andar, los grados de
intensidad utilizados y las actividades sin moverse. La variante larga contiene treinta y un items
y recoge detalles de las tareas de administracion domestica y de jardineria, labores de
entretenimiento, desplazamiento, tiempo libre y actividades estaticas, facilitando el calculo del
gasto calorico en cada contexto (48). La utilizacion de la version larga ciertamente incrementa
la semejanza de los resultados del IPAQ con otros estudios, sin embargo, es ademas mas
complicada que la versidn corta, esto limita su utilidad en la investigacion. Ha sido propuesto
como la variante méas breve la que funciona mejor y ofrece mayores beneficios en estudios de
poblacién (49). Las dos versiones determinan 3 caracteristicas de la actividad fisica (AF): la
intensidad (llevada, media o fuerte), la frecuencia (dias por semana) y la duracién (tiempo por
dia). La actividad de la semana se documenta en Mets (Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de indice Metabélico) por minuto y en base a estos valores de referencia (caminar:

3,3 Mets; realizar actividad fisica moded: 4 Mets y realizar actividad fisica vigorosa: 8 Mets).
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Tabla 1: Clasificacion del nivel de actividad fisica segun los parametros definidos por el
cuestionario internacional de Actividad fisica (IPAQ).
Categoria Nivel de Actividad Fisica
Categorial  No realiza ninguna AF
Bajo Se necesita un nimero mayor de AF para llegaralaclase 2y 3

Tres 0 més dias de ejercitacion fisica intensa por lo menos durante 25
Categoria2  minutos al dia.
Moderado  Cinco o mas dias de esfuerzo fisico de nivel medio y/ o andar por lo
menos media hora diariamente.
Cinco o més dias de caminata y/o ejercicio vigoroso combinados para lograr
600 Mets x minutos y gasto energético por semana.
Realice actividades vigorosas al menos tres dias a la semana. EI consumo de
Categoria 3 | energia alcanza los 1500 Mets por minuto por semana.

Alto Realizar una combinacion de caminata y/o actividad de intensidad moderada
y/o vigorosa 7 0 mas dias por semana, logrando al menos 3000 Mets x
minutos y gasto energético por semana.

Fuente: Revista Enfermeria del Trabajo Colombia (2019).

Validez y confiabilidad IPAQ (Cuestionario de Actividad Fisica): esta herramienta fue
validada en multiples estudios en poblaciones europeas, americanas y latinoamericanas,
mostrando resultados consistentes con los niveles de rendimiento de actividad fisica. Respecto
a las propiedades métricas se estd tomando en consideracion el estudio de los autores Mantilla
S. et al. (50). “Propiedades métricas del cuestionario Internacional de Actividad Fisica”.
Evidenciando que satisface los requisitos de validez que se requieren para una amplia
utilizacion. y se resalta que los coeficientes de validez concurrente indican una concordancia
razonable entre las versiones larga y corta (r = 0,67; IC del 95%: 0,64-0,70). Respecto a la
validez de criterio se mostro una correlacién moderada (r = 0,30; 1C 95%: 0,23 para la versién
corta -0,36 y r = 0,33; IC 95%: 0,26-0,39 para la versién larga). En cuanto al grado de
confiabilidad, el analisis mostrd que el coeficiente de correlacién de Spearman oscil6 entre
0,96 y 0,46, mostrando adecuada confiabilidad (r = 0,81; IC 95%: 0,79-0,82). En el modelo
corto del IPAQ, el setenta y cinco por ciento de los vinculos entre variables se observaron por
encima de 0,65, oscilando entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95%: 0,73-0,77) indicando su
replicabilidad de manera segura (50).

indice de Barthel (IB): Fue descrito por Mahoney FI y Barthel DW vy esta disefiado
para medir el grado de independencia en las actividades de la vida diaria. Es bien conocido,
estudiado y difundido en el ambito del cuidado de las personas mayores gracias a su eficacia
en la evaluacion del grado funcional. Es un instrumento heteroadministrado, el tiempo de
aplicacion es de aproximadamente 5 minutos y la informacion se recopila mediante
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observacion directa y/o interrogatorio del paciente o, si las capacidades cognitivas del paciente
no lo permiten, a través del familiar y/o cuidador (51). Evalla diez acciones (comer, vestir,
higienizarse, cambiarse de zapatos, ir al tocador, utilizar el inodoro, movilizarse sobre un sillon,
deambular, subir y bajar escalinata); resaltando la importancia de los componentes
relacionados al control de esfinteres y la movilidad. Presenta 3 niveles de puntuacion por cada
sector de AVD (no realiza = 0, con asistencia = 0,5 0 10 e independiente = 5, 10 0 15). Y el
perfil general puede variar entre 0 cuando el AM es dependiente y 100 si es completamente
independiente. El grado funcional de este instrumento corresponde: con una puntuacion de 0 a
20 puntos (dependencia total); veintiuno a sesenta (dependencia severa); sesenta y uno a
noventa (dependencia moderada); noventa y uno a noventa y nueve (dependencia escasa); cien
puntos (independiente).

