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Resumen

A razbn de este periodo de confinamiento por COVID - 19, la poblacion adulto mayor se
encuentra vulnerable ante la falta de actividad fisica, siendo importante realizar en estos
tiempos ejercicios fisicos adaptados a sus capacidades funcionales; por ello, este estudio
tiene el objetivo determinar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicién funcional
y emocional en adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir; se aplicé un
estudio Hipotético — deductivo con un enfoque cuantitativo, en una poblacion de adultos
mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir, a quienes se les aplico encuestas en 30
adultos mayores. Los resultados obtenidos, evidenciaron la efectividad de la condicion
funcional basica antes y después de los ejercicios (T= 3,6), la efectividad de la condicion
instrumental (T=4,9), y una significativa efectividad de la condicién emocional de (T=5,2),
se concluye en el siguiente estudio que la efectividad de los ejercicios fisicos influye
positivamente en la condicion funcional basica e instrumental, y emocional de los adultos

mayores.

Palabras Clave: Ejercicios fisicos, Adulto Mayor, Condicion funcional y emocional



Abstract

Due to this period of confinement due to COVID - 19, the elderly population is vulnerable
to the lack of physical activity, being important to perform physical exercises adapted to
their functional abilities in these times; Therefore, this study aims to determine the
effectiveness of physical exercises in the functional and emotional condition in older adults
of the Villa Victoria Porvenir Health Center; a hypothetical-deductive study with a
quantitative approach was applied in a population of older adults from the Villa Victoria
Porvenir health center, who were surveyed in 30 older adults. The results obtained showed
the effectiveness of the basic functional condition before and after the exercises (T = 3.6),
the effectiveness of the instrumental condition (T = 4.9), and a significant effectiveness of
the emotional condition of (T = 5.2), It is concluded in the following study that the
effectiveness of physical exercises positively influences the basic and instrumental

functional condition, and emotional of older adults.

Keywords: Physical exercises, Older adult, Functional and emotional condition
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Introduccion

En la presente investigacion titulada “Efectividad de los Ejercicios Fisicos en la
Condicion Funcional y Emocional en Adultos Mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir, 2021”. Tiene Como objetivo: determinar la efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion funcional y emocional en adultos mayores del centro
de salud Villa Victoria Porvenir en el afio 2021; con el propésito de conocer que
aunque los adultos mayores presenten una buena salud mental, existen ciertos factores
de riesgo, que afectan el estado emocional y sus actividades funcionales de la vida
diaria, ademas de ser la base para futuras investigaciones, para prevenir, mejorar y
valorar a la poblacion adulto mayor.

En el Capitulo I, se plantea la situacion actual del adulto mayor, la organizacién
mundial de la salud (OMS) indica como aumenta de forma progresiva la cifra de
adultos mayores en el mundo.

En el Capitulo Il, se desarrolla un marco tedrico en base a variables de estudios, que
sustenten la aplicacion y la forma de su conceptualizacion y operacionalizacion,
también se formul6 una hipo6tesis en funcion al problema y el sustento tedrico.

En el Capitulo Ill, se desarrolla la metodologia utilizada para la siguiente
investigacion, determinando el enfoque investigativo, disefio y tipo, también,
caracterizando la poblacion y muestra. También se establece la operacionalizacion de
variables, finalmente se valoro los aspectos éticos que nos guiaron para el desarrollo
de la investigacion.

En el Capitulo 1V, se exponen los resultados en funcion de un estudio descriptivo e
inferencial, poniendo a prueba la hipotesis, también se analizan los resultados con la

discusion de estos.

Xii



En el Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

xiii



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La organizacién mundial de la salud define al adulto mayor como “un individuo cuya
salud se valora no en términos de deficiencia, si no de mantenimiento de las
capacidades funcionales, y se considera persona mayor a aquellos que superen los 60
afios de edad”. Asi mismo, nos indica que la cifra de personas adultas mayores
experimenta un aumento de forma progresiva a pasas muy acelerados, considerandose
que entre el 2000 y el 2050 los adultos mayores de 60 incrementaran de 605 millones
a 2000 millones, esto debido a que existira un crecimiento del 11% al 22% de esta
poblacion. @ Ademas, toda persona mayor se enfrenta a la etapa final de la vida, la
que continta después de la adultez y que anticipa la muerte del individuo, pues
especificamente en esta etapa el cuerpo y las facultades cognitivas de los individuos

podrian ir en deterioro. ?

Actualmente, la condicion funcional es considerado como un problema que mas afecta
al adulto mayor, presentando dificultad para ejecutar las actividades diarias que antes
el adulto mayor realizaba por si mismo, deteriorando su funcionalidad, y
convirtiéndolo al individuo en dependiente, de esa manera se presenta como un riesgo
para la salud del adulto mayor. ® Asi mismo, la actividad fisica disminuye con el pasar
de los afios, convirtiéndose en un factor de salud. La reduccion de habilidades
motrices, unido al retraso de los reflejos y disminucién del tono muscular en reposo.
Existen causas que intervienen en el ejercicio fisico en la vejez, tales como; temor a
las caidas, sedentarismo, el desconocimiento de la actividad fisca correcta e incluso la

falta de oportunidades para el cumplimiento de esta. &%



La OMS, indica que el ejercicio es diferente a la actividad fisica pues esta ultima, es
programada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo asociado a mejorar y
mantener los elementos de la capacidad fisica. ® Asi mismo, segun el informe mundial
del envejecimiento y la salud, la actividad fisica a largo plazo aporta grandes
beneficios, dentro de ellos el incremento de la senilidad, mejora la capacidad fisica y
mental, anticipa y reduce los riesgos de enfermedades cronicas y mejora la respuesta

social. ©

En tal sentido, la falta de ejercicio fisico en los adultos mayores tiene como
consecuencias el deterioro de la calidad de vida. De manera que, a nivel mundial, se
considera que la inactividad fisica es el cuarto factor de peligro de mortalidad con un
6% de muertes reconocidas, ya que la inactividad fisica es denominada como el
elemento principal para evitar enfermedades como el cancer de colon y mama, asi

como la cardiopatia isquémica y la diabetes. (")

En América Latina, se estima que entre los afios 2000 y 2025, aproximadamente 57
millones de personas adultas mayores se adicionaran a los 41 millones que ya existen,
para el 2025 y 2050 se considera llegar a 86 millones de adultos mayores. Los paises
donde se centraran el mayor incremento seran en Brasil, Colombia, México,
Venezuela, Argentina y Pert. ® En Ecuador, los adultos mayores de 60 afios
simbolizan un 6.5% de la totalidad de la poblacién, suponiendo que para el 2054 se
represente un incremento del 18% de la poblacion adulta mayor, estos podrian estar
expuestos a riesgos de caidas siendo un factor de fragilidad, reduccion en la
funcionalidad, dependencia y fallecimiento, que puede ser causadas por la baja

capacidad fisica, las cuales no se registran ni se valorizan de forma repetitiva. ©



En el Perd, la predisposicion en el incremento de la poblacion de adultos mayores es
cada vez mayor, en el afio 2017, por ejemplo, hubo un aumento del porcentaje de este
grupo etario en un 8% es decir, aproximadamente 2 459 071 individuos mayores, en
comparacion al afio 2016 que fue de 1 764 687, este crecimiento fue debido al
decreciente porcentaje de natalidad y al aumento cada vez mayor de la esperanza de
vida en la poblacion. ©

En Puno, se llevo a cabo una investigacion en 400 adultos mayores de 60 afios a mas,
donde se obtuvieron como resultados una disminucién en la frecuencia de autonomia
funcional del 53%, en la realizacion de las actividades béasicas de la vida diaria, es
decir, a mayor edad los problemas a nivel social, las caidas, las incontinencias
urinarias, el déficit cognitivo y la depresion se asocian al deterioro funcional. Asi
mismo, las mujeres presentaban una mala capacidad subjetiva desarrollando las
actividades béasicas de la vida diaria, sin embargo, tenian mejor capacidad
instrumental, teniendo un mayor indice de relaciones y actividades. *® Cabe
mencionar que en este periodo de confinamiento obligatorio por COVID — 19, la
poblacion adulto mayor se encuentra vulnerable ante la falta de la rutina diaria y la
actividad fisica. De manera que es importante realizar en estos tiempos actividades

fisicas y/o ejercicios terapéuticos adaptados a sus capacidades funcionales.

En tal sentido, la poblacion de adultos mayores exige un cuidado especial, ya que
pertenecen a un grupo demografico que ha aumentado significativamente, asimismo,
son individuos que estan expuestos a falta de oportunidades para una adecuada
actividad fisica, e incluso debemos recordar que son vulnerables al maltrato, sea fisico,

psicolégico o emocional. Es por ello que surge la idea de investigacion, el cual tiene



como objetivo Determinar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion

funcional y emocional en adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional y emocional

en adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de adultos mayores del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir?

- ¢Cudl es la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional bésica en
los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir?

- ¢Cudl es la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional instrumental
en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir?

- ¢Cual es la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion emocional en los

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional y
emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el afio

2021.



