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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la asociacion entre el nivel de funcion fisica y
zona de residencia en adultos mayores que viven en comunidades rurales y urbanas de
Huancayo en el 2022, fue un estudio de tipo basico, nivel correlacional, con un disefio
descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores de zonas
urbanas y rurales, los instrumentos utilizados para valorar la funcidn fisica fueron: SPPB para
rendimiento fisico, TUG para riesgo de caidas, dinamémetro para fuerza, prueba de 6 metros
para velocidad de la marcha y la prueba de alcance funcional. Los resultados mostraron que
los adultos mayores de la zona urbana tienen un 24,6 % de niveles altos, seguido de un 24 %
de adultos mayores que viven en zona rural tiene un nivel moderado, la prueba chi cuadrado
tuvo un valor p = 0,000 demostrando que existe una asociacion significativa entre el nivel de
la funcion fisica y la zona de residencia en la que viven los adultos mayores, no se encontré
asociacion entre el rendimiento fisico y sexo, pero si entre rendimiento fisico, riesgo de caidas
con zona de residencia.

Palabras clave: adulto mayor, funcién fisica, rendimiento fisico, zona rural y zona

urbana.
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Abstract

The research had the objective of determining the association between the level of physical
function and area of residence in older adults living in rural and urban communities of
Huancayo in 2022, it was a basic study, correlational level, with a descriptive correlational
design, the sample consisted of 150 older adults from urban and rural areas, the instruments
used to assess physical function were: SPPB for physical performance, TUG for risk of falls,
dynamometer for strength, 6 meter test for walking speed and functional reach test. The results
showed that older adults in the urban area have 24.6 % of high levels, followed by 24 % of
older adults living in rural areas with a moderate level, the chi-square test had a p value =
0.000 showing that there is a significant association between the level of physical function and
the area of residence in which the older adults live, no association was found between physical
performance and sex, but between physical performance, risk of falls and area of residence.

Keywords: older adult, physical function, physical performance, rural area and urban

area.



Introduccioén

El envejecimiento es un proceso individual, no se envejece del mismo modo en
contextos diferentes, Per es un pais multicultural y diverso, el tener caracteristicas
geograficas variadas, brinda oportunidades diversas y al mismo tiempo puede ser motivo de
inequidad para acceder a los servicios médicos y sociales, hecho que lo convierte en un factor

externo del desarrollo y mantenimiento de la funcion fisica para los adultos mayores.

El estilo de vida, esta definido por las actividades cotidianas y por el entorno en el que
nos desenvolvemos, bajos niveles de funcion fisica implicarian mayores exigencias para los
adultos mayores en el desarrollo de las tareas, la capacidad de realizar de manera autbnoma
estas acciones no solo beneficia la independencia y funcionalidad del adulto mayor, sino
también a las familias y a la comunidad, lo cual lo convierte en un eje de trabajo multisectorial

e interdisciplinario.

Esta investigacion brinda datos de la realidad encontrada en adultos mayores de zonas
rurales y urbanas con respecto a las evaluaciones de fuerza, riesgo de caidas, velocidad de la

marcha, flexibilidad y equilibrio, todo esto fue expresado en el nivel de funcion fisica.

La contextualizacion de la realidad problematica, objetivos y justificacion se
encuentran en el capitulo I, seguido de los antecedentes y bases teoricas las cuales
fundamentan la investigacion descritas en el capitulo I1, en el capitulo 111 se describe el sistema
de hipétesis asi como las variables y su operacionalizacion, los aspectos metodolégicos,
técnicas e instrumentos se presentan en el capitulo 1V, finalmente se presentan los resultados

y el contraste con los antecedentes y el marco tedrico mediante la discusion en el capitulo V.

Esta investigacion aumenta la evidencia de que nuestra carrera es un pilar sélido en la
recuperacién y prevencion de la poblacion adulta mayor, consolida las bases teoricas en
relacién a la evaluacién y aspectos relacionados a la funcion fisica en adultos mayores que

viven en comunidades urbanas como rurales.

La autora.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacién Territorial.

La investigacion se realiz6 en el centro de adulto mayor de EsSalud Huancayo, con

adultos mayores que viven en zonas urbanas y de la comunidad rural de Cochas Chico.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

La investigacion se realiz6 a partir de la aprobacion del comité de ética, dado el 06 de
diciembre del 2022, luego de ello, se coordinaron con las instituciones para las charlas de
informacion y consentimiento informado, seguido por las sesiones de evaluacion de funcidn

fisica.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Para esta investigacion, se define funcion fisica, al desempefio de habilidades motoras
como equilibrio, velocidad de la marcha, rendimiento fisico y fuerza del adulto mayor, lo cual

le permite desenvolverse en el entorno.
1.2.  Planteamiento del Problema.

Diariamente se experimentan cambios, éstos no pueden ser detenidos y siguen su curso
junto con el tiempo, la esperanza de vida aumenta y hace enfrentar retos para un
envejecimiento saludable, este afio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizé las
estimaciones de la poblacion adulta mayor para el 2030, indicando que uno de cada seis
personas tendrd mas de 60 afios, llegando a 1 400 millones a nivel mundial, y las personas

mayores de 80 afios podrian llegar a 426 millones (1).

La creciente distribucion de poblacion adulta mayor, se presenta desde los afios 60,
paises como Japdn, en la actualidad, ya cuenta con el 30 % de poblacién adulta mayor, hecho
gue los obliga a cambiar sus paradigmas en relacion al envejecimiento y a promover estilos de
vida saludable que garanticen la funcionalidad de sus habitantes, tanto la OMS como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) vienen propulsando estos programas mediante

los objetivos de desarrollo sostenible y envejecimiento (2).
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A este movimiento de transformacion y promocion de la independencia y
funcionalidad se han aliado diversas instituciones, la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia es una de ellas, en este pais han alcanzado 8 millones de poblacién adulta mayor
con una de las esperanzas de vida méas altas del mundo de 82,1 afios, se ha propuesto la
promocion de vida saludable y prevencion de enfermedades mediante su programa de

“promocion de autonomia y prevencion de la dependencia” (3).

La OPS proyecta un aumento del 36 % para el afio 2100 de personas adultas mayores,
menciona también que el 70 % de 80 afios vive con una discapacidad durante la Gltima década
y media, una razén mas para promover la maxima funcionalidad en los adultos mayores y unir

esfuerzos en la prevencion y promocion del envejecimiento saludable (4).

Respecto a la situacion de América Latina y EI Caribe, Alvarez et al. (5) mencionan
que en los préximos 30 afios, la proporcion de personas mayores de 65 afios se duplicara hasta
un 18 %, y sefala los desafios que tendran los sistemas de proteccion social, asi como los
sistemas de salud que brinden cuidados y la cartera de servicios que deben ser especializados
en esta area, ya que no solo se vera la interaccion entre la estructura demografica, sino también,
factores de equilibrio financiero y sostenibilidad para que estos sistemas funcionen

adecuadamente.

En paises como Brasil, Molari et al. (6) investigaron la aptitud fisica y funcional como
el reflejo del estado fisico del cuerpo y el funcionamiento de los sistemas corporales, llegando
a la conclusion de gue un desempefio bajo estd asociado a mayor riesgo de mortalidad, el
determinar el estado fisico funcional de los adultos mayores, permite desarrollar programas de

prevencion y promocionar el envejecimiento saludable y activo.

En Perd, el 86,6 % de poblacién adulta mayor femenina presenta problemas de salud
crénica, y las que residen en zonas urbanas se ven mas afectadas por esta condicion, en el area
rural son el 85,5 % y los varones en un 74,3 %. Respecto al tipo de seguro, el 48,9 % tiene
Sistema Integrla de Salud (SI1S), el 34,4 % EsSalud, y el 6 % otro tipo de seguro, finalmente
en el dltimo informe trimestral del INEI, se inform6 que el 45,4 % de la poblacién adulta
mayor tiene alguna discapacidad, el 44,3 % vive en zonas urbanas y el 49 % en zonas rurales,
en ambos casos estdn muy cercanos a casi la mitad de los adultos mayores de sus zonas, siendo

el género femenino mas afectado (7).