Validez y confiabilidad del indice de Barthel: La validez de constructo, la confiabilidad
y la interpretabilidad del indice de Barthel han sido demostradas en diversas investigaciones y se
consideran adecuadas para medir y explicar los cambios en el funcionamiento fisico en pacientes
geriatricos y para proporcionar consistentemente buenos resultados en la practica clinica. Es por ello,
que se estd tomando en consideracion a Duarte. et al. (52). “Propiedades psicométricas del indice de
Bartel en personas mayores”. Cuyos resultados muestran que la valoracion factorial exploratoria fue
factible porque tuvo un alto indice de (KMO=0,92) Kaiser Meyer Olkin, lo que indica que su estructura
y validez de contenido fueron adecuadas, y tuvo un analisis de Bartlett significativo (y2 = 6329.21,
p<0.01*) Esto refiere que el grado de correlacién entre dimensiones e indicadores es dptima y sugiere
su aplicabilidad en esta poblacién. Respecto a la confiabilidad los coeficientes de consistencia
interna segun el Alpha=0.98, C195% (0.96-0.98) considerandolo como éptimo y replicable.

Procedimientos para la recoleccién y el analisis de datos

En referencia al método usado para el analisis y la recoleccién de informacion, es
significativo hacer mencion la solicitud de autorizacion del representante del “CIAM - centro
integral para personas mayores”. Para tener acceso a la muestra y poder realizar las mediciones
apropiadas. Se realizaron reuniones para explicar al detalle la dinamica de evaluacion y los
beneficios de su participacion en la investigacién. Las evaluaciones fueron realizadas mediante
(IPAQ) cuestionario actividad fisica y la escala de barthel durante el mes de mayo. Luego de
la evaluacion, la informacidn obtenida se organizo en Excel y se elaboraron tablas estadisticas
mediante el programa SPSS 27 detallando los resultados descriptivos de las variables
estudiadas. Posteriormente, se realizd analisis inferencial mediante la prueba estadistica de
Pearson y2 para probar las hipotesis. Considerando que nuestras variables estadisticas fueron

cualitativas.
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Aspectos éticos

Se respetan las normas bioéticas establecidas en el codigo de “Helsinki”. Benevolencia;
autonomia; no maleficenciay justicia. Su enfoque integral y humano de la atencion de la salud
tiene en cuenta el principio bioético méas fundamental del "respeto a la dignidad humana". Para
esta investigacion se consideré la autorizacion informada, ademas de las explicaciones sobre
su contribucion al estudio. También, se preservé la confidencialidad de todos los integrantes
con el fin de preservar los datos personales que estan definidos en la Ley N ° 29733 (* Ley de
Dato Personales™). No se brindaron incentivos de dinero y la participacion fue por decision

propia.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS
Resultados descriptivos
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1: Distribucion de los datos sociodemograficos de los participantes

Frecuencia Porcentaje

De 65 a 69 Afios 23 40.3%

De 70 a 74 Afios 22 38.6%

Edad De 75 2 77 Afios 12 21,1%
Total 57 100.0%

Masculino 32 56,1%

Sexn Femenino 25 43 9%
Total 57 100.0%

Hipertension arterial 24 42.1%

Artrosis 10 17.6%

Patologias Osteoporosis 8 14.0%
i Diabetes mellitus 15 26.3%
Total 57 100.0%

Antithipertensivos 24 42.1%

Analgesicos 10 17.6%

Farmacos Bifosfonatos 8 14.0%
Antiglucemiantes 15 26.3%

Total 57 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 1 se presentan los datos socio-demogréaficos de los participantes, formada por 57
adultos mayores. Respecto a las edades, 23 estuvieron dentro del pardmetro de 65 - 69 en
40,3%; 22 en el rango de 70 a 74 afios con 38,6% Yy 12 dentro del rango de 75 a 77 afios con
21,1%. Predomina el sexo masculino con un 56,1%. Segun las patologias 24 adultos mayores
presentaron HTA con 42,1%; 10 artrosis con 17,6%; 8 osteoporosis con 14,0% y 15 diabetes
mellitus con 26,3%. En cuanto a los farmacos, 24 adultos mayores consumen antihipertensivos
con 42,1%; 10 toman analgésicos con 17,6%; 8 consumen Bifosfonatos con 14,0% y 15

tomaban antiglucemiantes con un 26,3%.
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Evaluacién de la actividad fisica de la muestra
Dimension duracion de la AF

Tabla 2: Evaluacién de la duracion de la AF- diaria.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje - ulaéo
30 minutos 8 14.0% 14.0%
45 minutos 12 21.1% 35.1%
60 minutos 18 31.6% 66, 7%
75 minutos 9 15,8% 82.5%
00 minutos 4 7,0% 80.5%
No realiza 6 10,3% 100.0%
Total 57 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 presentamos la evaluacion de la dimensién duracion de la actividad fisica por dia.
8 adultos mayores realizaban actividad fisica durante 30 minutos al dia con 14,0%; 12
realizaban 45 minutos con 21,1%; 18 realizaban 60 minutos con 31,6%; 9 realizaban 75
minutos con 15,8%; 4 realizaban 90 minutos con 7,0% y 6 no realizaban actividad fisica con
10,5%. Se observa que la mayor parte de la muestra realizaba 60 minutos de actividad fisica
con 31,6%.

Dimension frecuencia de la AF

Tabla 3: Evaluacion de la frecuencia de la AF- por semana.

Frecuencia  Porcentaje fcﬁuﬁﬁi

1Dia 4 7.0% 7.0%

2 Dias 8 14.0% 21.0%

3 Dias 11 19.3% 40.3%

4 Dias 22 38.6% 78.9%

5 Dias 6 10.3% 80.3%

No realiza 6 10,3% 100%
Total 57 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 3 presentamos datos de la dimension frecuencia de actividad fisica por semana de
la muestra. 4 adultos mayores realizaban 1 dia de AF a la semana con 7,0%; 8 realizaban 2 dias
a la semana con 14,0%; 11 realizaban 3 dias a la semana con 19,3%; 22 realizaban 4 dias a la
semana con 38,6%; 6 realizaban 5 dias con 10,5% y 6 no realizaban actividad fisica con 10,5%.