1.3.2 Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.
- Demostrar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional béasica
en los adultos mayores.
- Demostrar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional e
instrumental en los adultos mayores.
- Determinar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion emocional en los

adultos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica
El envejecimiento en las poblaciones se ve desde un punto de vista positiva o
negativa para la comunidad, de manera que todo depende de la salud, considerando
que, si se viven esos afios de vida en una buena condicion de salud, las condiciones
seran inferiores para ser estimadas dentro de la sociedad, no siendo asi esos afios de
vida se ven ocasionados por la reduccion de la condicion fisica y mental, las
consecuencias para los adultos mayores y para la sociedad serdn excesivamente
negativas.
En tal sentido, la justificacion teorica de la siguiente investigacion se basa en hechos
actuales, ya que los estudios a nivel mundial han dado como resultado la efectividad
del ejercicio fisico en el adulto mayor, mejorando evidentemente su condicién
funcional, y lo méas importante que todo ayuda a que el adulto mayor sea mas

autosuficiente, teniendo oportunidades de sentirse mejor cada dia.



1.4.2

143

Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica tiene como base, el hecho de que los instrumentos con
los que se miden las variables se encuentran validados por juicios de expertos y
sometidos a confiabilidad, lo que le permite ser aporte para la comunidad cientifica,

asi como para futuras investigaciones.

Justificacion Practica

Tomando en cuenta que, aunque la mayoria de los adultos mayores presentan una
buena salud mental, ciertos factores como perdida de la independencia, dificultades
de actividad fisica, soledad, entre otros, causan un trastorno mental en la persona
mayor. De manera que la afectacion en el estado emocional es cada vez més
persistente en los adultos mayores, la cual influye en su funcionabilidad, tanto en la
realizacion de las ABDV como en las instrumentales.

Siendo en tal sentido, el aporte préctico del presente estudio es ser base para futuras
investigaciones que logren afiadir aportes importantes en el &mbito de estudio a partir
de los resultados obtenidos, asi mismo, se pretendié brindar informacién que
permitan actuar en temas de prevencion, educacion, asi como, mejorar y valorar a la
poblacion de adultos mayores relacionado a la condicion fisica, emocional y

psicoldgica, lo cual los beneficia en todos los aspectos.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Este estudio tuvo como limitacidn, el forzoso estado de emergencia por el coronavirus,
lo cual acorta el procedimiento para poder realizar la investigacion en un tiempo

planeado. Por ello, es un estudio pre experimental de alcance correlacional.



2.1

2.1.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Guzman, et al., (2022) realizaron su estudio con el objetivo de “mejorar la
condicidon funcional de adultos mayores a través de la implementacion de un
programa de fortalecimiento fisico para disminuir el sedentarismo en una Casa
de Dia de Toluca . El estudio fue cuantitativo de tipo cuasi experimental, en una
muestra de no probabilistica de 70 adultos mayores de 60 afios. Los instrumentos
de medicion fueron Senior Fitness Test (SFT). Dentro de los resultados se estima
que, el programa de fortalecimiento fisico desarrollo el nivel de condicion
funcional del 41% de adultos mayores. Finalmente, el estudio concluye que el
programa de fortalecimiento fisico para adultos mayores mejord su nivel de
movilidad e independencia para la ejecucion de actividades bésicas e

instrumentales de la vida diaria. @V

Quintero, et al., (2021) llevaron a cabo su estudio con el fin de “comparar la
condicion fisica funcional de adultos mayores en dos ciudades colombianas
segun variables sociodemogrdficas”, el estudio fue de corte transversal, en una
muestra de 428 adultos mayores que asisten al centro de atencion al adulto
mayor. El instrumento de medicion fue mediante la bateria senior fitness. Dentro
de los resultados se indica que los adultos mayores que viven en Tunja tuvieron
mejores resultados, en comparacion con los de Barranquilla, tanto para hombres

como para mujeres, en Tunja, las personas de 75y 90 afios de edad tienen mayor



riesgo de deficiencias en la resistencia aerdbica (or: 2.2; ic 95%: 1.1-4.3),
observando mayor probabilidad de disminucion de la fuerza en miembros
inferiores (or: 4.3; ic 95%: 1.9-9.6), miembros superiores (or: 2.6; ic 95%: 1.2-
5.3) y de alteraciones del equilibrio (or: 2.1; ic 95%: 1.1-4) en las personas que
integran al régimen subsidiado. En Barranquilla, la posibilidad de un imc alto
es mayor en las mujeres que en los hombres (or: 2.2; ic 95%: 1.1-4.4) y en los
que no tienen una pareja (or: 2.6; ic 95%: 1.2-5.6). finalmente, el estudio
concluye que las similitudes y diferencias halladas en los sujetos de las dos
ciudades planean interrogantes que se deben resolver mediante estudios

experimentales. 2

Yambay, (2020), llevaron a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar el
deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria, de
adultos mayores en los adultos mayores de la unidad de atencién domiciliaria
MMA Guano el Rosario del Mies”. El estudio fue un Disefio no experimental, y
transversal, con un nivel descriptivo, en una muestra de 34 adultos mayores de
la unidad de atencidon domiciliaria MMA Guano el Rosario del MIES. Los
instrumentos de medicion fueron escala geriatrica de Lawton y Brody, escala
geriatrica de Yesavage, indice de Barthel. Dentro de los resultados se determina
que el 29%, presentan un deterioro cognitivo leve, el 9% ligero, el 18%
moderado el 44% normal. Finalmente, el estudio concluye que se ha demostrado
que los adultos mayores muestran diferentes grados con respecto al deterioro
cognitivo, debido a que pueden realizar por si solos varias actividades sean estas

basicas como instrumentales 13



2.1.2 Antecedentes Nacionales
Olortegui, et al., (2021), llevo a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar
la capacidad funcional en actividades basicas de la vida diaria de adultos mayores
al alta hospitalaria en relacion a su estado basal. Hospital Central Fuerza Aérea
del Peru”. El estudio fue de tipo descriptivo, relacional, cuantitativo y prospectivo,
en una muestra de 259 adultos mayores, se evaluaron a 102 adultos mayores que
cumplieron con los Criterios de Inclusion. Los instrumentos de medicion fueron el
indice de Barthel, y un cuestionario simple. Dentro de los resultados se halld
relacion estadisticamente significativa entre la edad del adulto mayor y la capacidad
funcional al alta hospitalaria (p 0.023). finalmente, el estudio concluye que los
adultos mayores desarrollaron mejores condiciones funcionales en relacion a los
valores en su ingreso hospitalario, aunque, aquellos relacionados con su estado

basal (pre-morbido), lo realizaron en menores condiciones funcionales. 4

Huaman, (2021), llevo a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar la
capacidad funcional del adulto mayor de consultorio de medicina general en el
Puesto de Salud Jardin Rosa de Santa Maria”. El estudio fue de tipo cuantitativo
descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal en una muestra de 35
adultos mayores. Los instrumentos de medicion fueron el Indice de Barthel. Dentro
de los resultados se sefiala que el 74% presenta independencia funcional, y el 26%
dependencia funcional leve que necesita ayuda respecto a su capacidad funcional,
predomina el sexo femenino con un 60 %, entre 60 a 69 afos de edad, en un 60%
son casados, en la escolaridad es el nivel primario. En cuanto a las actividades
béasicas de la vida diaria se evidencia que el 23% necesita ayuda para subir y bajar

escalones, el 11% necesita ayuda para deambular, comer y vestirse: Finalmente, el



estudio concluye que el 74%de los adultos mayores presenta independencia

funcional que no necesita ayuda en la capacidad funcional del adulto mayor 9

Alanya, (2019), llevo a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar la
capacidad funcional que tiene el adulto mayor que asiste a Consultorios de
Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Peru, 2019 ”. El estudio fue de tipo
descriptivo, no experimental y de corte transversal, en una muestra de 100 adultos
mayores. Los instrumentos de medicion fueron la Escala de Katz y la Escala de
Lawton-Brody. Dentro de los resultados se puede sefialar que la capacidad
funcional muestra que el 87% presentan dependencia funcional, y el 13% muestran
independencia funcional, sefialando que el 63% son mujeres, de 76 a 80 afios de
edad en un 59%, casadas en un 44% y dependientes econdmicamente en 78%. La
capacidad funcional con respecto a las actividades basicas de la vida diaria
demuestra que el 84% presentan dependencia funcional y con relacién a las
actividades instrumentales de la vida diaria sefiala que el 90% presentan
dependencia funcional. Finalmente, el estudio concluye que la mayoria de adultos
mayores muestran dependencia funcional en ambas dimensiones, generalmente son

mujeres, de 76 a 80 afios, casados, y dependientes economicamente. ©)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Adulto Mayor
Se considera adulto mayor aquel ser humano mayor de 60 afios, que enfrenta un
proceso de envejecimiento, segun la organizacién mundial de la salud (OMS) es el
desarrollo fisioldégico que se define por los cambios a nivel fisico, social y

psicolégico.
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Segun estudios realizados en el continente europeo sefialan que el 54% de las
personas mayores sufren ciertas enfermedades, y un 50% tienen asistencia médica
o rehabilitacién. Las enfermedades mas frecuentes en esta fase son: reumatismos
22%, cardio-respiratorios 5%, enfermedades oftalmoldgicas 5%, problemas

metabélicos 4%, trastornos neuroldgicos 3%, entre otras. 47

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera a todo individuo mayor de
60 afios persona de la tercera edad, clasificandolo en 3 grupos:

- 60 a 74 afios: edad avanzada.