En Junin se observa poca participacion de los gobiernos locales para promover los
centros de adulto mayor, y en otros casos, estos servicios son dirigidos por el area de salud, la
participacion de los adultos mayores en estos programas, se ve de forma progresiva ya que
después de 2 afios de aislamiento, la capacidad fisica y funcional de los adultos mayores ha

cambiado.
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Los datos reportados plantean la necesidad de conocer el estado fisico funcional de los
adultos mayores tanto en zonas rurales como urbanas, de esta manera tener un panorama de la
situacion de los adultos mayores en cuanto a las aptitudes fisicas que favorecen la
funcionalidad y previenen diferentes sindromes geriatricos, lo cual esta relacionado con la
carrera de terapia fisica y rehabilitacion de manera directa no solo en el aspecto asistencial,

sino también, en los pilares de prevencion y promocion de la salud.
1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Existe asociacion entre el nivel de la funcion fisica y la zona de residencia en la que

viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de Huancayo en el 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Existe asociacion entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en adultos mayores

que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022?

2. ¢Existe asociacion entre el nivel de rendimiento fisico y zona de residencia en
adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022?

3. ¢Existe asociacion entre el nivel de riesgo de caidas y zona de residencia en
adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022?

1.4.  Obijetivos de la Investigacién
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la asociacion entre el nivel de la funcién fisica y la zona de residencia en
la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de Huancayo en el
2022,

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la asociacion entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en adultos

mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.

2. Determinar la asociacion entre el nivel de rendimiento fisico y zona de residencia
en adultos mayores gque viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en
el 2022.

3. Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo de caidas y zona de residencia

en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en
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el 2022.
1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Las comunidades rurales y urbanas, atraviesan por cambios no solo a nivel geogréfico,
sino también de accesibilidad a servicios especializados y eliminacién de barreras fisicas como
la atencion en los sistemas sanitarios; las actividades y roles varian segln las experiencias de
vida y la orientacién que se reciba, es por ello, que conocer estas diferencias ayuda a entender

y modificar nuestros tratamientos segun la realidad del paciente.

Los resultados de esta investigacién se suman a las bases tedricas y modelos de
integracion del envejecimiento, ya que una adecuada funcién fisica, pronostica mayor
esperanza de vida y mejor calidad de ella, brinda datos actualizados post pandemia, de como
la poblacién adulta mayor adapt6 sus actividades y la reaccion del organismo a nivel fisico

como respuesta a los cambios experimentados.
1.5.2. Justificacion Préctica.

Para aplicar planes especializados en la poblacién adulta mayor, es necesario la
valoracién individualizada, en base a ello podremos definir un basal de la condicion fisica y
funcional de los mismos, los niveles de funcién fisica no solo ayudan a plantear tratamientos
de recuperacion, sino también permiten establecer planes preventivos, ya que daran valores e

indices de riesgo, lo cual en adelante podrian ocasionar fragilidad y sindromes geriatricos.
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Capitulo 11
Marco Tedrico

2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Patrizio et al. (8) evaluaron los diferentes instrumentos para la funcion fisica a través
de un analisis de literatura, los protocolos que miden la funcién fisica son intentos de
estandarizacion de métodos a través de tiempo, y metros para que asi la evaluacion sea
cuantitativa y mejore los protocolos de tratamiento, llegaron a la conclusion de que los
escenarios clinicos determinan los resultados, y que existen caracteristicas como tamafio de la
mano, dominio corporal, postura, y estimulos externos, son factores que se deben prever en
los protocolos, sin embargo, la mayoria de test muestra una alta confiabilidad test — re test con

coeficientes de correlacion alta.

Brunn et al. (9) en el 2020, publicaron su investigacion del efecto de la evaluacién
funcional sistematica y la rehabilitacién inmediata sobre el rendimiento fisico en adultos
mayores, fue un ensayo clinico aleatorizado con 336 pacientes, se aplicaron las pruebas de
soporte de silla en 30 segundos, Barthel y duracion de estancia, los resultados no mostraron
diferencias significativas en la puntuaciéon de soporte de silla, ya que solo el 1% tuvo
diferencia, llegaron a la conclusion de que la evaluacién funcional y rehabilitacion inmediata,
no produce diferencias significativas en el rendimiento fisico, lastimosamente no se cont6 con
la implementacion completa de movilizacion durante la hospitalizacion, y eso representé una

gran limitacién.

Cheong et al. (10) en el 2021 investigaron acerca de las medidas fisicas y funcionales
que predicen la mortalidad de adultos mayores que viven en comunidad, fue un estudio
longitudinal de cohorte prospectivo en 2 906 adultos mayores de 55 afios de Singapur, hicieron
un seguimiento de 9 afios, se utilizaron las pruebas de TUG, velocidad de la marcha, Mini
Mental, entre los resultados mas significativos encontraron que el TUG se asoci6 con el riesgo
de mortalidad (HR:2,6), asi como la fragilidad fisica, la diabetes y la multimorbilidad se
asociaron significativamente. Llegaron a la conclusion de que la precision predictiva del TUG
es de gran precision para la mortalidad a largo plazo en adultos mayores que viven en

comunidad.
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Carvalho et al. (11) estudiaron el desempefio funcional en adultos mayores de ambos
sexos que viven en comunidad, el objetivo fue saber la funcion fisica haciendo una
comparacion entre hombres y mujeres, la muestra estuvo conformado 233 adultos mayores
brasilefios, se utilizaron los instrumentos de velocidad de la marcha y SPPB, los resultados
sugieren diferencia a favor de los varones esto puede explicarse por la fuerza del género
masculino, y la velocidad de la marcha es mayor en las mujeres y se puede explicar por la
diferencia de estatura, se recomienda actividades que promuevan la fuerza ya que esto

interfiere positivamente en el desempefio funcional.

Zhao et al.. (12) en el 2021 publicaron normas y tendencias de aptitud funcional en
adulto mayores que viven en comunidad en zonas urbanas de China, la muestra estuvo
conformada por 2398 (1128 varones y 1270 mujeres) aplicando el Senior Fitness Test, existian
diferencias significativas entre sexo, las mujeres superan en cuanto a flexibilidad a los hombres
y los varones en fuerza, equilibrio dindmico y resistencia aerébica. Se concluye que existe

efectos significativos en relacion a la edad y el sexo con cada dimensién del estado fisico.

Germano et al. (13) en el 2021 publicaron la relacion entre el angulo de fase y medidas
de rendimiento fisico en adultos mayores residentes en la comunidad, fue un estudio
transversal con 200 personas, el rendimiento fisico se evalu6 con la velocidad de la marcha y
fuerza de la prensién manual. Los resultados indican que la fuerza de prensién manual y la

velocidad al caminar se correlaciona con el angulo alfa del analisis de impedancia bioeléctrica.

Cifuentes (14) en el 2022 evalué la capacidad funcional de 32 adultos mayores, utilizd
el SPPB para dicha evaluacion, la metodologia de la tesis fue descriptiva transversal, los
resultados encontrados tienen el predominio de edad de 65 a 74 afios, encontrd limitacién
funcional moderada en un 62,5 % y concluyen en gue la edad y la funcionalidad se relacionan

significativamente, y con respecto al género no encuentran relacion.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Quispe y Plasencia (15) evaluaron a 127 adultos mayores de la Municipalidad de
Huanchaco, utilizaron cuestionarios para nivel de autocuidado y capacidad funcional,
emplearon una metodologia de tipo descriptivo correlacional, encontraron que el 78 % es
independiente y con un nivel de autocuidado bueno. Con un valor de Tau b de 0,370 y con un

p valor de 0,003 concluyen que la relacion es significativa entre variables.

Camacho (16) en el 2021, realizé una investigacion de tipo cuantitativa, correlacional,
prospectiva y transversal con 50 adultos mayores, utilizé el Senior Fitness Test y equilibrio de
Berg, encontro el 84 % de riesgo leve de caidas y 46 % con nivel bajo de fuerza muscular en
miembros inferiores, el 78 % nivel bajo de capacidad aerdbica y 78 % niveles de riesgo en la

flexibilidad, concluye que hay relacion entre fuerza muscular, capacidad aerdbica y riesgo de
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caidas.

Taicas y Gomez (17) en el 2021, realizaron su tesis con un enfoque cuantitativo de
tipo transversal analitico, aplicaron seis pruebas para la funcionalidad, fuerza funcional,
equilibrio y masa magra, encontraron asociacion significativa entre la funcionalidad y la fuerza

en miembros inferiores, asi como flexibilidad y caidas.

Gonzales (18) en el 2019, evalu6 a 93 pacientes adultos mayores con test para
velocidad de la marcha y grado de independencia, encontrd que un 72 % tenia dependencia
leve, el 35,5 % tenia una velocidad de la marcha entre 4,8 y 6,2 segundos, la velocidad de la
marcha mayor a 6,2 segundos aumenta en 8,87 veces la prevalencia de dependencia funcional

grave, concluyendo que ambas variables estan asociadas.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Adulto Mayor.