Se observa que la mayor parte de la muestra realizaban 4 dias de AF a la semana con 38,6%
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Dimension Intensidad

Tabla N° 4: Evaluacion de la intensidad de la AF en MET promedio.

N Media Desy. MET MET
Estandar  Minimo Maximo
Leve 32 22008 =145.76 0.0 5035

Moderada 21 1098.26 =224 48 6170 1802.0

Vigorosa 4 246920 =461.35 1537.0 3197.0

Promedio 0.0

total IPAQ 57 673,72 =540.03 3197.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se presentan los datos de intensidad de actividad fisica que realizaba la muestra
en MET promedio, de acuerdo al cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) que
obtuvo la muestra. La mayor parte de la muestra presentd una intensidad de actividad fisica
leve, con un promedio de 229,0 £145,76 MET un valor minimo de 0,0 y un maximo de 593,5
MET. Le sigue intensidad de AF moderada, cuyo promedio 1098,26 +224,48 MET un valor
minimo 617,0 y un maximo de 1892,0 MET. Por ltimo, se encuentra la intensidad de AF
vigorosa, con un promedio de 2469,20 £441,35 MET un valor minimo de 1537,0 y un maximo
3197,0 MET. El promedio total del IPAQ fue de 673,72 +549,93 MET un valor minimo de 0,0
y un méximo de 3197,0 MET, lo que indica que la muestra present6 una intensidad actividad
fisica moderada.

Nivel de actividad fisica de la muestra

Tabla 5: Actividad fisica de la muestra.

: : Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Acumulado
Bajo o 32 56.2% 56,2%
nactivo
Moderado 21 36,8% 03 0%
Alto 4 7.0% 100,0%%
Total 57 100,0%%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 presentamos la actividad fisica de los participantes, 32 personas mayores tuvieron
un grado de AF bajo o inactivo con 56,2%; 21 adultos mayores nivel de AF moderado con
36,8% y 4 nivel de AF alto con 7,0%. Se observa que la mayor parte presento un nivel bajo o

inactivo con 56,2%.
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Dimensiones de la capacidad funcional de los participantes

Dimension autocuidado

Tabla 6: Dimension autocuidado de los participantes

Frecuencia Porcentaje
Independiente 44 T7.2%
Comer Necesita ayuda 8 14.0%
Dependiente 5 8.8%
Independiente 31 54.4%
Lavarse _
Dependiente 26 45.6%
Independiente 24 42.1%
Vestirse Necesita ayuda 20 50,9
Dependiente 4 7.0%
Independiente 37 £4.9%
Arreglarse _
Dependiente 20 35.1%
Independiente 15 20,3%
Uso del . s
sanitario Necesita ayuda 37 64,9%
Dependiente 5 8.8%

Fuente: Elaboracion propia.

“Nivel de actividad fisica y Capacidad Funcional en adultos mayores”

Presentamos la valoracion de la dimensién autocuidado. En la actividad comer, 44 adultos

mayores eran independientes con 77,2%; 8 necesitaban ayuda con 14% y 5 eran

independientes. En la actividad de lavarse, 31 eran independientes con 54,4% y 26 eran

dependientes con 45,6%. En la actividad de vestirse, 24 eran independientes con 42,1%; 29

necesitaban ayuda con 50,9% y 4 eran dependientes con 7,0%. En la actividad de arreglarse,

37 eran independientes con 64,9% y 20 eran dependientes con 35,1%. En la actividad del uso

del sanitario, 15 eran independientes con 26,3%; 37 necesitaban ayuda con 64,9% y 5 eran

dependientes con el 8,8%.
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Dimension de movilidad

Tabla N° 7: Evaluacion de la dimensién movilidad de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Independiente 22 38.6%
MNecesita minima o
Trasladarse ayuda 18 31.6%
Mecesita gran ayuada 17 29 8%
Independiente 24 42.1%
Deambular Necesita ayuda 23 40.4%
Diependiente 10 17.5%
Subir v Independiente 16 28.1%
bajar Necesita ayuda 21 36.8%
escaleras 1y endiente 20 35.1%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 presentamos la evaluacion de dimension movilidad. 22 adultos mayores eran
independientes al trasladarse con 38,6%; 18 necesitaban una minima ayuda con 31,6% y 17
necesitaban gran ayuda con 29,8%. 24 adultos mayores eran independientes al deambular con
42,1%; 23 necesitaban ayuda con 40,4% y 10 eran dependientes con 17,5%. 16 adultos mayores
eran independientes al subir y bajar escaleras con 28,1%; 21 necesitaban ayuda con 36,8% y
20 eran dependientes con 35,1%.

Dimension control de esfinter

Tabla N° 8: Evaluacion de la dimension control de esfinter de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Continencia normal 34 50 7%

. Necesita avuda A o
Deposiciones ocasional 21 36,8%
Incontinencia 2 3.5%

Continencia normal 23 40.4%

. Necesita ayuda A g
Miccion ocasional 30 32.6%
Incontinencia 4 T.0%

Fuente: Elaboracion propia.
Presenta la evaluacion de la dimension de control de esfinteres, 34 adultos mayores presentaron
continencia normal en la actividad de deposiciones con 59,7%; 21 necesitan ayuda ocasional
con 36,8% y 2 padecian de incontinencia con 3,5%. 23 adultos mayores presentaron
continencia normal en la actividad de miccion con 40,4%; 30 necesitaban ayuda ocasional con
52,6% y 4 padecian incontinencia con 7,0%.
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Capacidad funcional de los participantes

Tabla 9: Capacidad funcional de la muestra.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje
Acumulado

Independiente 12

Dependencia Leve 22

Dependencia 12

Moderada

Dependencia Severa 0

Dependencia Total 2
Total 37

21.0% 21,0%
38.6% 59,6%
21.,0% 80.6%
15,9% 06.3%

3.5% 100.0%
100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 9 presenta los resultados de la capacidad funcional de la muestra. Formada por 57

adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, de la Municipalidad de surquillo 2024.