- 75 a 90 afios: Viejos o Ancianos.

- Mayores a 90 afios: Grandes longevos o viejos.

2.2.1.1 Clasificacion del adulto mayor
Los adultos mayores se clasifican en:

- Adulto Mayor Autovalente: persona apta para ejecutar las actividades ABVD,
ciertas actividades fundamentales para el autocuidado, y ejecutar actividades
instrumentales de la vida diaria.

- Adulto Mayor Fragil: es aquella persona que posee un desgaste del sistema
fisiolégico con relacion a una mejora de la susceptibilidad de discapacidad.

- Adulto Mayor Dependiente o0 Postrada: es aquella persona que tiene perdida
sustancial del estado de reserva fisiologica o carencia funcional o fisica que

restringe o dificultad el desarrollo de las actividades de la vida diaria. %17
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2.2.2 Envejecimiento

Es un proceso, que inicia desde el nacimiento y con el tiempo producen dafios

moleculares y celulares, esto se define por distintos cambios en las condiciones

fisicas, mentales, individuales y colectivas. t©)

Se presentaron diversos modelos de envejecimiento, entre ellos tenemos:

2221

Envejecimiento Exitoso: Rowe 60, capacidad para mantener el riesgo de
enfermedades, un elevado funcionamiento cognitivo y fisico, y expuesto a una
responsabilidad con la vida.

Envejecimiento saludable: OMS (1998), fase que inicia antes de los 60 afios,
esto se puede alcanzar desarrollando desde edades tempranas habitos y estilos
de vida saludables.

Envejecimiento Activo: OMS (2002), existe una aprobacion de la vida y de la
persona persiste psicoldgica, fisica y socialmente activo, con autodeterminacion
en las ABVD. 19

El proceso de Envejecimiento y las Limitaciones Funcionales

Es aquel resultado de un grupo de factores bioldgicos y psicosociales. Un primer
sintoma que se muestra es un bajo rendimiento fisico, que logra ser diferente en

su intensidad de un individuo a otro. 47

2.2.3 Ejercicio Fisico

Es el fundamental componente de la actividad fisica. Escalante, expone ejercicio

fisico como: “la actividad fisica, planificada, estructurada, y repetitiva, con la

finalidad de mantener o mejorar la condicion fisica”.

s (20)
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2.2.3.1 Elejercicio fisico relacionado con la actividad funcional

La propuesta de ejercicio fisico enfocada a las actividades de la vida diaria del
adulto mayor incluye etapas que permiten la mejora de la estabilidad hasta el logro
del desarrollo de movimientos que demanden mayor agilidad, tomando en cuenta
como punto de inicio la condicion fisica del individuo, el mismo que nos permite
determinar el estado de salud, sus necesidades y deseos especificos. ¢V

Los estudios afirman que el ejercicio fisico se relaciona con la mejora del flujo
sanguineo cerebral a los 16bulos temporal y parietal. Esto se interpretdé como una
indicacion de que los pacientes fisicamente activos tienen una mayor reserva
cerebral, lo que implica el efecto positivo no solo sobre la mejora de capacidad
fisica sino también sobre el estado emocional pues, tiene efectos antidepresivos. 2
Asi mismo, las investigaciones demuestran claramente que un objetivo principal de
los programas de AF no es solo disminuir la mortalidad, sino también disminuir la
morbilidad, es decir, agregar vida a los afios y no solo afios a la vida. Es decir, el
ejercicio fisico e asocia sistematicamente con una mejora del bienestar y una mejor
calidad de vida durante la vejez. Ademas, dentro de sus efectos a largo plazo es la
de reducir la discapacidad y mantener una vida independiente, los adultos mayores
que gastan mayores cantidades de energia a diario (caminar, trabajar en el jardin y
hacer ejercicio) tienen mas probabilidades de tener una funcién Optima en sus

actividades de la vida diaria (AVD). 3

2.2.3.2 Funcionalidad

Se define como la condicién de llevar a cabo ciertas actividades o ejercicios

requeridos. La falta de funcionalidad se observa clinicamente por la pérdida de
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2.2.3.3

autonomia y aparicion de dependencia, limitando ciertas actividades fisicas en
los adultos mayores. 7

Funcionalidad y el objetivo del ejercicio fisico

Segun la OMS, define la funcionalidad como “la independencia entendida como
la condicion de ejecutar tareas asociadas con la vida diaria, y autonomia
entendida como la capacidad de decidir por si solos, afrontando las
consecuencias conforme a las prioridades y los requerimientos del entorno”. %
En terapia fisica, tiene como finalidad prolongar una vida independiente, vida
libre de discapacidad o sana. Esto conlleva descubrir aquellos que se encuentran
en peligro de reducir su condicion funcional, y de actuar en términos de

prevencion. @7

2.2.4 Actividad Fisica

Se define como una técnica que brinda ciertos beneficios a la salud, como mejorar

la fuerza muscular, produciendo resultados positivos sobre la condicion funcional

del individuo, fundamentalmente en las actividades basicas de la vida diaria,

mejorando flexibilidad articular y equilibrio, logrando a largo plazo una mayor

independencia y disminuyendo riesgos de caidas. %

2241

Importancia de la actividad fisica en el adulto mayor

La actividad fisica consiste en los importantes beneficios que tiene para la salud
de los individuos, sobre todo en aquellos mayores o igual a 65 afios, debido a
que demuestran cambios positivos tras realizarlas. ?%

Por eso mismo se han desarrollados programas de actividad fisica a nivel

mundial, para brindar una mejorar calidad de vida a las personas mayores, hoy
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en dia se llama “envejecimiento activo”, la OMS lo define como: “Proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores”. Es decir, se les
permite a las personas que realicen su potencial de bienestar fisico, mental y
social durante las etapas de vida, participando en la comunidad de acuerdo a sus
obligaciones, aspiraciones y habilidades, bajo el amparo, confianza y apoyo para

quien lo merezca. ?9

2.2.4.2 Beneficios de la actividad fisica en adultos mayores

El objetivo principal es fortalecer la condicion de los adultos mayores para
equilibrar y posponer los dafios que suceden con el proceso de envejecimiento,
y evitando el deterioro funcional. V)

Por este motivo se ha elaborado a nivel mundial programas de actividad fisica,
teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de la persona mayor, dado
que esta comprobado que esta disciplina beneficia a la salud de los adultos
mayores, tales como reducir el riesgo de obesidad, caidas, cardiovasculares,

evitar deterioros cognitivos, beneficia el estado animico del individuo. %

2.2.5 Condicion funcional
Se establece como ““el conjunto de capacidades fisicas, cognitivas y sociales que
ayuden al individuo a ejecutar sus actividades que le requiere el ambiente”. Por otro
lado, Segovia y Torres en su estudio estiman que para la capacidad funcional se
debe considerar el adecuado crecimiento de pluripatoldgicos, procesos terapéuticos

y diagnosticos. ?4
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La pérdida de la condicion funcional del adulto mayor de 65 afios se presenta en un
5% de los casos y en adultos mayores de 80 afios obtienen un 50 %. %
La funcionalidad se presenta en dos categorias:

- Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):

1. Se valora los niveles mas basicos (comer, usar el retrete, contener
esfinteres) y los niveles superiores (asearse, vestir, andar) que integran
las actividades primordiales para el autocuidado.

2. Se desempefia de forma organizada y se ejecuta por medio de la
interpretacion directa.

3. Se valora usando el indice de Katz y el indice de Barthel.

o Actividades instrumentales de la vida diaria: (AIVD):

1. Actividades

2. Son funciones principalmente para que un individuo continte
independiente en la poblacién.

3. laevaluacion se basa en el juicio y no en la observacion.

4. la valoracion es mediante la escala de Lawton y Brody. 0

2.2.5.1 Escala de Lawton y Brody
Este instrumento fue validado en el afio 1969, se desarroll6 en el Centro
Geriatrico de Filadelfia, para la comunidad adulta mayor, institucionalizada o
no, teniendo como objetivo evaluar AIVD, es uno de los instrumentos de
medicion de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) mas usado
internacionalmente. En el afio 1993 fue publicado la traduccién al espafiol. 9
Se valora a esta escala beneficiosa para la evaluacion del adulto mayor que se

observa con peligro de perder su autonomia, ya sea por una patologia crénica o

16



2.2.5.2

por una recuperacion de un tiempo de inmovilidad. Si el grado de discapacidad
no es evaluada, ni se compone con intervenciones adecuadas, ni se vigila
generalmente, el individuo tiene el riesgo de ingresar en un desarrollo que lo
dirige a un nivel acumulativo de discapacidades, de manera que la escala de
Lawton es sobre el grado de independencia que el paciente tiene, segun su nivel

funcional. 19

Indice de Barthel
La Sociedad Britanica de Geriatria recomienda dicho instrumento a fin de
valorar las ABVD en los adultos mayores. Siendo acreditada internacionalmente
para evaluar la condicion funcional del adulto mayor. A continuacion, se
presentan dichas actividades: ??

- Alimentacion.

- Traslado de la cama-sillon.

- Aseo personal.

- Uso del retrete.