En 1984 la OMS estableci6 este término para las personas mayores de 60 afios, la
referencia fue usada por otras instituciones como la OPS y Naciones Unidas, y de acuerdo a
la evolucion de la esperanza de vida y su calidad, varios paises empezaron a modificar sus

estrategias sanitarias en base a esta edad (1).
2.2.2. Envejecimiento Saludable

Considerado como el conjunto de cambios bioldgicos que no son uniformes ni
lineales, se asocian a la edad de las personas, estos cambios reducen poco a poco las reservas
fisiol6gicas, aumenta el riesgo de enfermedades y disminuye la capacidad del individuo, estos
cambios no solo se ven reflejados en lo biolégico, sino también, en el cambio de roles y

aspectos sociales.

Para mantener un buen funcionamiento fisico y mental, se necesitan establecer
medidas preventivas que disminuyan el impacto de afecciones en la vida de una persona adulta
mayor, y de promocion de la salud, fomentando habitos saludables como, practica de actividad
fisica, alimentacion balanceada, hidratacion, asi también, inversion en sistemas de salud,
sistemas de atencion a largo plazo, programas de aprendizaje permanente, accesibilidad y

entornos adaptados a personas de edad y proteccion social (19).
2.2.3. Teorias del Envejecimiento.

Consideradas explicaciones de causas y efectos del proceso de envejecimiento,
algunas de estas se han basado en la organizacién bioldgica, rendimiento fisiol6gicos y
celulares como la apoptosis de células diferenciadas, es por ello, que a lo largo del tiempo
hubieron mas de 300 teorias de envejecimiento, las cuales algunas estan desfasadas y

rectificadas gracias a las investigaciones continuas. Se presentan la integracion de dichas
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teorias:
2.2.3.1. Teorias Evolucionistas y Genéticas.

Basadas en que el envejecimiento, debe estudiarse por especie y los resultados de la
evolucion a nivel positivo y negativo, autores como Medawar sostienen que la muerte por
envejecimiento ocurre tarde, en comparacion a las causas accidentales que dependen mas del
entorno, en tal caso retrasar el envejecimiento tiene impacto minimo en la supervivencia de la

especie.

Otros autores, sustentan el envejecimiento en los genes, dandole un rol fundamental
al genoma nuclear (ADN) - errores catastoficos, esta teoria se abandoné al ver que las
predicciones de mutaciones no se cumplian como un efecto directo de las radiaciones o
sustancias mutagénicas. Orgel en 1963 fundament6 que el envejecimiento podria deberse a los
errores en el mecanismo de transcripcion del ARN, y por tanto habria un error en la sintesis
de proteinas anormales, luego de las revisiones se sugiere que si el envejecimiento inicia en el
genoma nuclear, seria un proceso cuantitativo, es decir, por agotamiento en lugar de cualitativa

(mutacion), ya que no aparecen proteinas anormales en los tejidos al envejecer.

Teoria del envejecimiento programado, planteado por Flodin quien establece que
desde el nacimiento tenemos un deterioro del organismo reflejado en el genoma humano tal

cual un reloj molecular (20).
2.2.3.2. Teorias Fisioldgicas.
Dentro de estas teorias se describen las representativas como:

Teoria inflamatoria o inflammaging, sefiala que debido a la multimorbilidad, se
comparten mecanismos basicos que convergen en la inflamacion, siendo una inflamacién de
bajo grado, cronica y estéril, por lo cual contribuye a los dafios del envejecimiento, la respuesta
del cuerpo a estos procesos de bajo grado, es la generacion de agentes proinflamatorios que

exponen al cuerpo a la incidencia de enfermedades.

Teoria de radicales libres, propuesta por Harman en 1956, basado en que los radicales
libres derivados del oxigeno, son los responsables del dafio oxidativo que ocasiona el
envejecimiento, el cuerpo mediante los sistemas antioxidantes no son capaces de lidiar con
todas las especies reactivas de oxigeno, lo que causa dafio oxidativo, extendiéndose a todos
los tejidos; en base a esta teoria Miquel en 1980 propuso la implicacién de mitocondrias en
este proceso, ya que los radicales libres y perdxidos se generan continuamente en la cadena de

transporte mitocondrial (20,21).
2.2.4. Valoracion Funcional del Adulto Mayor.
La OMS desde el afio 1959 afirmé que la salud de las personas mayores se media en
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relacion a la funcion, es por ello que dentro de los pilares de valoracion geriatrica integral, la
valoracion funcional es importante, ya que puede evaluar la capacidad del adulto mayor para

realizar tareas motoras, realizar ejercicio, cuidar de si mismo y ser independiente en su entorno.

En relacion a la poblacion adulta mayor, se establecieron medidas de valoracion
funcional como realizar actividades de vida diaria: basicas, instrumentales y avanzadas, sin
embargo, la realidad y contexto han visto la necesidad de evaluar la funcién fisica que nos
ayuden a limitar dependencia y discapacidad.

2.2.4.1. Funcion Fisica.

Considerado como la capacidad de desempefio independiente, tiene como base las
condiciones internas del individuo, en caso de adultos mayores se miden aplicando
cuestionarios mixtos para el nivel de discapacidad, funcién y marcha, asi como pruebas de
ejecucion: velocidad de la marcha, rendimiento fisico, get up and go, (TUG), Berg, Tinetti,
alcance funcional, test de levantarse de la silla, finalmente se debe considerar aspectos como

la frecuencia y niveles de actividad fisica (IPAQ, acelerometros, podémetros, etc).

Existen cuestionarios que intentan cuantificar cada habilidad y desarrollo, lo que
tenemos que verificar es la confiabilidad y capacidad de test- re test, si bien es cierto una sola
evaluacion no determina el nivel de funcidn fisica, considerar una de cada aspecto nos dara

una visién global de las habilidades motrices de acuerdo a la edad y al entorno (21).
2.3.  Definicion de Términos Basicos.

2.3.1. Adulto Mayor.

Personas mayores de 60 afios en adelante (1).

2.3.2. Edad.

Tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio.

2.3.3. Funcion Fisica.

Capacidad de desempefio independiente teniendo como base las condiciones internas
del individuo (21).

2.3.4. Sexo.
Condicion organica que distingue a las personas y otras especies.
2.3.5. Zonade Residencia.

Lugar en las que las viviendas estan localizadas a nivel de poblacién o region

geografica.
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2.3.6. Zona Rural.

Conjunto de viviendas o familias con 10 000 o menos habitantes o poblacién en

diseminado.
2.3.7. Zona Urbana.

Conjunto de viviendas o familias mayor de 10 000 habitantes.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipétesis General.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de la funcion fisica y la zona de

residencia en la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de

Huancayo en el 2022

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de la funcion fisica y la zona de

residencia en la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de

Huancayo en el 2022.

3.1.2. Hipdtesis Especificas.

1.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo
en adultos mayores gue viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en
el 2022

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en
adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022,

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona
de residencia en adultos mayores gque viven en comunidades urbanas y rurales de
Huancayo en el 2022

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona de
residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de
Huancayo en el 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de
residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de
Huancayo en el 2022.

Hi: Existe asociacidn significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de

residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de

21



Huancayo en el 2022.
3.2.  ldentificacion de Variables
3.2.1. Variable Dependiente: Funcion Fisica.

Se define como el nivel de respuesta del organismo ante pruebas fisicas que son
necesarias para la ejecucion de actividades de vida diaria: tales como la fuerza, el equilibrio,
la velocidad de la marcha y la flexibilidad.

3.2.2. Variable Independiente: Zona de Residencia.

Refiere a los adultos mayores que viven en comunidades de zonas rurales y urbanas.
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3.3.

Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones | Subdimensiones . Escala de Tipo de
Indicadores L -
medicion variable
Posibilidad de que ocurran eventos | Valores obtenidos en la No aplica TUG < 10 segundos:
involuntarios provocados por prueba de Timed up and go Normal
pérdida de equilibrio ocasionando (TUG) . TUG 10-20 N
Riesgo de . Cuantitativa:
el colapso del cuerpo contra el ; segundos: Riesgo Intervalo .
s caidas . Discreta
suelo o alguna superficie (7,8). leve de caidas
TUG >20 segundos:
Riesgo alto de caidas
Funcién fisica | Es la capacidad de desempefio Puntaje obtenido en la bateria Equilibrio Grave:0-3
(Valoracion independiente, es decir, capacidad corta de rendimiento fisico Rendimiento Levantarse de la | Moderada:4-6
final de de realizar tareas sin necesidad de (SPPB) fisico silla Leve:7-9 Ordinal Cualitativa
pruebas de asistencia o apoyo. Velocidad de la | Minima:10-12
ejecucion marcha
fisicas) Observa el tiempo en segundos por | Tiempo que se demora en Tiempo que se VM >1.1 m/s: normal
metro caminado por el adulto recorrer 6 metros demoraen VM 0.8m/sy 1m/s:
mayor. Es una medida de capacidad recorrer 6 metros | 23fragilidad
funcional y predictor de riesgo de Velocidad de la VM <0.8m/s: Cuantitativa:
. Intervalo .
caidas. marcha problemas de Continua
movilidad y caidas
VM <0.6m/s: predice
eventos adversos
Zona de Lugar donde vive por mas de 6 Domicilio registrado en su Zona de No aplica Rural . —
: . . . Nominal | Cualitativa
residencia meses. DNI residencia Urbano
Condicion organica que distingue al | Identificacion del sexo No aplica Femenino
Sexo hombre de la mujer y puede ser verificado con el DNI Sexo Masculino Nominal | Cualitativa
femenino o masculino
Edad Es el tiempo que ha V_IVIdO una Numero de afios cu.mplldos, Edad No aplica Afios Raz6n Cuar_1t|tat|va:
persona al dia de realizar el estudio | segun fecha de nacimiento continua

23




Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.
El método que orientd esta investigacion es el método cientifico.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El tipo de investigaciéon utilizado es pura o basica, ya que tiene por finalidad
incrementar el conocimiento tedrico, y con ello, complementar las teorias y conocimientos ya
existentes. De acuerdo a la orientacion temporal, es transversal, ya que se realiz en un mismo

momento. Segun el alcance temporal es prospectivo (22).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Esta investigacion tiene un alcance de investigacion correlacional, ya que en base a
los datos recolectados se establecieron las caracteristicas y correlacién de variables en la

poblacién de acuerdo a la realidad encontrada (22).
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio fue descriptivo correlacional. Se utilizan cuando se quiere establecer el
grado de correlacion o de asociacidn entre una variable (X) y otra variable (Z) que no sean

dependientes una de la otra (22).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente, donde:

Ox
|
,
b,

M, es la muestra de adultos mayores

Oy, es la observacion o medicion de adultos de comunidades rurales

r, es el coeficiente de correlacion entre las dos variables.
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0., es la observacion o medicion de adultos de comunidades urbanas
4.3.  Poblaciény Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por adultos mayores de 60 afios, en adelante que
viven en la comunidad de Cochas Chico (rural) que son parte de la comunidad campesina de
ese distrito y EI Tambo (urbano) que asisten al Centro del Adulto Mayor (CAM) Huancayo,
segun los datos proporcionados por ambas instituciones tienen un promedio de 75 personas
activas (N=150).

Los criterios de inclusion fueron: participacion voluntaria para la aplicacion de
instrumentos, adultos mayores que no sean institucionalizados, adultos mayores que vivan en

las comunidades definidas.

Criterios de exclusion: adultos mayores que no firmen o expresen su voluntad de
participacion voluntaria en la investigacion, adultos mayores que tengan menos de 3 meses de
residencia en esa zona, adultos mayores que tengan alguna deficiencia mental o fisica que les

impida completar las pruebas realizadas.
4.3.2. Muestra.

La muestra fue de tipo no probabilistico censal, este tipo de muestra considera a todos

los integrantes de la poblacién (n=150).
4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

Las técnicas que se utilizaron en esta investigacion fueron la observacion y el test. Se
solicitd autorizacion a las instituciones para poder realizar la investigacion; una vez obtenida
del comité de ética, se procedi6 a programar una reunion con los encargados de las
instituciones, para las fechas de charlas informativas de los procedimientos, ventajas y
desventajas de la investigacion, y de manera voluntaria, proceder a la firma del consentimiento

informado por los adultos mayores.

Luego, se procedi6 a evaluar la funcién fisica con los test de SPPB, Timed up and go,
velocidad de la marcha, alcance funcional y fuerza en manos, los resultados de las pruebas
fueron entregados el mismo dia, y se explicaron los resultados mediante una charla con

consejos practicos a realizar, los datos obtenidos fueron guardados y protegidos.

Para el cumplimiento de la Ley de confidencialidad N° 29733, se asignd un codigo
numérico a cada evaluacion, los datos sensibles y otros datos relacionadas a la investigacion

no fueron divulgados ni compartidos con personas ajenas a la investigacion, la Gnica persona
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encargada de los datos personales fueron la investigadora y el asesor, una vez terminada la
evaluacion se paso los resultados a una base de datos Excel y se utilizaron los codigos para
garantizar la privacidad.

4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
4.4.2.1. Bateria Corta de Rendimiento Fisico — SPPB.
a. Disefio.

Disefiada por Guralnik en 1995 para identificar los niveles de funcionalidad, se asocia
a discapacidad en la movilidad y en la realizacion de actividades de la vida diaria, es predictor

de discapacidad incidente, hospitalizacion, institucionalizacion y muerte.

Estad compuesta por un sub test de equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse y
sentarse de la silla, es importante la secuencia de los test para evitar que el sujeto se agite y
presente falsos bajos rendimientos. Se ha propuesto esta prueba para el cribado de fragilidad

en los adultos mayores.
b. Confiabilidad.

Esta bateria ha demostrado indices de confiabilidad excelente de 0,91. En adultos
mayores que viven en comunidad tienen indice de confiabilidad excelente en reevaluacion con

puntajes de 0,89 en test, re-test.
c. Validez.

Tiene una consistencia interna adecuada con un alfa de Cronbach de 0,63 a 0,66.
Estudios de validez de criterio para adultos mayores que viven en comunidad, muestran que
puntuaciones menores de 10 tenian probabilidades significativas mas altas de discapacidad de

movilidad en el seguimiento con un odds ratio de 3,38 con un IC de 95 %.
4.4.2.2. Timed Up And Go -TUG.
a. Disefio.

Son herramientas para valorar la movilidad y la funcién del miembro inferior, fue
descrita en 1986 y modificada en 1991 por Podsiadlo, es una prueba cronometrada facil de
aplicar y es un gran predictor de discapacidad incidente, caidas, mala salud e
institucionalizacion del adulto mayor, los adultos sanos realizan la prueba en menos de 10
segundos, los adultos fragiles hasta en 20 segundos y si se tarda mas de ello, indica riesgo

elevado de caidas.
b. Confiabilidad.

Para adultos mayores en comunidad, se estableci6 la fiabilidad de test-retest de 0,97.
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c. Validez.

Existe excelente correlacion entre el TUG vy la velocidad de la marcha (r = -0,61). En
cuanto a la rehabilitacion geriatrica se encontraron excelentes correlaciones entre el TUG vy el
alcance funcional (r =-0,36). En caso de las correlaciones del TUG se espera que sean valores

negativos, las puntuaciones mas bajas equivalen a un mejor resultado.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Los datos fueron ingresados a una base de datos en Excel para su codificacion y
registro, y fueron exportados a SPSS 25. Se procedio a realizar las pruebas de normalidad, y
segun ello, se aplico para el analisis univariado el uso de tablas de frecuencias y porcentajes
con las variables numéricas utilizando la media y la desviacion estandar. En el caso del analisis
bivariado se utiliz6 Chi cuadrado. Se considero un p < 0,05 como significativo para las pruebas

de hipotesis
45, Consideraciones Eticas.

Antes de realizar la aplicacion de esta investigacion, se solicitd permiso al Comité de
ética de la Universidad Continental, asi mismo se solicitaron permiso a las instituciones donde
se recopilaron los datos. Se informé a los adultos mayores de manera oral y escrita de los
procedimientos, beneficios y todo lo relacionado a la evaluacion, para que voluntariamente
firmen el consentimiento informado de participacién libre y por decision. Los datos obtenidos
no fueron compartidos con personas ajenas a la investigacion, se protegio la confidencialidad

y privacidad de los datos, y resultados obtenidos.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

La presentacion de resultados se organiz6 mediante tablas y figuras de los datos

registrados, la poblacion de intervencion estuvo conformado por 150 adultos mayores. A

continuacion, los resultados y caracteristicas de la muestra:

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas fi h; %

Edad (afios)* 71 (7,1)
Sexo Mascu!ino 63 42,0 %
Femenino 87 58,0 %
Casado/a 98 65,3 %
Estado civil V!UdO/ a 40 26,7 %
Divorciado/a 4 2,7%
Soltero/a 8 53 %
Bajo 35 23,3 %
Funciodn fisica Moderado 65 43,4 %
Alto 50 33,3 %
Zona de Rural 75 50,0 %
residencia Urbana 75 50,0 %

Nota. *Media (Desviacién estandar)

En la tabla 1, la muestra tiene una edad media de 71 afios, con un valor minimo de 60

y un maximo de 91, la mayoria son de sexo femenino con un 58 % Yy el estado civil que

prevalece es el casado con 98 personas, equivalente al 65,3 %. La funcidn fisica de la mayoria

de adultos mayores evaluados, tiene un nivel moderado con un 43,4 %, seguido por un 33,3 %

de nivel alto con 50 personas. En cuanto a la zona de residencia, la mitad de los adultos

mayores evaluados viven en zona rural y la otra mitad en zona urbana.
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Tabla 2. Nivel de Funcidn fisica segiin zona de residencia.