12 eran independientes con 21,0%; 22 presentaron dependencia leve con 38,6%; 12 presentaron

dependencia moderada con 21,0%; 9 presentaron dependencia severa con 159% y 2

presentaron dependencia total con 3,5%. Se observa que la mayor parte de la muestra se dio en

los que presentaron dependencia leve con 38,6%.

Andlisis inferencial
Prueba de la Hipotesis General

Tabla N° 10: Prueba Chi- cuadrado de Person.

Sipmficacion
Walor el asimtotica
(Bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 17,906 3 0,022
Razdn de verosmmilitnd 17,747 3 0,023
As=ocizcion lineal por lineal 0,973 1 0,324
N de casos validos 37

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10 se muestra el valor de x? = 17.906 y la significancia es p = 0.022 (< 0.05), por lo

tanto, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa se afirma que el nivel

de actividad fisica esta relacionado con las capacidades funcionales; de adultos mayores en el

“Centro Integrado de Adultos Mayores” Existe relacion significativa, Surquillo 2024.
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Prueba de la Hipdtesis Especifica H1

Tabla 11: Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Sigmificacion
Valor =l azintotica
(Bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 4 996 2 0,016
Razim de verosmulitud 4113 2 0,012
A=pciacion lineal por lineal 0_947 1 0110
IN® de casos validos 57

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 11 muestra que el valor de x?=4,996 y la significancia es p = 0,016 (< 0,05), se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna; por lo tanto, el nivel de actividad fisica tiene
relacion significativa con el autocuidado en adultos mayores de un “Centro integral del adulto

mayor”, Surquillo 2024.

Prueba de la Hipdtesis Especifica H2

Tabla 12: Prueba Chi-Cuadrado de Pearson.

S1mmificacion
Walor el asintotica
Bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson G.474 2 0,038
Fazon de verosmilitud a_65d 2 0033
A=priacion linezl por lineal 0,007 1 0,834
N® de casos validos 57

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 12 muestra que el valor x?=6,476 con un nivel de significancia de p = 0,038 (<
0.05). Rechazamos la hipotesis nula y se aceptamos la alterna; por lo tanto, el nivel de actividad
fisica tiene relacion significativa con la movilidad en adultos mayores de un “Centro integral

del adulto mayor”, Surquillo 2024.
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Prueba de la Hipdtesis Especifica H3

Tabla 13: Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Sipnificacion
Valor gl azintotica
(Bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 12477 4
Fazon de verosmilitud 0742 4
Agociacion lineal por lineal 4118 |
N® de casos validos 37

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 13 muestra que el valor x> =12,477 y una significacion de p = 0,035 (< 0.05), y se

rechaza la hipoétesis nula aceptando la alterna; por lo tanto, el nivel de actividad fisica tiene

relacion significativa con el control de esfinteres en adultos mayores de un “Centro integral del

adulto mayor”, Surquillo 2024.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia encontrada en nuestro estudio “Niveles de actividad fisica y capacidad
funcional de los adultos mayores del (CIAM), Surquillo 2024.”. Detalla la relacion entre ambas
variables con un nivel de significancia de p = 0,022. Estos resultados guardan semejanza con
los autores Valderrama F. et al. donde refieren que el grado funcional de los AM que
participaron de la investigacion se relacionan estrechamente con el desarrollo de actividades
fisicas con una significancia (p < 0,001). Remarcando asi que realizar AF en sus diferentes
categorias garantiza una optima funcionalidad.

El autor Silva A. muestra que los adultos mayores que participaron de su investigacion
mantienen un nivel medio de actividad fisica con 65,7% y en términos de capacidad funcional,
donde setenta y nueve por ciento de las personas seniles son autdbnomos en sus ABVD. Estos
resultados no coinciden con los nuestros ya que nuestra poblacion mantenia un nivel de
actividad fisica de categoria baja o inactiva con 56,2%; Y concerniente a la funcionalidad se
registrd que solo 21% mantuvo su independencia. Resaltando la relevancia de practicar
actividad fisica para mejorar las capacidades funcionales.

Los autores Quino A. et al. Demostraron que el grado de AF de los participantes es
51% como no activos y el alcance funcional identificado fue 74,1% dependientes. Enfatizando
que la actividad fisica se relaciona con la capacidad funcional con un valor de (p = 0,00). Por
ende, realizar ejercicio, participar en deportes y actividad fisica son oportunidades para
mantener y/o preservar nuestra funcionalidad.

Los autores Peralta A. et al. Mostraron que el 46,7% de los adultos mayores estaban en
la clasificacion de alto nivel de actividad fisica 34,8% nivel de actividad fisica medio y 8,4%
bajo nivel de actividad fisica. Estos hallazgos no se asemejan a los nuestros, porque nuestra
poblacién mantenia un nivel de actividad fisica de categoria baja o inactiva con 56,2%;
moderado 36,8% Y alto con 7%. Por tanto, se debe fomentar el ejercicio fisico en beneficio de
la salud de las personas mayores.