- Bafo.

- Desplazarse.

- Subida/bajada de peldafios.

- Vestimenta.

- Continencia fecal.

- Continencia urinaria.
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2.2.6 Condicion Emocional
Noriega y Torres explican que una de las alteraciones psicolégicas que producen la
pérdida de memoria reciente parece ser el sintoma comun de las alteraciones en el
envejecimiento. Al ser humano le es complicado recordar hechos actuales y padece
pequefios olvidos. Las causas son las alteraciones neuroldgicas y circulatorias que
dafian areas cerebrales, y el proceso de oxigenacion celular, falta de motivacion e
importancia del entorno, el trastorno emocional a causa de un sentimiento. La
persona mayor muestra dificultad para memorizar, ordenar y esquematizar
informacion, generalmente si su centro de atencion se encuentra dirigida a otra
actividad. @
La memoria es una capacidad del cerebro que facilita al organismo encriptar,
guardar y rescatar informacion. Aparece como resultado de las conexiones
sinapticas, repetitivas entre las neuronas, produciendo redes neuronales. segun el
alcance temporal se agrupa convencionalmente en:

- Memoria de corto plazo 0 memoria operativa: se define como el mecanismo
donde la persona dirige la informacion desde que interacciona con el
entorno. Esté& permite retener una capacidad limitada de 7 +- 2 elementos en
una duracion de 10 segundos si no se repasa. Efectos de la simple excitacion
de la sinapsis para fortalecer o sensibilizarla transitoriamente.

- Caélculo y orientacién: Dentro de estos aspectos intervienen la memoria
visual, semantica y procedimental.

- La memoria a largo plazo o memoria remota: se estima que los viejos
rememoran momentos y sucesos pasados, al igual que eventos actuales

reservados en su memoria remota. La memoria visual se mantiene intacta
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durante mas tiempo que la memoria auditiva o que las relaciones temporo-

espaciales.

2.2.6.1 Depresion en el adulto mayor

Segln la OMS, la depresion se define como un trastorno mental frecuente, que

se determina por el estado de animo, pérdida por ciertas actividades habituales,

sentimientos de inutilidad, trastornos del suefio o del apetito, falta de

concentracion. Asi mismo, este trastorno depresivo en el adulto mayor se puede

volver cronico o recurrente, dificultando sus actividades en el trabajo o la

capacidad para afrontar la vida diaria. %)

2.2.6.1.1 Clasificacion

Episodio depresivo leve CIE-10:

se debe cumplir los criterios generales del episodio depresivo

Se presenta, al menos, 2 de los 3 sintomas siguientes

Humor depresivo en la persona, puede presentarse la mayor parte del dia
y casi cada dia, o puede persistir a lo largo de 2 semanas

Pérdida de interés o el placer de disfrutar de actividades satisfactorias
perdida de energia 0 aumento de la fatiga

Debe presentar uno o mas sintomas de la siguiente lista para que la suma
total de cuatro:

Desconfianza o baja autoestima

Sentimientos no razonables de auto reproché o de culpa excesiva e

inapropiada
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- Pruebas de la disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
como indecision o vacilacion.
- Cambio en la actividad psicomotriz
- Dificultad del suefio
- Cambio grande en el apetito de acuerdo al cambio de peso.
- Episodio depresivo moderado CIE-10
- Se deben cumplir los criterios generales del episodio depresivo
- Se presenta, al menos, 2 0 3 sintomas siguientes: Humor depresivo hasta
un grado claramente anormal para la persona se presenta la mayor parte
del dia y casi cada dia, o puede persistir durante al menos dos semanas.
- Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades
satisfactorias.
- Perdida de energia 0 aumento de la fatiga
Debe presentar uno 0 mas sintomas de la siguiente lista para que la suma total al
menos 6 sintomas:
1.  Pérdida de la confianza o disminucion de la autoestima
2. Sentimientos no razonables de auto reproche o de culpa excesiva e
inapropiada.
3. Pruebas de la disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
Como indecision o vacilacion.
4.  Cambio en la actividad psicomotriz.
5. Alteracion del suefio.

6.  Cambio grande en el apetito de acuerdo al cambio de peso. @7
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2.2.6.2 Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
Disefiada por Brink y Yesavage en 1982, instrumento que nos permite valorar
principalmente el estado afectivo de los adultos mayores. Puede ser usado en
personas mayores con buena salud, o con alguna enfermedad médica, y en
aquellos con deterioro cognitivo de leve a moderado. A sido muy usado en la
comunidad, en pacientes agudos y de cuidados de largo plazo. 9
La validez y confiabilidad de este instrumento se avald, por un estudio de
validacion que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la
autocalificacion de los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo
para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacién
alta (r = 0,84, p < 0,001) (Sheikh & Yesavage 1986). %
La escala de Yesavage GDS-15 categoriza la depresién en tres niveles:

- Ausente (0 a 5)

Leve (6 a9)

- Establecida (10 0 mas) Yesavage, (1982) citado por Bacca (2005). ¢4

2.2.7 Programas de actividad fisica

Es un grupo de actividades organizadas, que se ejecutan mediante una fuerza,
repeticion, y tiempo determinado, teniendo como finalidad mejorar la condicion
fisica a través de actividades de mantenimiento, flexibilidad, organizacion entre
otros. @

Algunos articulos indican los tipos de ejercicios fisicos que son basicos al momento
de desarrollar un programa de actividad fisica y que particularidades deberian tener
estos programas para ser desarrollados en una comunidad de adultos mayores. Son

los siguientes: @
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- Ejercicios aerobicos: se debe realizar a una fuerza equilibrada en el tiempo
de 30 minutos por 5 dias a la semana o de una magnitud enérgica por el
tiempo de 20 minutos por 3 dias a la semana. Se evalia como una fuerza
moderada a una actividad de 3-6 METS o a una frecuencia cardiaca méaxima
de 50 a 85%.

- Ejercicios de fortalecimiento muscular: deben realizarse ejercicios que
mejoren la fuerza, resistencia de los musculos, para preservar y promover la
salud de las personas mayores. Es recomendable realizar de dos 0 mas dias
no consecutivos 10 a 15 secuencias de 8 a 10 ejercicios para los importantes
grupos musculares, a una fuerza moderada.

- Ejercicios de flexibilidad: es importante realizar 10 minutos de actividades
de flexibilidad entre 3 a 4 series de 10 a 44 segundos cada una, se deben
desarrollar ejercicios de fortalecimiento o de tipo aerobicos.

- Ejercicios de equilibrio: se considera hacer ejercicios de baile, considerando

que se puede prevenir o reducir el riesgo de caidas.

2.2.7.1 Principios de un programa de ejercicios

Tomando en cuenta los objetivos de un programa de actividad fisica,
paralelamente se debe tener en consideracion la practica, el tiempo designado
para la actividad, las instalaciones disponibles y cualquier necesidad especial
que deba tener el individuo. ??

Segun Whaley MH, que pertenece al colegio americano del deporte, sefiala que
los principios basicos en un programa de ejercicio son:

1. Especificidad: Simplemente los mdsculos entrenados se adaptaran vy

cambiaran en respuesta al entrenamiento.
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2.

Sindrome general de adaptacion: son tres fases de adaptacion:

Fase de alarma: se produce en consecuencia del inicio del estrés
fisioldgico.

Fase de resistencia: se considera en el momento que el cuerpo
empieza a ajustarse a las demandas.

Fase de agotamiento: se provoca con el sobre entrenamiento.
Adaptaciones especificas: se relaciona al hecho en que la adaptacion
sera especifica de las caracteristicas de la sesion y de ejercicios
usados.

Variacion en el ejercicio: se determina como la variacion del estilo
del ejercicio en el tiempo. El entrenamiento periodizado es el
concepto fundamental conectado con la elaboracion de un programa
Optimo y recuperacion.

Establecimiento de prioridades: en un conjunto de actividades

esencialmente enfocadas en objetivos de entrenamientos. 2

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

Ha: Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional y

Ho:

emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el
afio 2021.

No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional y
emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el

afo 2021.
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2.3.2 Hipodtesis especificas
Ha1: Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional basica en
los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
Hoz1: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional bésica

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Ha2: Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional
instrumental en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir.

Ho2: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condiciéon funcional

instrumental en los adultos mayores Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Has: Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicién emocional en los
adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
Hos: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion emocional en

los adultos mayores del centro de Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
El método del estudio fue Hipotético - deductivo: puesto que se planted las
hipotesis, las mismas que dejaron desarrollar el estudio permitiendo obtener

resultados y conclusiones. 8

3.2 Enfoque de investigacion
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que permitié medir datos

de manera numérica y analizada estadisticamente. %

3.3 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, debido a que tiene una aplicacion directa a un
problema social, como es la alteracién funcional y emocional en los adultos

mayores. 8

3.4 Disefo de investigacion
El disefio fue pre — experimental, pues el investigador verifico el efecto de los
gjercicios, es decir se aplicé un pre y post test, asi mismo, no se tuvo un grupo
control.
De corte longitudinal porque se da un periodo de tiempo en el que se realizé el

estudio. %829
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

351

3.5.2

Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 35 adultos mayores de

60 a 88 afios de edad del centro de salud villa victoria por venir.