Nivel Rural Urbano
fi hi % fi hi %
Bajo 26 34,7% 9 120%
Moderado 36  48,0% 29  38,7%
Alto 13 173% 37  493%
Total 75 100,0 % 75 100,0 %

En la tabla 2 encontramos el nivel de funcion fisica en relacién a la zona de residencia,
podemos observar que los niveles bajos son prevalentes en la zona rural, en caso del area rural
se observan 36 adultos mayores con nivel moderado y 37 adultos mayores de la zona urbana

representan un nivel alto.

Grafico de barras
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Figura 1. Nivel de Funcion fisica segn zona de residencia.

La figura 1 muestra los porcentajes de funcién fisica de acuerdo al area de residencia,
se observan valores mayores en el nivel moderado en ambas zonas con 24 % en zona rural y
19,33 % en zona urbana, sin embargo, la zona urbana supera con un 24,67 % el nivel alto de

funcion fisica.

Tabla 3. Nivel de Funcién fisica segin sexo.

Nivel Femenino Masculino
fi hi % fi hi %
Bajo 21 241 % 14 22,2 %
Moderado 37 42,5 % 28 44,4 %
Alto 29 33,4 % 21 33,4 %
Total 87 100,0 % 63 100,0 %

La tabla 3 muestra las frecuencias de funcion fisica en base al sexo, en ambos, el nivel
moderado predomina con 37 adultos mayores del sexo femenino y 28 del sexo masculino,
haciendo un total de 65 adultos con nivel moderado, se observa hay mas mujeres que varones

con nivel alto.
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Figura 2. Nivel de Funcion fisica segln sexo.

La figura 2 muestra los porcentajes en el total de la muestra, se observan mayores

porcentajes que corresponden al sexo femenino, en relacion al nivel moderado el 24,67 %

representa a las mujeres y el 18,67 % a los varones, el porcentaje menor es representado por

el sexo masculino en el nivel bajo.

Tabla 4. Nivel de rendimiento fisico segin sexo.

Nivel Femenino Masculino
fi hi % fi hi %
Grave 8 9,2% 4 6,3 %
Moderado 6 6,9 % 11 17,5 %
Leve 29 333% 17 26,9 %
Minimo 44 50,6 % 31 492 %
Total 87 100,0 % 63 100,0 %

La tabla 4 muestra los niveles obtenidos en la prueba SPPB para rendimiento fisico

segun sexo, el 50 % de las mujeres tienen riesgo minimo, representado en 44 adultas mayores,

a diferencia de los varones que fueron 31, representando al 49,2 %. Se observa que los adultos

mayores tienen mayores frecuencias en nivel de riesgo minimo de rendimiento fisico, seguido

por niveles de riesgo leve.
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Figura 3. Nivel de rendimiento fisico segun sexo.
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La figura 3 representa los porcentajes en referencia al total de la muestra, el 29,33 %
corresponde a mujeres con riesgo minimo, seguido por el 20,67 % de varones con riesgo
minimo, en general las mujeres muestran mayores frecuencias de niveles de riesgo minimo y

leve en relacién a los varones que representan el 7,3 % de riesgo moderado.

Tabla 5. Nivel de rendimiento fisico segin zona de residencia.

Nivel Rural Urbano
fi hi % fi hi %
Grave 10 13,3 % 2 2,6 %
Moderado 16 21,3 % 1 1,3%
Leve 27 36,0 % 19 25,4 %
Minimo 22 29,4 % 53 70,7 %
Total 75 100,0 % 75 100,0 %

La tabla 5 muestra el nivel obtenido en la prueba SPPB para el rendimiento fisico
segun zona de residencia, hay una marcada diferencia en la zona urbana con un 70,7 % con
riesgo minimo comparado con un 29,4 % en la zona rural. En la zona rural predomina riesgo

leve, mientras que en la urbana solo hay tres personas entre riesgo moderado y grave.
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Figura 4. Nivel de rendimiento fisico segun zona de residencia.

La figura 4 muestra los porcentajes de nivel del SPPB en relacién a la zona de
residencia, se observa que el 35,3 % esta representado por adultos mayores con nivel de riesgo
minimo y de zona urbana, seguido por un 18 % de adultos mayores de zona rural con nivel de
riesgo leve, se observan porcentajes de 10,7 % para riesgo moderado y 6,7 % para riesgo grave

en adultos de zona rural.

Tabla 6. Nivel del riesgo de caidas segln zona de residencia.

Nivel Rural Urbano
fi hi % fi hi %
Normal 32 427 % 42  56,0%
Riesgo leve de caida 35 46,6 % 32 427 %
Riesgo alto de caida 8 10,7% 1 1,3%
Total 75 100,0 % 75 100,0 %

La tabla 6 muestra el nivel de riesgo de caigas con el TUG y los resultados segln zona
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de residencia, en zona rural hay mayor frecuencia de adultos mayores con riesgo leve de caidas
representado por 35 personas, en zona urbana hay mayor frecuencia en un nivel normal con

42 personas, seguido por 32 personas con riesgo leve de caidas.
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Figura 5. Nivel de riesgo de caidas segin zona de residencia.

La figura 5 representa los porcentajes de riesgo de caidas segin zonas de residencia,
del total de la muestra, el 28 % se encuentra en valores normales y son de zona urbana, seguido
por un 23,3 % de riesgo leve de caidas que viven en zona rural, en relacién al 21,3 % de riesgo

leve de zona urbana. Solo el 0,67 % representa el riesgo alto de caidas en zona urbana.
5.2.  Pruebas de Hipoétesis
5.2.1. Prueba de la Hipdtesis General.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de la funcién fisica y la zona de
residencia en la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de

Huancayo en el 2022.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de la funcion fisica y la zona de
residencia en la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de

Huancayo en el 2022.

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado de funcidn fisica y zona de residencia.

Valor df Significacion asintética

Chi cuadrado de Pearson 20,531 2 0,000
Razén de verosimilitud 21,381 2 0,000
N de casos validos 150

La tabla 7 muestra los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, esta da un
nivel de significancia o valor p = 0,000, lo cual es menor que a = 0,05. En consecuencia, se
toma la decision de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis alterna, concluyendo que
existe asociacion significativa entre el nivel de la funcidn fisica y la zona de residencia en la

que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de Huancayo.
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5.2.2. Prueba de Hipdtesis Especifica 1.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en
adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en

adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado de SPPB y sexo.

Valor df Significacion asintética
Chi cuadrado de Pearson 4,462 3 0,216
Razo6n de verosimilitud 4,427 3 0,219
N de casos validos 150

La tabla 8 muestra los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, esta da un
nivel de significancia o valor p = 0,216, lo cual es mayor que a = 0,05. En consecuencia, se
toma la decision de rechazar la hip6tesis alterna y aceptar la hip6tesis nula, concluyendo que
no existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en adultos

mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.
5.2.3. Prueba de Hipétesis Especifica 2.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona de
residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022,

Hi: Existe asociacién significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona de
residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022,

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado de SPPB y zona de residencia.

Valor Df Significacién asintotica
Chi cuadrado de Pearson 32,773 3 0,000
Razén de verosimilitud 36,387 3 0,000
N de casos validos 150

La tabla 9 muestra los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, esta da un
nivel de significancia o valor p = 0,000, lo cual es menor que a = 0,05. En consecuencia, se
toma la decision de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, concluyendo que
existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona de residencia en

adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.
5.2.4. Prueba de Hipdtesis Especifica 3.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de
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residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de
residencia en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el
2022.

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado entre TUG y zona de residencia..