Los investigadores Gomez A. et al. Refieren que la realizacion de actividad fisica se
correlaciona con el grado funcional (P<0,001). Estos resultados guardan semejanza con
nuestros resultados y muestran que los niveles de actividad fisica y capacidades funcionales
de adultos mayores se asocian con un nivel de significancia de p = 0,022. Es por ello, que la
practica de AF es beneficiosa sobre la funcionalidad y la calidad de vida.

Para el autor Alanya J. el 87% de los gerontes presento declive en su funcionamiento,
y solo el 13% es independiente. Estos datos concuerdan con nuestra investigacion porque
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nuestra poblacion presenta leve dependencia; 21% moderada dependencia; 16% severa
dependencia; 3,5% dependencia total y solo 21% mantuvo su independencia. Enfatizando que
las actividades basicas guardan estricta relacion en jerarquia y orden para mantener el grado
funcional.

Nuestra investigacion refiere que el nivel de actividad fisica de los participantes fue de
categoria baja o inactiva con 56,2%; moderado 36,8% Yy alto con 7%. Por lo que se concuerda
con el autor Aldas C. Cuya evidencia muestra que el grado de actividad fisica fue baja en 67%,
alta 12% y moderada en 4%. Por lo tanto, el ejercicio fisico juega un papel protagonico en la
Optima calidad de vida de la poblacion mayor.

Limitaciones:

Nuestro estudio presento limitaciones para la aplicacion de nuestros instrumentos y la
recoleccion de datos. Porque, se tuvo que trabajar de la mano de los familiares y/cuidadores y
encargados del “Centro integral del adulto mayor” y adecuarnos a sus horarios conllevo a la
reprogramacion de los calendarios de evaluacion. Otra limitacion de gran relevancia fue que
no se obtuvo la autorizacion respectiva de otras sucursales del “Centro integral del adulto
mayor” del mismo distrito y este inconveniente mermo nuestra muestra en la investigacion.

Implicancias:

Hemaos podido comprobar que la actividad fisica en cualquiera de sus categorias, es un
factor esencial y crucial para mantener la movilidad y la independencia funcional de los adultos
mayores. Es por ello, que la fisioterapia es una herramienta muy beneficiosa en esta poblacion
ya que ayudara a prevenir y/o retrasar el deterioro fisico, funcional y cognitivo asociado al
envejecimiento. Y debe ser instaurado a través de programas geriatricos basados en actividad
fisica que busquen prevenir y/o tratar alteraciones del aparato locomotor, sarcopenia, debilidad
muscular, alteraciones del patron de marcha y declive funcional. Promoviendo la participacion
social, la independencia y la dignidad con un envejecimiento saludable.

Conclusiones:

Se determino que el nivel de actividad fisica tiene relacion con la capacidad funcional
en adultos mayores de un “Centro integral del adulto mayor”, Surquillo 2024. A través del
valor de ¥2 = 17,906 y con un nivel de significancia de p = 0,022. Ademaés, se pudo conocer
que el nivel de actividad fisica de los participantes fue de categoria baja o inactiva con 56,2%;
moderado 36,8% y alto con 7%. Y respecto a la capacidad funcional se registré que 38,6%
presenta leve dependencia; 21% dependencia moderada; quince por ciento severa
dependencia; 3,5% dependencia total y solo 21% mantuvo su independencia. Este hallazgo
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contrasta con la evidencia tedrica afirmando que la actividad fisica en cualquiera de sus
categorias, es un factor esencial para mantener la movilidad y la independencia en los AM,
permitiéndoles lograr una CV 6ptima y una senectud exitosa.

Se demostré que la actividad fisica se correlaciona con el autocuidado en adultos
mayores. A través del valor de x> = 4,996 y con un nivel de significancia de p = 0,016. Por lo
tanto, hacer ejercicio, participar en deportes y actividad fisica son oportunidades para mantener
y/o preservar nuestra funcionalidad y garantizar el desempefio de nuestras actividades basicas
de autocuidado.

Pudimos demostrar la relacion de la actividad fisica con la movilidad en las personas
mayores. Mediante el valor de x> = 6,476 y con un grado de significacion de p = 0,038. Cabe
destacar que la actividad fisica es responsable de mantener nuestra movilidad, mantener
nuestras articulaciones en movimiento, conservar nuestra flexibilidad y control postural, y se
considera fundamental para el buen funcionamiento y una adecuada movilidad.

Demostramos que la actividad fisica se correlaciona con el control de esfinteres en
adultos mayores. A través del valor de ¥* =12,477 y con una significacion de p = 0,035. Es
importante mencionar que esta poblacidn altera su control de esfinteres por la restriccion en la
movilidad y en la independencia funcional. Pero sobre todo por la comodidad de la familia y/o
cuidadores en su afan de evitar que sufra algun accidente y complicaciones futuras.

Recomendaciones:

Se recomienda realizar actividad fisica a los adultos mayores de manera regular para
prevenir o reducir el riesgo de multiples enfermedades, retrasar el deterioro fisico, mejorar la
funcién y mantener la independencia en las actividades bésicas, instrumentales y sociales.

Se recomienda que las autoridades locales desarrollen, implementen y dirijan sus
programas de bienestar para personas mayores a través de fisioterapeutas calificados con la
experiencia adecuada. De esta forma, los programas de actividad fisica se centraran en mejorar
la agilidad, la fuerza, la tolerancia al ejercicio, la flexibilidad, la fuerza muscular, equilibrio y
la coordinacion y en los adultos mayores. Garantizando un 6ptimo desempefio funcional y una
adecuada salud.