Muestra
La muestra del estudio estuvo conformada por 30 adultos mayores del centro de
salud, se determind mediante el muestro no probabilistico por conveniencia,

considerando a los que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores que voluntariamente pretendan colaborar del estudio.
- Adultos mayores entre la edad de 60 a 88 afios

- Adultos mayores lucidos en tiempo, en espacio y en persona.

- Adultos mayores que colaboren a los programas de actividad fisica

Criterios de Exclusion:
- Adultos mayores con problemas funcionales severos.
- Adultos mayores con problemas severos en su condicién emocional.
- Adultos mayores que presenten problemas a nivel musculoesquelético, que no
les permita realizar los ejercicios fisicos.
- Adultos mayores con problemas de presion arterial alta o trastornos al corazon.

- Pacientes que presenten algun problema fisico.
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3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable independiente
Efectividad de ejercicios fisicos

3.6.2 Variable dependiente 1
Condicion funcional

3.6.3 Variable dependiente 2

Condicién emocional
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3.6.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION |ESCALA VALORATIVA
Se entiende como la actividad Equilibrio
. fisica estructurada, repetitiva, Resistencia - Tuvo efectividad
Variable ] ) o
. . organizada y realizada, con una Flexibilidad - No tuvo efectividad
independiente ] )
meta que permite el desarrollo - Relajacién Nominal
Efectividad de de la aptitud fisica, anticipando Intensidad
L problemas de salud en el adulto
ejercicios fisicos
mayor.
Comer v" <20 Dependencia
Trasladarse severa
Bafarse - 40-55
Se define como la condicion Uso del retrete Ordinal Dependencia
ara practicar eficazmente las
Variable dependiente P ] .p N Condicion funcional Desplazarse moderada
actividades basicas e Subir y bajar escaleras - >60

1

Condicion funcional

instrumentales de la vida diaria.

Bésica

Vestirse
Control de deposiciones

Control de orina

Dependencia
leve

- 100
independient

e
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Capacidad para usar el
teléfono

Hacer compras
Preparacion de la comida
Cuidado de la casa

Lavado de ropa

0-2Dependencia
severa

3-5 Dependencia

Condicion funcional Uso de medios de ordinal Moderada
instrumental transporte 6-7 Dependencia leve
Responsabilidad respecto 8 independencia total
a su medicacién
Manejo de sus asuntos
econémicos
o Satisfaccion
Se califica como una respuesta 0-9 Normal.
L Intereses »
. . fisiol6gica o conductual, que es L . 10-19 Depresion
Variable dependiente o Condicion emocional Autoestima
generada por un acontecimiento . moderada
2 ] positiva Esperanza . -
externo o interno. Ordinal >0=20 Depresion seve

Condicion Emocional

Pensamiento
Animo
Felicidad

Socializacion

ra
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Condicion emocional

Aburrimiento

Ordinal

. Miedo
negatlva
Abandono
Problemas
Decisiones
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
¢Entre que edades se encuentra Entre 60 a 70 afios
2 : ~
EDAD usted? Ordinal Entre 70 a 80 afios
Entre 80 a 90 afios
SEXO Lo que el participante refiera Nominal Femenino
Masculino
Soltera (0)
Casada (0)
¢Cual es su estado civil? Ordinal Conviviente
ESTADO CIVIL

Divorciada (0)
Viuda (0)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para ejecucion del estudio se utilizd la técnica de encuesta.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos
Los instrumentos que se aplicaron para la recoleccion de datos fueron: El indice de
Barthel, la escala de Lawton y Brody y la escala de depresion geriétrica de
Yesavage.
A continuacion, se describen cada uno de los instrumentos del estudio:

Escala de Lawton y Brody
- Autor: Lawton y Brody (publicada en 1969)
- Ampliacién: Individual
- Dirigido: Adultos mayores
- Valor: Evalua la capacidad de las personas para el desarrollo de las actividades
instrumentales.

- Tiempo de duracion: 4 minutos
Descripcion y normas de aplicacion: Evalla la capacidad funcional a traves de 8
items: capacidad para usar el teléfono, realizar compras, preparar la comida, hacer
el cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso del medio de transporte y
responsabilidad referente a la medicacion y administracion economica. Cada item
tiene asignado un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). Las
puntuaciones son evaluadas de 0 a 8 puntos, siendo 8 la mayor puntuaciony 0 la

minima. G%
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Ficha técnica de la Escala de Lawton Y Brody

Instrumento: Escala de Lawton Y Brody

Autores: Lawton y Brody

Poblacion: Adultos Mayores

Tiempo: 1969

Lugar: Filadelfia

Validez: No registra

Confiabilidad: Presenta un coeficiente de reproductividad inter e

intraobservador alto (0.94). No se han reportado
datos de fiabilidad.

Tiempo de llenado:

4 minutos aproximadamente

Numero de items:

8

Dimensiones:

Evalia la capacidad de las personas para el

desarrollo de las actividades instrumentales.

Alternativas de

respuesta:

Respuestas multiples

Baremos:

- 1 =\independiente

- 0=dependiente

39.Olazaran, J., et al. (2005). Validez clinica de dos escalas de actividades instrumentales.

en la enfermedad de Alzheimer. Neurologia, 20 (8), 395-401

Escala de indice de Barthel

- Autor: Mahoney y Barthel (1965)

- Ampliacién: individual

- Dirigido: Adultos mayores

- Valor: Evalda la capacidad funcional para las actividades basicas de la vida

diaria.

- Tiempo de duracion: 5 minutos

Descripcion y normas de aplicacion: Se basa en 10 actividades de la vida

diaria. Estos son: comer, arreglarse, bafiarse, etc. Con el proposito de dar un
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diagndstico de mayor precision sobre el estado funcional real del paciente. De

acuerdo a la puntuacion, esta escala puede oscilar entre 0 puntos,

correspondiente a un grado de total dependencia, hasta los 100 puntos,

indicador de completa independencia. Y

Ficha técnica del Indice de Barthel

Instrumento: Escala de indice de Barthel

Autores: Mahoney y Barthel

Poblacion: Adultos Mayores

Tiempo: 1965

Lugar: Maryland

Validez: tiene propiedades psicométricas que lo hace una
medida confiable y valida para el proposito de
evaluar independencia funcional en poblacion
geriatrica de la ciudad de Espafia.

Confiabilidad: La reproductibilidad inter o intraobservador fué

evaluada en 1988 dando unos coeficientes de

correlacion respectivamente de 0.88 y 0.98.

Tiempo de llenado:

5 minutos aproximadamente

Numero de items:

10

Dimensiones:

Evalta la capacidad funcional para las actividades

bésicas de la vida diaria.

Alternativas de

respuesta:

Respuestas multiples

Baremos:

- 0 = total dependencia
- 100 = completa independencia

3L Mahoney FI, Barthel DW.

14: 61-65

Functional evaluation: the Barthel Index. Md Med J 1965;
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Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Autor: Brink y Yesavage (1982)

Ampliacién: Individual

Dirigido: Adultos mayores

Valor: El estado afectivo de los adultos mayores

Tiempo de duracion: 7 minutos

Descripcion y normas de aplicacion: Se define como la sintomatologia
cognitiva, afectiva y somatica que presentan las personas adultas mayores,
como sentimientos de tristeza, falta de energia, dificultades en las relaciones
sociales, sentimientos de inutilidad, desesperacién, entre otros. El
cuestionario largo GDS es un instrumento resumido de 30 puntos en el que
los participantes deben responder, si 0 por no, respecto a como estuvieron en
la Gltima semana, la puntuacion de 0-9 se considera normal, segun la edad,
educaciéon y quejas; 10-19 indica depresion moderada; y >0=20 indica

depresion severa. GV

Ficha técnica de la Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Instrumento: Escala de depresién geriatrica de Yesavage

Autores: Brink y Yesavage

Poblacion: Adultos Mayores

Tiempo: 1982

Lugar: China

Validez: los indices psicométricos establecidos son buenos,
con una elevada consistencia interna, elevados
indices de correlacion con otras escalas.
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Confiabilidad: Su coeficiente para diferenciar entre adultos
deprimidos y no deprimidos fue una correlacion alta
(r=0.84, p<0.001).

Tiempo de llenado: 7 minutos aproximadamente

Numero de items: 30

Dimensiones: El estado afectivo de los adultos mayores
Alternativas de Respuestas multiples

respuesta:

Baremos: - 0-9 se considera normal

- 10-19 indica depresion moderada

- >0=20 indica depresion severa.