Valor  df Significacion asintética

Chi cuadrado de Pearson 6,930 2 0,031
Razoén de verosimilitud 7,688 2 0,021
N de casos validos 150

La tabla 9 muestra los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, este da un
nivel de significancia o valor p = 0,031, lo cual es menor que o = 0,05. En consecuencia, se
toma la decision de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis alterna, concluyendo que
existe asociacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de residencia en adultos

mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022.
5.3.  Discusion de Resultados

Los resultados de esta investigacion fueron presentados, y de acuerdo a los
antecedentes, se determiné la existencia de asociacion entre funcion fisica y la zona de
residencia en adultos mayores de comunidades rurales y urbanas de Huancayo, con un p-valor
de 0,000. Patrizio (8) estudi6 los instrumentos de funcion fisica y considera que existen otros
factores que influyen en esos instrumentos, tal como el dominio corporal, tamafios de mano y
estructura anatémica, sin embargo, encuentra un nivel de correlacién alta a nivel cuantitativo
para medir la funcion fisica, considerando el ambiente y estimulos externos como zonas en el
que se desenvuelven y el terreno en que se realizan las pruebas. Brunn (9), también considera
gue no solo se debe tener en cuenta las puntuaciones de las evaluaciones, sino también, la
implementacion completa de programas que favorezcan el rendimiento fisico de los adultos
mayores, tanto a nivel de hospitalizacién como en adultos que viven en comunidades, ya que
los programas que no son implementados de manera completa, son una gran limitacion para

asociaciones de evaluacién funcional y rendimiento fisico.

Carvalho (11), Zhao (12) y Germano (13), encontraron asociacion entre la
funcionalidad fisica y factores como la edad, género y se centraron en adultos mayores que
viven en comunidades, Taicas (17) encontr6 asociacién entre la funcionalidad y las pruebas
de fuerza y flexibilidad, considerando que estos aspectos deben ser considerados en la

evaluacion geriatrica integral.

Respecto a los objetivos especificos en esta investigacion, no se encontrd asociacion
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significativa entre el rendimiento fisico y sexo, con un p-valor de 0,216, a diferencia de la
investigaciones de Carvalho (11), que estudio el desempefio funcional de adultos mayores en
comunidades, como un comparativo de sexo y funcién fisica; los varones presentan mejores
resultados a nivel de fuerza, velocidad de la marcha y rendimiento fisico, esto sustentando en
la teoria es fundamentado por la estructura anatomica de los varones, disefiados para la carga
de peso; esta investigacion tuvo mayor proporcién de mujeres, tanto en la comunidad rural
como urbana, sin embargo, los niveles de rendimiento fisico medidos por el SPPB no tuvieron
diferencias significativas en cuanto al sexo; dicho autor encontro que la velocidad de la marcha
en mujeres es mejor en comparacion a los varones, sustentado en la diferencia de estatura entre
sexos, los varones tenian mayor estatura que los varones, esto facilitaba la cadencia y
adaptacion corporal en las mujeres, se considera por lo tanto tener en cuenta las medidas

antropométricas para poder establecer dichos valores en futuras investigaciones.

Zhao (12) encontré diferencias significativas en relacion al sexo en adultos mayores
de zonas urbanas de China, las mujeres tiene mayor flexibilidad y los varones obtuvieron
mayor puntuaciones en equilibrio dindmico, fuerza y resistencia aerébica, en contraposicion a
estos resultados tenemos a Cifuentes (14), que concluyé la no relacién entre funcionalidad y
género, se justifica en que hubo mayor muestra de un género y la presencia de limitacion
funcional moderada, lo cual no evidencia relacion significativa. Al igual que los resultados
obtenidos en esta investigacion, la muestra tuvo mayor prevalencia de mujeres con niveles de
funcion fisica variadas y no habiendo predisposicion ni valores frecuentes con diferencia a los

varones.

En el segundo objetivo especifico planteado, se hall6 asociacion significativa entre el
rendimiento fisico y zona de residencia con un p-valor de 0,000, esto se respalda con las
investigaciones de Cheong (10) quien utilizé una metodologia prospectiva con 2 906 adultos
mayores gue viven en comunidades, midiendo valores de habilidades motoras y funcionales,
y la mortalidad durante 9 afios, encontrando asi que los adultos mayores que viven en

comunidad con multimorbilidad, diabetes y fragilidad fisica, aumentan el riesgo de morir.

Zhao (12) describe que los adultos mayores de zonas urbanas tienen niveles de
rendimiento fisico moderado a alto, esto se contrasta con los resultados que se presentan en
esta investigacion, ya que son los adultos mayores de zonas urbanas quienes muestran un nivel
de rendimiento fisico mas alto con respecto a las zonas rurales, en las cuales predomina el
nivel moderado. Quispe (15) encontrd que el 78 % de adultos mayores de la zona urbana de
Huanchaco es independiente y con nivel de autocuidado bueno, cabe resaltar que en zonas
urbanas se tiene mayor accesibilidad a sesiones de terapia fisica, talleres de psicomotricidad,
gjercicios fisicos, y la mayor parte de adultos mayores son jubilados, lo cual les permite

disponer el tiempo para actividades de promocion y prevencién en salud. Por otro lado, la
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realidad de la zonas rurales es que los adultos mayores siguen siendo activos econémicamente
a nivel de agricultura y ganaderia, dependiendo de ello para generar ingresos, esto mantiene
en ellos la funcionalidad e independencia, pero con una orientacién profesional, los resultados

serian favorables para estas comunidades.

En el tercer objetivo, se determind la relacion significativa entre el riesgo de caidas y
zona de residencia con un p-valor de 0,031. Cheong (10) asoci6 el riesgo de caidas con
mortalidad, justificando que tanto la velocidad de la marcha, estado mental y riesgo de caidas,
son grandes predictores de riesgo de mortalidad. Otras investigaciones consideran que mejores
puntuaciones de velocidad de la marcha son protectores, asi como los niveles de actividad
fisica relacionada con el rendimiento fisico de los adultos mayores. Camacho (16) encontrd
que el 84 % tuvo un riesgo leve de caidas, asi mismo el 78 % mostrd resultados bajos en
capacidad aerobica y niveles bajos de fuerza muscular en miembros inferiores, hallando una
relacion significativa entre la fuerza muscular y el riesgo de caidas en los adultos mayores.
Taicas (17) obtuvo resultados similares aplicando seis pruebas de funcionalidad: fuerza, y
flexibilidad estan relacionadas con riesgo de caidas, finalmente Gonzales (18), concluye en
que la velocidad de la marcha mayor a 6,2 segundos aumenta 8,87 veces la dependencia
funcional grave; ambas pruebas, tanto la velocidad de la marcha como el TUG clasifican los
niveles seguin el tiempo de ejecucion de las pruebas, habiendo mayor riesgo en los adultos
mayores con tiempos mayores, esta es una realidad para adultos mayores de zonas urbanas
como rurales, pero también, participan los agentes externos como el terreno en el que se
desenvuelven los adultos mayores, garantizando la adaptacion del cuerpo para responder a

dichas situaciones.

Las teorias de envejecimiento hacen referencia a que el ser humano a diario envejece,
y con ello, las funciones bioldgicas, fisioldgicas y fisicas, existen caracteristicas internas y
externas que aceleran ese proceso, los factores demograficos cumplen un rol facilitador o de

barrera, entonces podemos afirmar que el envejecimiento es multifactorial.

Esta investigacion brinda la base descriptiva de la situacion de adultos mayores de
zonas rurales como urbanas, fortaleciendo las areas de formacion del profesional de tecnologia
medica en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion segin grupos etarios, y haciéndonos
conscientes de que somos parte de un trabajo multidisciplinario para mejorar la funcionalidad
del adulto mayor, y este pueda responder a las necesidades reales que se presenten en su dia a
dia e interaccion con su comunidad. Acercar los programas de promocién de la salud a las
zonas rurales y hacerlas sostenibles con las autoridades locales, es un reto para los
profesionales de la salud, ya que la mayor proporcidn de adultos mayores de zonas rurales no
tienen la adecuada orientacion para mejorar la funcionalidad y mantener las habilidades

fisicas.
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Conclusiones

Existe asociacion significativa entre el nivel de la funcion fisica y la zona de residencia
en la que viven los adultos mayores de comunidades urbanas y zonas rurales de Huancayo

en el 2022 con un valor chi cuadrado de 20,53 y una significancia de 0,000.

No existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y sexo en adultos
mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022, con un

valor chi cuadrado de 4,46 y una significancia de 0,216.

Existe asociacion significativa entre el nivel de rendimiento fisico y zona de residencia
en adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022,

con un valor chi cuadrado de 32,77 y una significancia de 0,000.