Es recomendable una rutina de actividad fisica grupal, con una frecuencia de 3 veces
por semana, 40 minutos al dia, preferentemente ejercicio aerdbico, con intensidad progresiva
(leve, moderada, vigorosa), en funcion de la situacion de cada paciente, teniendo en cuenta sus

limitaciones.
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Es importante educar a la comunidad para tomar conciencia que los adultos mayores
deben ver su envejecimiento de manera saludable y positiva y mantener su funcionalidad e
independencia. Ademas, es de gran beneficio la participacion de nuestros AM en diversos
programas geriatricos (caminatas en grupo, aerdbicos; Tai Chi, bailes de salon, talleres de
memoria, talleres de pintura y manualidades), ya que, van a contribuir en mantener y preservar,
en la medida de lo posible, su capacidad para desenvolverse en el medio ambiente y la

sociedad.
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PROBLEMA

Problema General
PG. (Cudl es la relacion del
nivel de actividad fisica con la
capacidad funcional en adultos
mayores de un centro integral
del adulto mayor,surquillo
202477
Problemas especificos

PEL. (Cual es la relacién del
nivel de actividad fisica con el
autocuidado en adultos mayores
de un centro integral del adulto
mayor,surquillo 2024?

PE2. ;Cual es la relaciéon del
nivel de actividad fisica con la
movilidad en adultos mayores
de un centro integral del adulto
mayor, surquillo 2024?

PE1. ¢Cual es la relacién del nivel
de actividad fisica con el control de
esfinteres en adultos mayores de un
centro  integral del adulto
mayor,surquillo 2024??

“Nivel de actividad fisica y Capacidad Funcional en adultos mayores”

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

OBJETIVOS

Objetivo General
OG. Determinar la relacion del
nivel de actividad fisica con la
capacidad funcional en adultos
mayores de un centro integral
del adulto mayor, surquillo
2024,

Objetivos especificos
OE1. Demostrar la relacion
del nivel de actividad fisica
con el autocuidado en adultos
mayores de un centro integral
del adulto mayor, surquillo
2024,

OE2. Demostrar la relacion
del nivel de actividad fisica
con la movilidad en adultos
mayores de un centro integral
del adulto mayor,surquillo
2024.

OE3. Demostrar la relacion del
nivel de actividad fisica con el
control de esfinteres en adultos
mayores de un centro integral del
adulto mayor, surquillo 2024.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi. El nivel de actividad fisica tiene
relacién significativa con la capacidad
funcional en adultos mayores de un
centro integral del adulto mayor,
surquillo 2024.

HO. El nivel de actividad fisica no tiene
relacion significativa con la capacidad
funcional en adultos mayores de un
centro integral del adulto mayor,
surquillo 2024.

Hipotesis especificas
Hi. El nivel de actividad fisica tiene
relacion significativa con el autocuidado
en adultos mayores de un centro integral
del adulto mayor, surquillo 2024.

Hi. El nivel de actividad fisica tiene
relacion significativa con la movilidad
en adultos mayores de un centro integral
del adulto mayor, surquillo 2024.

Hi. El nivel de actividad fisica tiene relacion
significativa con el control de esfinteres en
adultos mayores de un centro integral del
adulto mayor, surquillo 2024.

VARIABLES

VARIABLE 1
Nivel de actividad
Fisica
DIMENSIONES:
Bajo/inactivo
Moderado
alto

VARIABLE 2

Capacidad Funcional

DIMENSIONES:
Autocuidado
Movilidad
Control de esfinteres

Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Gomez Guillén J; Choque Chara A.

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:
Enfoque: cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: Baésica

Nivel: Correlacional
Método: Hipotético-
deductivo

POBLACION:

Se tomo en consideracion una
poblacion finita y estuvo
conformado  por  (n=65)
adultos mayores de un “Centro
integral del Adulto Mayor”

MUESTRA:

Para poder determinar la
muestra se utilizé el muestreo
no probabilistico logrando la
participacién de 57 adultos
mayores de un “Centro
integral del Adulto Mayor”
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VARIABLE

Variable 1
Nivel de Actividad
Fisica

Variable 2
Capacidad
Funcional

DEFINICION
CONCEPTUAL

Medida de la

capacidad del
cuerpo para
funcionar

eficazmente
durante la actividad
fisica.

Capacidad que
permite  a una
persona hacer cosas
que son
importantes  para
ella y para
garantizar su
autonomia.

Gomez Guillén J; Choque Chara A.

DEFINICION
OPERACIONAL

Esta variable sera
registrad a través de
cuestionario
internacional de
Actividad Fisica

(IPAQ)

Esta variable sera
registrad a través del
indice de Barthel

“Nivel de actividad fisica y Capacidad Funcional en adultos mayores”

DIMENSIONES

Bajo/inactivo

Moderado

Alto

Autocuidado

Movilidad

Control de esfinteres

INDICADORES

Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Dependiente
Requiere ayuda
Independiente
Dependiente
Requiere ayuda
Independiente
Dependiente
Requiere ayuda
Independiente

ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa Ordinal

Cualitativa ordinal
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Tesis: Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos mayores de un “Centro
integral del adulto mayor”, De la Municipalidad de surquillo 2024.

Investigador: Andrea Nahiara choque Chara, Jessica Mirella Gomez Guillen

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos
YO e e e e e e e e e e e

v vee el adelante, el

participante,  identificado con  DNI/Pasaporte/Cedula,... ..................... o evevevuv .

habiendo sido suficientemente informado/a de la investigacion declaro conocer los

procedimientos y haber sido informado de lo siguiente:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar la relacion la relacion del Nivel de actividad fisica con capacidad funcional

en adultos mayores.