2'Torres M., Carreon J., Bernal L., Avila L. Confiabilidad de la escala de
depresién  geriatrica de yesavage (GDS — 15) en personas adultas mayores
de Chilpancingo, Guerrero. 2016.
3.7.3 Validacion y confiabilidad

Escala de Lawton y Brody
Instrumento confiable, validado y desarrollado en el afio 1969 en Centro
geriatrico de Filadelfia, escala disefiada para poblacion adulta mayor, mas
utilizado internacionalmente y nacionalmente, y la mas usada en geriatria de
Espafia, Su traduccién al espafiol se publico en el afio 1993. Tiene coeficiente de
reproductividad inter e intra y un observador alto (0.94). ¢
Escala de indice de Barthel
Instrumento confiable, validado y desarrollado en el afio 1965, escala disefiada
para valorar cuales son las deficiencias especificas de la persona y facilita la
valoracion de su evolucion temporal.
Loewen y Anderson en su primer estudio sobre la fiabilidad de este instrumento,
hallaron que, segun el indice de Kapp, la fiabilidad interobservador oscil6 entre

0.47 y 1.00; mientras que, la fiabilidad intraobservador entre 0.88 y 0.98.
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Validado internacionalmente como predictor de mortalidad,
institucionalizacion, mejora funcional, etc. No existen reportes de su validacion
en Peru. GV

Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Escala disefiada para la poblacion adulta mayor, La validez y confiabilidad han
sido avaladas tanto con la consulta como la investigacion clinica. En un estudio
de validacion que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la auto
calificacion de los sintomas de la depresion, ambos concretaron su objetivo para
diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta (r
= 0.84, p < 0.001). En el Pert no se han encontrado investigaciones que hayan

validado el instrumento. ¢"

3.8 Plan de Procesamiento y Analisis de datos
La recoleccién de datos se realizd siguiendo los siguientes procesos:

- Autorizacion: Fue solicitada a la Doctora responsable de capacitacion del centro
de salud, mediante la presentacion del proyecto de investigacion, seguidamente
se efectud las coordinaciones correspondientes para dar inicio a la aplicacion de
los instrumentos.

- Proceso de seleccion: se seleccionaron a los adultos mayores que cumplan con
los criterios de inclusion, y se procedio a dar inicio a la recoleccion de datos.

- Recoleccion de datos: se logro obtener la informacién directa mediante la
aplicacion de los instrumentos a cada adulto mayor incluido en la
investigacion, a quienes se les aplico los instrumentos, antes y después de la

aplicacion del programa de actividad fisica.
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- Para la base de datos, tablas y graficos, se utilizé el programa Microsoft
Excel. Posteriormente el procesamiento de la informacion y analisis
estadisticos de la parte descriptiva e inferencial se realiz6 a traves del
programa estadistico SPSS % Dentro del tratamiento estadistico se
desarroll6, un analisis descriptivo para evaluar el comportamiento de las
variables de estudio, el tratamiento inferencial se desarroll6 a través del T”

de Student para muestras emparejadas.

3.9 Aspectos Eticos

Se contd con la autorizacion y la aprobacién de la responsable de capacitacion del
Centro de salud Villa Victoria por Venir del Distrito de surquillo.

Se procedi6 a informar y a la recoleccion de datos de los adultos mayores, dando fe
de su participacion voluntaria en el presente estudio de investigacion.

Asimismo, bajo la declaracién de Helsinki que utiliza principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, se guardard estrictamente la
informacion recolectada de los pacientes, respetandose la decision de participar de
los adultos mayores a través del consentimiento informado (Anexo 6), se respetara
el derecho de la confidencialidad de las encuestas, y se sometera al antiplagio para

garantizar su originalidad.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Los datos recolectados en las encuestas fueron un total de 30 respuestas, de ello, todos
aceptaron el consentimiento informado. De los 30 adultos mayores, todos cumplian
con el criterio de inclusion.
La muestra evidencio las siguientes caracteristicas sociodemogréficas: el sexo
mayoritario fue femenino con un 60%, y del sexo masculino con un 40%, sin embargo,
en latabla 1, se muestra una mayor frecuencia en el grupo etario, que segln la edad de

60 a 70 afios 17 (57%), de 71 a 80 afios 10 (33%) y de 81 a 90 afios 3 (10%).

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segin sexo del

Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021

Masculino Femenino
12 18
40% 60%

*Fuente propia

Interpretacion: En el grafico 1, se observa una mayor frecuencia en el sexo
femenino 18 (60%).
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Gréfico 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores segiin edad

del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021

18 17 (57%)
16
14
12

10 (33%)
10

3 (10%)

60 a 70 afios 71 a 80 afos 81 a 90 afios

Interpretacion:

En el gréafico 2, se observa una mayor frecuencia en el grupo atare6 de 60 a 70 afios

17 (57%), de 71 a 80 afios 10 (33%) y de 81 a 90 afios 3 (10%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores segiin edad

y sexo del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021

SEXO
Edad . ) Total
Femenino Masculino
60 a 70 10 7 17
Afos 55,6% 58,3% 56,7%
71 a 80 6 4 10
Afos 33,3% 33,3% 33,3%
81a 90 2 1 3
afios 11,1% 8,3% 10,0%
18 12 30
Total
100,0% 100,0% 100,0%
Estadisticos Edad
Media 69.70
Mediana 69.00
DS 7.535
Minimo 60
Maximo 88

Interpretacion: En la tabla 1, se observa una mayor frecuencia en el grupo etario de

60 a 70 afos que corresponde al sexo masculino 58%, mientras que en el grupo etario

de 81 a 90 afios es mayor en el sexo femenino con un 11%. Siendo igual en el grupo

de edades de 71 a 80 afios.

El promedio o media de las edades de los adultos mayores es de 69,7 afios +/-7,5. La

edad minima es de 60 afios y el de mayor edad 88 afios.
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Tabla 2. Condicién funcional basica en los adultos mayores del Centro de Salud

Villa Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios fisicos

indice de Barthel

Condicion Antes Después
funcional basica

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Dependiente

16 59% 11 41%
Leve
Independencia 14 51% 19 57%
Total 30 30

*Fuente propia
Interpretacion:

Antes de los ejercicios fisicos al ser evaluados por el indice de Barthel, 16 (59%)

presentaron dependencia leve y después del mismo 11 (41%).

Asi mismo la condicion funcional basica en el adulto mayor de independencia antes

de los ejercicios es de 14 (51%) y después 19 (57%).
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Tabla 3. Condicion funcional e instrumental en los adultos mayores del Centro

de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios

fisicos

Condicion funcional

Antes

indice de Lawton

Después

e instrumental

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Dependencia leve 6 55% 5 46%

Dependencia 8 5306 7 47%

moderada

Dependencia severa 4 50% 4 50%

Independencia total 12 42% 14 58%
Total 30 50% 30 50%

*Fuente propia

Interpretacion:

Antes de los ejercicios fisicos al ser evaluados por el indice de Lawton y Brody,

presentaron dependencia leve 6 (55%), dependencia moderada 8 (53%), dependencia

severa 4 (50%) e independencia total 12 (42%) y después del ejercicio, presentaron

dependencia leve 5 (46%), dependencia moderada 7 (47%), dependencia severa 4

(50%) e independencia total 14 (58%) respectivamente.
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Tabla 4. Condicion emocional en los adultos mayores del Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios fisicos

Test de Yesavague

Antes Después

Condicion emocional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Depresion moderada 25 49% 26 51%
Depresion severa 5 55% 4 45%
Total 30 50% 30 50%

*Fuente propia
Interpretacion:

Los adultos mayores al ser evaluados por la escala de Yesavague, presentaron
depresion moderada antes de los ejercicios 25 (49%) y después de los ejercicios en
26 (51%) de ellos. Mientras que otros presentaron depresion severa antes de los

ejercicios en 5 (55%) y después de los ejercicios en 4 (45%) de ellos.
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Tabla 5. Efectividad de la condicion funcional bésica antes y después de los
ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir, 2021

o _ Desviacion
Condicién Media
] ) Estandar
funcional basica
Antes 93.50 7.328
Después 97.67 3.407

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

) IC: 95% Sig.
Media DS ) ) t ol ]
Inferior Superior (bilateral)
Antes-
) 4167 6.1 1.86 6.47 3.699 29 0,000
Después

Interpretacion:

El puntaje promedio al ser evaluados por el indice de Barthel antes de los ejercicios

fue de 93,5 +/-7,3, después de los mismos 97,6 +/-3,4.

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condicion funcional basica
antes y después de los ejercicios fisicos en los adultos mayores del Centro de Salud

Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=3,6, (p<0,05), p=0,000.
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Tabla 6. Efectividad de la condicion funcional instrumental antes y después de los

ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,

2021
Condicion ) Desviacion
) Media
funcional e Estandar
instrumental
Antes 5.53 2.813
después 6.60 1.940

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
IC: 95%

Media DS ] ) T gl Sig. (bilateral)
Inferior Superior

Antes-Después  1.067 1.172 1504 0.629 4.983 29 0.000

Interpretacion:

El puntaje promedio al ser evaluados por el indice de Lawton y Brody antes de los

ejercicios fue de 5,53 +/-2,8, después de los mismos 6,60 +/- 1,9.

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condicion funcional
instrumental antes y después de los ejercicios fisicos en los adultos mayores del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=4,9, (p<0,05),

p=0,000.
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Tabla 7. Efectividad de la condicién emocional antes y después de los ejercicios en los

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021

., . . Desviacion

Condicion emocional Media Estandar
Antes 17.67 2.721
Después 14.70 3.485

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

_ IC: 95% Sig.
Media DS terior Superior 9 (bilateral)

Antes-Después 2,967 3,102 1,809 4,125 5,239 29 0,000

Interpretacion:

El puntaje promedio al ser evaluados por la escala de yesavage antes de los

ejercicios fue de 17,67 +/-2,7, después de los mismos 14,70 +/- 3,4.