Existe asociacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y zona de residencia en
adultos mayores que viven en comunidades urbanas y rurales de Huancayo en el 2022,

con un valor de chi cuadrado de 6, 93 una significancia de 0,031.
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Recomendaciones

A las futuras investigaciones, considerar datos antropométricos y sociodemograficos, a
fin de obtener mayor informacion respecto a las relaciones del rendimiento fisico en

adultos mayores de comunidades rurales y urbanas.

Establecer grupos similares en cuanto al sexo, para establecer relaciones entre fuerza,
flexibilidad, velocidad de la marcha y otros relacionados al rendimiento y funcionalidad

fisica de adultos mayores.

A las instituciones de salud y municipalidades, establecer programas preventivos -
funcionales dirigidos a los adultos mayores, propiciando la participacion mediante

talleres que sean adaptados al contexto y vida cotidiana para crear motivacion.

A las instituciones que realizan talleres, establecer programas que mantengan las
habilidades motoras como fuerza, flexibilidad y equilibrio, para disminuir el riesgo de

caidas independientemente de la zona de residencia.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: VALORACION DE LA FUNCION FISICA EN ADULTOS MAYORES QUE VIVEN EN COMUNIDADES URBANAS Y RURALES DE
HUANCAYO -2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

Problema general:

¢Existe asociacion entre el

nivel de la funcion fisicay

la zona en la que viven los
adultos mayores de
comunidades urbanas y

zonas rurales de Huancayo

-2022?
Problemas especificos:

1. ¢Existe asociacion
entre el nivel de
rendimiento fisico y
sexo en adultos
mayores que viven en

comunidades urbanas y

rurales de Huancayo -
2022?

2. ¢Existe asociacion
entre el nivel de
rendimiento fisico y
zona de residencia en
adultos mayores que
viven en comunidades
urbanas y rurales de
Huancayo -2022?

3. ¢Existe asociacion

Obijetivo general:

Determinar la asociacion
entre el nivel de la funcion
fisica y la zona en la que
viven los adultos mayores
de comunidades urbanas y
zonas rurales de Huancayo
-2022.

Objetivos especificos:

1. Determinar la
asociacion entre el nivel
de rendimiento fisico y
sexo en adultos mayores
que viven en
comunidades urbanas y
rurales de Huancayo -
2022.

2. Determinar la
asociacion entre el nivel
de rendimiento fisico y
zona de residencia en
adultos mayores que
viven en comunidades
urbanas y rurales de
Huancayo -2022.

3. Determinar la

Hipdtesis general:

Existen asociacion entre el
nivel de la funcion fisicay
la zona en la que viven los
adultos mayores de
comunidades urbanas y
zonas rurales de Huancayo
-2022.

Hipdtesis especificas:

1. Existe asociacion entre
el nivel de rendimiento
fisico y sexo en
adultos mayores que
viven en comunidades
urbanas y rurales de
Huancayo -2022.

2. Existe asociacién entre
el nivel de rendimiento
fisico y zona de
residencia en adultos
mayores que viven en
comunidades urbanas
y rurales de Huancayo
-2022.

3. Existe asociacién entre
el nivel de riesgo de

Variable
Independiente:

Funcién fisica
Indicadores:

- Rendimiento fisico
- Riesgo de caidas

- Velocidad de la
marcha

Variable Dependiente:
Zona de residencia
Indicadores:

- Rural

- Urbana

Método:
Método cientifico
Tipo:

Investigacion basica -
correlacional

Enfoque:
Enfoque cuantitativo
Disefio:

El disefio fue descriptivo
correlacional.

Poblacion:

La poblacién estuvo
conformada por
adultos mayores de 60
afios.

Muestra:

La muestra fue del
tipo no probabilistico
censal, este tipo de
muestra considera a
todos los integrantes
de la poblacién
(n=150).

Técnicas:

- Observacion
- Test
Instrumentos:

- SPPB

- Time Up and Go
(UPG)

- Velocidad de la
marcha




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

entre el nivel de riesgo
de caidas y zona de
residencia en adultos
mayores que viven en
comunidades urbanas y
rurales de Huancayo -
2022?

asociacion entre el nivel
de riesgo de caidas y
zona de residencia en
adultos mayores que
viven en comunidades
urbanas y rurales de
Huancayo -2022.

caidas y zona de
residencia en adultos
mayores que viven en
comunidades urbanas
y rurales de Huancayo
-2022.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADRO

VALORACION DE LA FUNCION FISICA EN ADULTOS MAYORES QUE VIVEN EN
COMUNIDADES URBANAS Y RURALES DE HUANCAYO -2022
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) - Universidad Continental

Bach. Yumira Gomez Velasquez P

Introduccion:
La funcién fisica nos brinda datos del funcionamiento de nucstros Organos y sistcmas,

especificamente del sistema musculoesquelético que esta relacionado con la fuerza, el cquilibrj:), la
flexibilidad v nuestra resistencia,’estos datos son predictores en los adultos mavores para una

adecuads §

cionalidad v desamollo de Jas actividades do la vida disra, ia razén por ia cuai se ies

esta invitando a participar de csta investigacion es porgue usted es un adulto mayor v vive en las

zonas de aplicacion delimitadas.

La participacién cs voluntaria v libre de coaccidn e influencia indebida y tiene la libertad de terminar
su participacién. Durante la recoleccion de datos de Ja investigacion. usted puede:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quicre 0 no participar,

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fiicra necesario.

- - Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos v/o su médico de cabecera, si 16 desea.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que s¢ vea afectado ninguro de sus
_derechos.

- Que pucde reiirar su parcicipacion en cuaiquier momento sin dar explicaciones y sin sancidn

o pérdida de los beneficios a los que tendria derccho.

El objetivo de esta investigacion es conocer si existe relacion entre el nivel de funcidn fisica vla
zona de residencia, se espera contar con la participacién de 150 personas para el desarrollo de la
misma, las evaluaciones aplicadas no implican ninglin riesgo parausted ni sus familiares. se lc tomara

las funciones vitales, luego se aplicard las evaluaciones SPPB v TUG, donde usted debera caminar

P i ronctnbland dam oo canlicen 1o ooy y
on dictancine » tnhlandd v algunas ]Jlucims dc ﬂc.\lblhuud

2 1e1Za, 1040 es dosificado v
no implica complicaciones durante su desarrollo,




Al finalizar las prucbas, se les entregardn sus resultados de forma personal y la investigadora le
explicara los resultados de sus priebas, asi mismo mediante una charla s brindarén recomesndaciones
para mejorar nuestros resultados.

No cxisten riesgos durante las pruebas.

No se otorgard ninguna compensacién econdmica por las prucbas

Privacidid y confidenciaiidad: Se garantiza de manera expresa ia conficencialidad de la identidad del
sujeto de investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion cn la investigacién, confonue
alaLey No 29733, Ley de proteccion de datos personales v su reglamento. :

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

- Yo Nlvstiwe  Orowes Ao Moo .(Nombre y apeliidos)
. He lefdo (o alguicn me ha leido) 1z informiacion brindada én este do 1

- Me ban informado accrea de los objetivos de este vstudio, 108 1 iimientos. 105 riesgos.
lo que se espera de mi 'y mis derachos,

- He podido hacer preguatas sobre el estudio y todas han sidé respondidas adecuadamentc.
Considero que compiendd toda la informacidn proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo gue mi paricinscion es voluntaria,

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quierz, sin tener que dar explicaciones
v sin que esto afecte mi atencion médica. X .

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

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

Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado cl estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguatas. Confinmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a

participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a. ...,
Fimia del sujcto del investigador/a.......
Lugar, fechay hora....
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Anexo 5. Validacion del Instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombres y
Apelidos SERGIO BRAVO CUCCI

Profesion vy TECHOLOGO MEDICO EN AL ESPECIALIDAD DE TERAPLA ASICA
Grado ¥ REHABILITACION
Acodémico | MAGISTER EM REHABILITACION EM SALUD

Especidlidad | TERAPLA FISICA ¥ REHABILITACION

Insfitucion y

. UMEV

Snasde | 55 ARIOS DE EXPERIENCIA
expanancia
Cargo gque

dasampeiia DOCEMTE INVESTIGADOR
actualmenta

Puntaje dal Instumeanto Revisado: 25
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE [ X | APLICABLE LUEGO DE REVISION | | MO APLICABLE | |

Nombras y apellidos
DHI: 075347 42

COLEGIATURA: 3452




Anexo 6. Rabrica para la Validacion de Expertos

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente Punt
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % '
1. SUFICIENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma suficientes para medir | de la dimensién o indicador, para evaluar completamente | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la la dimensién o indicador. suficientes. 5
suficientes para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
2. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma adecuados para medir de la dimensién o indicador, para evaluar la dimensién o | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la indicador completamente. suficientes. 5
adecuados para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
3. CLARIDAD: Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se comprenden claros. modificaciones en el uso de modificacion muy claros en lo claros, tienen 5
facilmente, es decir, su sintaxis palabras por su significado o especifica de algunos items. | sintactico. seméntica y sintaxis
y semantica son adecuadas. por el orden de las mismas. adecuada.
4. COHERENCIA: Los items no tienen Los items tienen una relacion Los items tienen una Los items estan Los items estan
Los items tienen relacion Idgica | relacion Idgica con la tangencial con la dimensién o | relacidn regular con la relacionados con | muy relacionados 5
con la dimension o indicador dimension o indicador. | indicador. dimension o indicador que la dimensién o con la dimensién o
que estan midiendo. esta midiendo. indicador. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items deben ser Los items pueden ser Los items tienen alguna Los items son Los items son muy
Los items son esenciales o eliminados sin que se eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item necesarios. relevantes y debe
importantes y deben ser vea afectada la afectada la medicién de la puede estar incluyendo lo ser incluido. 5

incluidos.

medicion de la

dimensién o indicador.

dimensién o indicador.

gue éste mide.