Como participante y bajo los principios bioéticos me asignaran un codigo N°
veve e s, que durara: 2 meses, ademas este estudio cuenta con un total de 57

participantes que seran evaluados en el “Centro integral del adulto mayor”, Surquillo, asi

como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se dard a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. EIl tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del
Participante; quedando para todos los efectos anénima y confidencial y acorde a la ley
29733.

f. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccién de contacto que figura
en este documento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada.

g. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto,
para estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La
gestion de datos es anonima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados
y conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de

Etica de Investigacion de la UPN.
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Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento
informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este
estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de

este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de
sometimiento de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos
personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacién de su

tratamiento, 0 a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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Anexo 4. Instrumentos de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

“Nivel de actividad fisica y Capacidad Funcional en adultos mayores™

Fiense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos T dias.
Las actlividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente gue lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizdé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.

Durante los dltimos 7 dias AEn cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

[ | Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicd 20 minutes margue 0 h y 20 min)

[ ] Horas por dia
|:| Minutos por dia
] No sabe/no esta

seguro

Fiense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los dlitimos T dias.
Las actividades moderadas son aguellas gue requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aguellas
actividades que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3.

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

Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejermplo: si practicd 20 minutos margue 0 h y 20 min)

[ | Dias por semana
[ | MNinguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

[ | Horas por dia

[ 1 Minutos por dia

|:| Mo sabe/no esta
seguro

Piense en el tiempo que usled dedico a CAMINAR en los ditimos 7 dias.

el ejercicio o el ocio.

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,

Durante los dultimos 7 dias, ;En cuantos camind por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ ] Dias por semana

[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a
caminar en uno de esos dias?

Gomez Guillén J; Choque Chara A.

[ | Horas por dia

[ ] Minutos por dia
[] Mo sabe/no esta
seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted SENTADO durante los dias
habiles de los dltimes 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 paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Horas por dia

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo pasé sentado durante L] Minutos por dis
un dia hébil? [ ] No sabeno ests

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2, Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)

A continuacion sume los tres valores oblenidos:
TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Mivel de actividad + Reporte de 7 dias en |la semana de cualguier combinacion
fisica alto de caminata, ylo actividades de moderada ylo alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
+ 0O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Mivel de actividad + Reporle de 3 o0 mas dias de actividad vigorosa por al
fisica moderado menos 20 minutos diaros:
+ 0 cuando se reporta 5 o mas dias de aclividad moderada
ylo caminata al menos 30 minutos diarios;
= 0 cuando se describe 5 o mas dias de cualguier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

MNivel de actividad + Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo esle incluido en las categorias alta 0 moderada
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Indice de Barthel

Comida

10. Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada v servida por otra persona.

5. Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc, pero es capaz de
comer solo

0. Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Aseo

5. Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise.

(0. Dependiente. Necesita algin tipo de ayuda o supervision.

Vestido

10. Independiente. Capaz de ponerse y guitarse la ropa sin ayuda

5. Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable.

(0. Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

5. Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los
complementos pueden ser provistos por ofra persona.

(. Dependiente. Necesita alpuna ayuda

Deposicidn

10. Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5. Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
enemas o supositorios.

(0. Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluye administracion de enemas o
supositorios por otra persona.

Miccidn

10. Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo (sonda, orinal, pafial, etc)

5. Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24horas o requiere
ayuda para la manipulacién de sondas u otros dispositivos

(0. Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda incapaces
de manejarse

Ir al retrete

10. Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona.

5. Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda: es capaz de usar el
bafio. Puede limpiarse solo.

0. Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Traslado cama /sillén
15. Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
 entrar o salir de la cama.
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10. Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

5. Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de estar
sentado sin ayuda.

(1. Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado.

Deambulacion

15, Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecdnica excepto su andador. Si utiliza una
pritesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

1. Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de ofra
persona o utiliza andador

5. Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervision

0. Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

Subir y bajar escaleras

10. Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona

5. Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0. Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor

Total:

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)

" Resultado Grado de dependencia
< 20 Total
20-35 Grave
 40-55 Moderado
= o igual de 60 Leve
100 Independiente
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Anexo 5. Autorizacion
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA UPN
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE sttt
PRIVADA

SUFICIENCIA PROFESIONAL o6L WoRTE

Gl A 7 2 y / ' 3o "y X
Yo Hosa /j wive 2 fe /ryi/m identificado con DNI o CE N°4 44 ‘(9 ¢ 3, como
representante ‘(14 L.{:,-L'J 4 [z Ro o del At le M,,} »#del Centro Integral del adulto
Mayor, CIAM. Municipalidad de Surquillo ubicada en el Jr. El Carmen 497, Surquillo 15047, Surquillo.