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condicion emocional antes

y después de los ejercicios fisicos en los adultos mayores del Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=5,2 (p<0,05), p=0,000.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Para probar la Hipotesis H1

Existe una efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional basica en los adultos

mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
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Haa1: Si Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional bésica
en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
Hoz1: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional bésica

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Tabla 5. Efectividad de la condicion funcional bésica antes y después de los
ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir, 2021

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
IC: 95%

Media DS t | Sig. (bilateral
I Inferior Superior gl Sig. (bi )

Antes-Después 4.167 6.1 1.86 6.47 3.699 29 0,000

Decision y conclusion:

En la tabla N°5 se observa que Existe una diferencia significativa de la efectividad
de la condicion funcional basica antes y después de los ejercicios fisicos en los
adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de

t=3,6, (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna.
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Para probar la Hipotesis H2

Existe una efectividad de los ejercicios fisicos en la condicién funcional instrumental en los

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Haz2: Si Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional
instrumental en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir.

Ho2: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional

instrumental en los adultos mayores Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Tabla 6. Efectividad de la condicion funcional instrumental antes y después
de los ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir, 2021

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
IC: 95%

Media DS ) ) T Gl Sig. (bilateral)
Inferior Superior

Antes-Después 1.067 1.172 1504 0.629 4.983 29 0.000

Decision y conclusion:

En la tabla N°6 se observa que existe una diferencia significativa de la efectividad
de la condicion funcional e instrumental antes y después de los ejercicios fisicos en
los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor
de t=4,9, (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

alterna.
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Para probar la Hipotesis H3

Existe una efectividad de los ejercicios fisicos en la condicién emocional en los adultos

mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Has: Si Existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion emocional en los
adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
Hos: No existe efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion emocional en

los adultos mayores del centro de Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Tabla 7. Efectividad de la condicion emocional antes y después de los
ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir, 2021

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media DS IC: 9% Gl Sig.
Inferior Superior (bilateral)
Antes- 2067 3102 1,809 4125 5239 29 0,000
Después

Decision y conclusion:

En la tabla N° 7 se observa que existe una diferencia significativa de la efectividad
de la condicion funcional e instrumental antes y después de los ejercicios fisicos en
los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor
de t=5,2 (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

alterna.
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4.1.3. Discusion de resultados

El estudio estimo como objetivo general determinar la efectividad de los ejercicios
fisicos en la condicion funcional y emocional en adultos mayores del centro de salud
villa victoria porvenir, teniendo como resultado que existe una efectividad de la
condicion funcional y emocional en los adultos mayores. Vale decir que existe una
diferencia con los resultados conseguidos por Yambay M. ® (2020), en su estudio
titulado “Deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria, en
los adultos mayores de la unidad de atencion domiciliaria MMA Guano el Rosario
Del MIES.”. En el que determina que los adultos mayores presentan ciertos grados
de depresion, de manera que, el ejercicio fisico favorece el desarrollo de sus

actividades basicas como instrumentales.

El estudio estimo como primer objetivo especifico, describir las caracteristicas
sociodemogréaficas de los adultos mayores, hallando un porcentaje superior en los
adultos mayores del género femenino, teniendo a la mitad de adultos mayores entre
71 a 90 afios de edad, teniendo como ocupacion su casa, de estado civil casados, otros
viven con su familia. Referente al género, los resultados guardan una diferencia con
los de Quintero M., Herazo Y., Cobo E., Sandoval C. ®? (2021). En su estudio
titulado “Condicion fisica funcional de los adultos mayores en dos ciudades
colombianas”. En el que se encontro que el 64.3% en barranquilla, y 88.2% en tunja
de la muestra eran del género femenino, en cambio, referente a la edad de los adultos
mayores los resultados son comparables al obtenido por Alanya S. ® (2019) en su
estudio titulado “Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a consultorios de
medicina general del Hospital Huaycan” en la que principalmente las edades que

sobresalieron se estiman entre los 76 a 80 afios hallandose a 100 adultos mayores.
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Teniendo segundo objetivo especifico, demostrar la efectividad de los ejercicios
fisicos en la condicion funcional basica en los adultos mayores del Centro de Salud
Villa Victoria Porvenir. El resultado del estudio afirma que existe una efectividad de
la condicion funcional bésica antes y después de los ejercicios fisicos en los adultos
mayores. Este resultado coincide con los obtenidos por Enid G., Heli A., Moisés G.
(1) (2022). En su investigacion titulado “Efecto de un programa de fortalecimiento
fisico en la condicién funcional de adultos mayores” el estudio deduce que, el
programa de fortalecimiento fisico para adultos mayores mejor6 su nivel de
independencia para la ejecucion de actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria.

Nuestro tercer objetivo especifico fue, demostrar la efectividad de los ejercicios
fisicos en la condicion funcional e instrumental en los adultos mayores del Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir. En el que nuestros resultados afirman que existe una
diferencia significativa de la efectividad de la condicion funcional e instrumental
antes y después de los ejercicios fisicos en los adultos mayores del Centro de Salud
Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=4,9, (p<0,05), p=0,000. Si bien, cabe
mencionar que los resultados del estudio por Enid G., Heli A., Moisés G. 9 (2022).
En su investigacion titulado “Efecto de un programa de fortalecimiento fisico en la
condicion funcional de adultos mayores” en el cual se comprobd que el programa de
fortalecimiento fisico para adultos mayores mejor6 su nivel de movilidad e
independencia, logrando mejorar la condicidon funcional basica e instrumental del

adulto mayor.

El cuarto objetivo especifico fue, probar la efectividad de los ejercicios fisicos en la
condicion emocional en los adultos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
Conforme a nuestros resultados existe una diferencia significativa de la efectividad
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de la condicién emocional antes y después de los ejercicios fisicos en los adultos
mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=5,2
(p<0,05), p=0,000. Esta investigacion guarda diferencia con los adquiridos por
Yambay M. @) (2020), en su estudio titulado “Deterioro cognitivo en las actividades
instrumentales de la vida diaria, en los adultos mayores de la unidad de atencion
domiciliaria MMA Guano el Rosario Del MIES” en la cual se deduce que la actividad
fisica puede mejorar el nivel cognitivo, asi mismo, mejorando sus actividades basicas

como instrumentales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados del presente estudio, nos permiten plantear las siguientes Conclusiones

en funcidn a los objetivos y las hipotesis establecidos, los cuales son:

Primero: Se estima, que los resultados muestran que existe efectividad de los ejercicios
fisicos con la condicién funcional y emocional en los adultos mayores del Centro de

Salud Villa Victoria "Porvenir.

Segundo: Referente a nuestro primer objetivo, podemos afirmar que, dentro de las
caracteristicas sociodemogréaficas de nuestra poblacion de estudio, el mayor porcentaje
de adultos mayores eran mujeres, mas de la mitad se encuentran en edades entre 71 a 90

afios, la mayoria de ellos de condicion civil casados y viven con su familia.

Tercero: Se hallo, también, que existe efectividad de ejercicios fisicos en la condicion
funcional bésica, puesto que hay una efectividad significativa en los resultados, antes

(51%) y después (57%) de los ejercicios.

Cuarto: Se hallo, también, que existe efectividad de ejercicios fisicos en la condicion
funcional instrumental, puesto que hay una efectividad antes (42%) y despues (58%) en

los adultos mayores que participaron del estudio.

Quinto: Finalmente y como cuarto objetivo, que existe una efectividad de ejercicios
fisicos en la condicion emocional, puesto que hay una efectividad antes (55%) y después

(45%) en los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir.
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5.2 Recomendaciones

El presente estudio y teniendo como base los resultados y las conclusiones, presenta las

siguientes recomendaciones:

Al comprobar que existe una diferencia significativa en la efectividad de ejercicios
fisicos en la condicion funcional y emocional en los adultos mayores del Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir, se sugiere eventualmente realizar capacitaciones a los
trabajadores del area, para optimizar los planes estratégicos, los cuales, contribuiran
con el desarrollo del programa de ejercicios fisicos, mejorando la condicion
funcional y emocional de los adultos mayores.

Se sugiere a los terapeutas encargados de los programas de adultos mayores del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, realizar el trabajo en la prevencion del
desacondicionamiento fisico, y la desmejora en las condiciones funcionales, ensefiar
a los pacientes y familiares lo importante que es los ejercicios fisicos en el adulto
mayor, debido a que una vida activa traera mejora en la estabilidad, en las funciones
cardiorrespiratoria, osteomusculares, articulares, entre otras, manteniendo al adulto
mayor en una condicién funcional tanto basica como instrumental independiente.
Es importante, considerar que realizar ejercicio fisico tanto de manera individual o
grupal, mejora la condicion emocional, facilitando el contacto con los demés. Se
recomienda que el adulto mayor desarrolle actividades fisicas, para mejorar su
independencia y autoestima.

Finalmente, se les propone a los futuros profesionales, ejecutar nuevas
investigaciones en relacion con el tema del presente estudio, pero con enfoque
cuasiexperimental o experimental, en poblaciones mas grandes con el objetivo de

evidenciar el impacto que estas podrian causar.
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Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICION FUNCIONAL Y EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL

CONFINAMIENTO POR COVID - 19 EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

ejercicios fisicos en la condicién
funcional y emocional en adultos
mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir en el afio 20217

Problemas especificos:

las caracteristicas
de

mayores del Centro de Salud Villa

;Cuales son
sociodemogréficas adultos

Victoria Porvenir?