Anexo 7. Informacion del Especialista

Eggﬁg%ssy Miguel Angel cerrén Siuce

Profesion y

Grado Tecnologo Médico — Grado académico de Doctor

Académico

Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion — Fisioterapia en Adulto mayor

Institucién y

afios de Essalud y UC, 25 afios de experiencia

experiencia

dC;rgr?]S:ﬁea C(_)ordinador de TM Serv. I\_/Ied. _Fis. Y Reh. En Essalud
Director EAP TM en la Universidad Continental

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 PUNTOS

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )
APLICABLE ( )

Miguel Angel cerrén Siuce
DNI: 20046535
COLEGIATURA: 3092

NO



Anexo 8. Rubrica

Escala de valoracion

Criterios (6) Deficiente (7) Regular (8) Bueno (9) Muy bueno (20) Eficiente Punt
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % '
6. SUFICIENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma suficientes para medir | de la dimensién o indicador, para evaluar completamente | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la la dimensién o indicador. suficientes. 5
suficientes para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
7. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma adecuados para medir de la dimensién o indicador, para evaluar la dimensién o | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la indicador completamente. suficientes. 5
adecuados para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
8. CLARIDAD: Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se comprenden claros. modificaciones en el uso de modificacion muy claros en lo claros, tienen 5
facilmente, es decir, su sintaxis palabras por su significado o especifica de algunos items. | sintactico. seméntica y sintaxis
y semantica son adecuadas. por el orden de las mismas. adecuada.
9. COHERENCIA: Los items no tienen Los items tienen una relacion Los items tienen una Los items estan Los items estan
Los items tienen relacion Idgica | relacion Idgica con la tangencial con la dimensién o | relacidn regular con la relacionados con | muy relacionados 5
con la dimension o indicador dimension o indicador. | indicador. dimension o indicador que la dimensién o con la dimensién o
que estan midiendo. esta midiendo. indicador. indicador.
10. RELEVANCIA: Los items deben ser Los items pueden ser Los items tienen alguna Los items son Los items son muy
Los items son esenciales o eliminados sin que se eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item necesarios. relevantes y debe
importantes y deben ser vea afectada la afectada la medicién de la puede estar incluyendo lo ser incluido. 5

incluidos.

medicion de la

dimensién o indicador.

dimensién o indicador.

gue éste mide.




Anexo 9. Informacion Del Especialista

Nombres y . )

Apellidos Noelia Guadalupe Lopez Guevara
Profesion y Tecnologo Médico

Grado Magister - Tecnologia Médica
Académico g g

Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion
Institucion y | Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF
anos de | Universidad Continental
experiencia 5 afios

Cargo _ Que Terapeuta fisico

desempefia

actualmente

Docente EAP Tecnologia Médica — Universidad Continental

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 PUNTOS

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()
APLICABLE ( )

f ¥
OﬂUer

Noelia Guadalupe Lépez Guevara

DNI: 71127776

COLEGIATURA: 11898

NO



Anexo 10. Rubrica para la Validacion de Expertos

Escala de valoracion

Criterios (12) Deficiente (12) Regular (13) Bueno (14) buelr\1/|0uy (15) Eficiente Punt
0-20 % 21-40 % 41-60 % 81-100 % '
61-80 %
11. SUFICIENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma suficientes para medir | de la dimensién o indicador, para evaluar completamente | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la la dimensién o indicador. suficientes. 5
suficientes para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
12. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar items | Los items son Los items son
Los items de una misma adecuados para medir de la dimensién o indicador, para evaluar la dimensién o | relativamente suficientes.
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la indicador completamente. suficientes. 5
adecuados para obtener su indicador. dimension total.
medicion.
13. CLARIDAD: Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se comprenden claros. modificaciones en el uso de modificacion muy claros en lo claros, tienen 5
facilmente, es decir, su sintaxis palabras por su significado o especifica de algunos items. | sintactico. seméntica y sintaxis
y semantica son adecuadas. por el orden de las mismas. adecuada.
14. COHERENCIA: Los items no tienen Los items tienen una relacion Los items tienen una Los items estan Los items estan
Los items tienen relacion Idgica | relacion Idgica con la tangencial con la dimensién o | relacidn regular con la relacionados con | muy relacionados 5
con la dimension o indicador dimension o indicador. | indicador. dimension o indicador que la dimensién o con la dimensién o
que estan midiendo. esta midiendo. indicador. indicador.
15. RELEVANCIA: Los items deben ser Los items pueden ser Los items tienen alguna Los items son Los items son muy
Los items son esenciales o eliminados sin que se eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item necesarios. relevantes y debe
importantes y deben ser vea afectada la afectada la medicién de la puede estar incluyendo lo ser incluido. 5

incluidos.

medicion de la

dimensién o indicador.

dimensién o indicador.

gue éste mide.




Anexo 11. Ficha de recoleccion de datos

I DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

Sexo: Femenino () Masculino ( ) Edad:

Estado civil: casado/a ( ) viudo/a ( ) divorciado/a () soltero/a ( )
Con quien vive: solo/a () esposo/a( ) hijos( ) Otros ()
Diagnosticos médicos actuales:

Medicamentos: Si( ) No( ) Especificar:

1. SIGNOS VITALES:

Peso: Talla: IMC:

Pulso: Saturacion: Presion Art:

Observaciones:

1. INFORMACION ESPECIFICA:

. EVALUACION SPPB

TEST DE EQUILIBRIO:

OTRO

UN PIE AL LADO DEL

POSICION SEMI-TANDEM

POSICION TANDEM

1= 10 segundos

1= 10 segundos

2= 10 segundos

0= menos de 10 segundos

0= menos de 10 segundos

1=entre 3y 9 segundos

0= menos de 3 segundos

TEST DE LEVANTARTE DE LASILLA:

PRETEST

5 REPETICIONES

O=incapaz ( )

0= mas de 60 segundos o incapaz ( )

1=entre 16,7 - 59 segundos

)

2= entre 13,70 - 16,69 segundos

()
3=entre 11,20 - 13,69 segundos ()
()

4= menos de 11,19 segundos

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA:

MARCHA 3m PUNTOS MARCHA 4m PUNTOS
<3,625s 4 () <4,82s 4 ()
3,62-465s 3 () 4,82 -6,20's 3 ()
4,66 - 6,52 s 2 () 6,21-8,70s 2 ()
>6,52s 1 () >8,7s 1 ()
Incapaz 0 () Incapaz 0 ()
PUNTAJE SPPB: Grave (0-4) Moderada (4-6) Leve (7-9) Minima
(10-12)
. VELOCIDAD DE LA MARCHA EN 6 METROS: =
6/ = m/s

Normal (>1.1m/s)
Fragilidad (0.8m/s -1m/s)

Problemas de movilidad y caidas (<0.8m/s)
Predictor de eventos adversos (<0.6m/s)




. FUERZA DE PRENSION DE MANOS (DINANOMETRIA):

Mano dominante:

Derecha: Izquierda:
. EVALUACION TIMEP UP AND GO: segundos
TUG < 10 segundos Normal ()
TUG 11-20 segundos Riesgo leve de caida ()
TUG >20 segundos Riesgo altode caida ()
. ALCANCE FUNCIONAL.:

Valoracion derecha cm
Valoracién izquierda cm
NOTA: (Si no se superan los 10 cm,
indicativo de fragilidad y riesgo
elevado de caidas.)

Normal ( )

Fragilidad ()

€s




Anexo 12. Evidencias Fotogréficas
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