OTORGO LA AUTORIZACION A:

1} Andrea Nahiara Chogque Chara, con DNi: 73069308
2) Jessica Mirella Gomez Guillén, con DNI: 72194538

Egresado/s de la ( X ) Carrera profesional de Tecnologia médica, especialidad de Terapia Fisica vy
Rehabilitaciéon

para que utilice la siguiente informacién de la empresa: Recopilaciéon de datos en la modatidad de
encuesta. Con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Trabajo de Investigacion, ( X )Tesis ( )Trabajo
de suficiencia prolesional para optar al grado de { )Bachiller, ( Maestro, { )Doctor o { jTitulo
Profesional.
Para su validez tomar en cuenta fos documentos que deberan adjuntar, segin ios siguientes casos:
1) Para el caso de empresas privadas y formalizadas, se debera adjuntar:
« Lavigencia de Poder ¢ fa consulta RUC (la fecha no debe superer jos tres {3) meses de antigiedad o posterior a fa
firma del presente documento para Tesis y Suficiencia Profesional)
« Enelcaso de presentar consulta RUC, adjuntar copia del DNI vigente o Ficha Reniec del Representante Legal.
2) Para el caso de entidades publicas u organizaciones sin fines de lucro (ONGs y similares), se deberé adjuntar:
« Resolucion u otro documento oficial que evidencie que la persona que autoriza es la autoridad competente en ejercicio.
«  Copia del DNi vigente o Ficha Reniec del representante o autoridad competente en efercicio.
3) Para el caso de personas naturales, personas naturales con negocio, pequefias y microempresas empresas, se debera
adjuntar:
. l Ficha RUC 10 o 15 o 17 de ser el caso (fuerzas armadas, extranjeros, etc.)
«  Copia del DNI vigente o Ficha Reniec / Camnet de extranjeria del representante Legal.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcion seleccionada.

(X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( ) Mencionar el nombre de la empresa.

Lima 24 de Mayo del 2024

o CE: 2 9
o24Ye 9 2%

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son auténticos.

En caso de comprobarse ta faisedad de datos, el Egresado serd sometido al procedimiento disciplinario correspondiente;

asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda

ejecutar.
Firma del egresado (1) Firma del egresado (2)

DNI: 73069308 DNI: 72194538
CODIGO DE DOCUMENTO | COR-F-REC-VAC-05.04 ‘ .
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Anexo 6. Documento de Resolucion
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Surquilo, C de Noviembre del 2022

Visto el expediente N° 5401-2022, presentado por la sefiora ROSA GENOVEVA QUIROZ VELASCO DE
CHILO identificada con DNI. N°® 08840933 domiciliada en Jr. Salaverry 1219 del distrito de Surquillo, en
calidad de representante legal de la Organizacién del Adulto Mayor “Amigos con Diabetes Suarez
Angamos” solicitando la Renovacion de la Organizaciones del Adulto Mayor en la tematicas Art. 6.3 Inc.
de la Ordenanza N° 439° MDS; y,

CONSIDERANDO: s

Que, mediante Ordenanza N° 439-2019-MDS, Ordenanza que establece el procedimiento para el
Reconocimiento y registro de Organizaciones Sociales en el distrito de Surquillo, con vigencia desde el
10 de octubre de 2019, sefiala en su Art. 22° el pracedimiento para la Actualizacion o Renovacian de las
Organizaciones Sociales en el distrito de Surquillo;

Que, de la revision de la Asamblea general Extraordinaria de Elecciores generales de la Organizacian
Social del Adulto Mayor "Amigos con Diabetes Suarez Angameos” de fecha 19 de Oclubre del 2022, su
vigencia de la nueva Organizacion Social a partir del 19 de Octubre del 2022 al 20 de Octubre de 2024;

Que, mediante Informe N°131 -2022-SGPV-GDSEJ/MDS, de fecha 28 de Noviembre de 2022, de la Sub
Gerencia de Participacién Vecinal que indica que la Junta Directiva ha cumplido con presentar la
documentacién y los requisitos establecidos en el articulo 22° de la Ordenanza N° 439°-2019-MDS;
Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas por la Ley Organica de Municipalidades Ley
N° 27972, Ordenanza Municipal N° 237-2010-mds, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones, articulo 147° inciso m de las funciones especificas de la Gerencia de Desarrollo Social,
Educacion y Juventudes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la Actualizacion o Renovacion de la Junta Directiva de la
Organizacion Social del Adulto Mayor denominada “Amigos con Diabetes Suarez Angamoe” del distiito
de Surquillo e inscribir en el asiento respectivo del RUOS, con vigencia de dos (2) afios, a partir del 19
de Octubre del 2022 al 20 de Octubre de 2024; siendo su Organizacion del Adulto Mayor electa:

/. Sra. Rosa Genoveva Quiroz Velasco de Chilo Presidenta
“,- Sra. Lucia Jesus Chavez Salazar Vice Presidente
 8r. Rosa Tomasa Toledo Lopez de Aranda Secretario
- Sra. Maria Salome Reyes Atoche Tesorera
Sra. Livia Justina Larico Huanca Vda de Dextre Wocal
Sra. Bravo Minaya de Rojas Saturnina Geremias Vocal
Sra. Maria Severiana Porras Cadillo Asistenta Social

ARTICULO SEGUNDO. - OTORGAR la Resolucion con la que se acredita a la Organizacion Social
denominada “Amigos con Diabetes Suarez Angamos" del distrito de Surquillo e inscribir en el asiento
respectivo del RUOS, con vigencia de dos (2) afios, a partir del 19 de Octubre del 2022 al 20 de
Octubre de 2024 por el periodo de dos (2) afios.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR copia de la presente Resolucién a la Municipalidad Metropolitana de
Lima.

ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR a la Sub Gerencia de Participacion Vecinal el cumplimiento de la
presente Resolucion y al archivo de una copia en su acervo documentario.

ARTICULO QUINTO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados y consentida que esta
quede, a la Sub Gerencia de Administracion Documentaria y Archivo, archivara los actuados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE ~

'\_?_,_@E
Pfdro Horaclo Ortiz Bustaina
RERTE OF DESKAROLLO SOCK_EOUCACH v i
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