;Cual es la efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicién
funcional basica en los adultos
mayores del Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir?

;Cual es la efectividad de los

ejercicios fisicos en la condicion

ejercicios fisicos en la condicién
funcional y emocional en adultos
mayores del centro de salud villa
\victoria porvenir en el afio 2021

Objetivos especificos:

Describir ~ las  caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos
mayores.

Demostrar la efectividad de los
ejercicios fisicos y la condicién
funcional basica en los adultos|
mayores

Demostrar la efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicién
funcional e instrumental en los
adultos mayores

Probar la efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
emocional en los adultos mayores

HA: existe efectividad de los ejercicios
fisicos en la condicion funcional y
emocional en adultos mayores del
Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir en el afio 2021

HO: No existe efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
funcional y emocional en adultos

Independiente

Efectividad de
ejercicios fisicos

Actividad fisica

DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
;Cual es la efectividad de los|identificar la efectividad de los Variable

Método: Descriptivo.

Disefio:
Cuasi - experimental

Tipo de estudio:
Cuantitativo,  descriptivo
cuasi - experimental

mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir en el afio 2021

Hipotesis especificas.

Hai: Existe efectividad de log
ejercicios fisicos en la condicion
funcional basica en los adultos|

mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir.

Hoi: No existe efectividad de log
ejercicios fisicos en la condicion
funcional béasica en los adultos
mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir.

'Variable
dependiente 1

Condicion funcional

Condicion funcional
basica

Condicion funcional
instrumental

Poblacion: conformada por
adultos mayores

N =30

Muestra:

Conformada por los adultos
mayores del centro de salud
villa victoria porvenir
n=30
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funcional e instrumental en los
adultos mayores del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir?

;cual es la efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
emocional en los adultos mayores
del Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir?

Ha2:  Existe efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
funcional e instrumental en los adultos
mayores del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir.

Hoz: no existe efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
funcional e instrumental en los adultos
mayores del centro de salud villa
victoria porvenir.

Has: existe efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
emocional en los adultos mayores del
Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir.

Hos: no existe efectividad de los
ejercicios fisicos en la condicion
emocional en los adultos mayores del
Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir.

Condicion
emocional positiva
Condicion
emocional negativa
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Anexos 2. Instrumentos

Instrumento N° 1

Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria

(AIVD)

Paciente:

Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:

ASPECTO A EVALUAR

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

No es capaz de usar el teléfono

HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA:

Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesitan que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede, mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa
LAVADO DE ROPA:

Lava por si solo toda su ropa

Puntuacion

o O O

o o o k=
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Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

No viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacién

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

Realiza las compras de cada dia, pero no necesita ayuda en las grandes compras,
bancos...

Incapaz de manejar dinero

TOTAL

o O - -

65



Instrumento N° 2

Indice de Barthel (Actividades basicas de la vida diaria)

Paciente:
Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente entra y sale solo del bafio 5
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
. abotonarse, atarse los zapatos
Vestirse
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente 0
Continencia normal 10
Deposiciones Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, 0 5
(valdrese la semana necesita ayuda para administrarse supositorios o
previa) lavativas
Incontinencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda 10
. ) si tiene una puesta
Miccion (valorese la
semana previa)  Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5
necesita ayuda para cuidar de la sonda
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse la ropa
Usar el retrete
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
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Trasladarse

Deambular

Escalones

TOTAL

Necesita ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado
solo

Dependiente
Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50
metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

15
10
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Instrumento N° 3

Escala de Yesavage
Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Paciente:

Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:

Escala de depresion geriatrica Yesavage abreviada (MINSAL, 2008)

£lja 1a respuesta que mejor descrnba como se ha sentido la Ultima semana

Preguntas l-t”puoou Puntaje
*1 (S« considera satisfecho (a) de su vida? S
NO
Y <Ha do abandonando muchas de sus acUVIdades e Inereses? =
NO
3 iS¢ aburre a2 menudo? St
NO
4 ;Siente que su vida estl vacia? Si
NO
*5 ;Esta de buen animo 1a mayor parte del iempo? Si
NO
6 i Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? Si
NO
*7 LEsth contento (a) la mayor parte del tlempo? Si
NO
8 ;. Se siente a menudo desvalido (a)? s
NO
9 iPrefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas? S
NO
10 sSiente que tiene mis problemas con su memoria que a
mayoria de las personas? St
NO
"1.¢Fiensaqueesmmﬂoso ESLar vivo (a)’ =
NO
12 . Se siente muy inutil como esta en este momento? Si
NO
*13 LSe siente lleno (a) de energias? St
NO
14 ; Siente su SIUACION COMO SIN ESPEeranzas? Si
NO
15 . Cree que la mayoria ests mejor gue usted? Si
NO

PUNTAJE TOTAL

Puntuaciéon: Un punto cuando responde "NO” 3 1as respusstas marcadas con asiensco.

Un punto cuando corresponda “SI" al resto de las preguntas

Escala:

Normal 0-5
Depresién Leve 69
Depresion Establecida > 10
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Anexo 3. validacion de Instrumentos

Validacion 1

s

INETRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO

INSTRUMENTO: ESCALA DE LAWTON Y BRODY (actividades narumerfaies de B vwia

ax'a)

TESIL:

EFECTIVIDAD DE EJERCKIOS FISICOS EN LA CONDICON

FUNCIONAL Y EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL
CONFINAMIENTO OBLIGATORIO FOR COVID - 19 DEL CENTRO DE SALUD
VILLA VICTORIA PORVENIR EN EL ARO 2020

BACHILLER: DIANA FABIOLA MONTALVAN BANCES

ndcacones: Evaide cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 sl
corresponde yo estd Den estructurada (vaior 10 bajodnadecuado -« hasta 4.
altoladecuado). Marque con una equis o GGk en el casilero correspondente

ASIEC 10 A EVALUAM oBJEIND ovelurtve

Eacels

- - -

12134

...................................... P DTN Y T S L T LT T

Utkza gl wdfoso por
e TR

Ex capaz de marce
bes Algernos roneros
fary hares

— Te oot Determinar la  efectvidad
#llebtions, sers ma & | e 103 ejercicios fisicos en
Tt

la ocondicion funciona’ y

NO & sz du s
el wiaro emodional cn addtos X

[Fewics  lodes W |mayores del  centro  de

canmpran e e
iadegan salud vila vickoria porvenr
on ¢ oo 2020

Moo
rdsgacdern nore
pogaeiies comyp e

Neouwis v

wzorrpafied parw
s Cameue

..............

canpes
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preparacin de la

Cuadode 'a

Lavado de ropa

Towmenis Nnoaga: e
canmprat

Crparca, srugers y
M e Cormades por

- w b
wocaminratie
Mrapas
ocaminratic e
candes M wm b
PIpOrTn ret |+
1 goda v
Prapass, cvmcls vy

mrve b comdes,
ParD 20 wEUE ure
du slocasds

Necusian  Qum (8
PUpATE Y Arvan s
oo medes

LI T T T T

Martmte s Casn w0
0 Oon e otssscrw
(parn indasges
pessedom )

Moo Lecss o,
MmO e ke p e
0 Moy lae Camus

Moswos o bonas,
Pero N puats

s rdener an
#ncando resel de
Irrpess

Neoouetis myule on
toxdaee bas bores e W
e

NO paIpa en
NNgers dor de

L por s i ot
LT

Lawm por sk
pegaeiise prurdes

To%o o lselo de
rape el war
rasemdo por oo

b - -

ST

-

b - -

b - -

el o

L D
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Uso de medios
de transporte

transporte publico o
conduce su propio
coche

...................................

ES capaz de coger un
faxi, pero no usa otro

medio de transporte

Viaga en transporte
publico cuando va
acompanado por otra
persona

SO0 utiza el tax o &
automovil con ayuda
de otros

Novigja

Es capaz de tomar su
medicacion a la hora y
con la dosis comrecta

Responsabilidad
respecto a su

medicacion

Toma su medicacion
si la dosis le es

preparada
previamente

No es capaz Qe
administrarse sU
medicacion
asuntos economicos
por si solo

Manejo de sus
asuntos
econdomicos

Kealiza Ias compras
de cada dia, pero no
necesita ayuda en las

grandes compras,
bancos...

Incapaz de manejar
dinero

....................
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08130258 HOSPITAL
VALIDADO | SANTOS N® INSTITUCION | CENTRAL
POR: LUCIO, CHERO | IDENTIFICACION FUERZA

PISFIL AEREA  DEL
PERU

CARGO QUE | FISIOTERAPEUTA LUGAR Y| Lima, 2de marzo 2021
DESEMPENA: | CARDIORRESPIRATORIO | FECHA  DE

VALIDACION:

W

Mg. Santos Lucio, Ghero, Pisfi
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Validacion 2

- WY

Universadad -
Norbert Wi INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO

INSTRUMENTO: INDICE DE BARTHEL (Actividades basicas de |a vida diaria)

TESIS: EFECTMDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICION
FUNCIONAL Y EMCCIONAL EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL
CONFINAMIENTO OBUGATORIO POR COMVID - 18 DEL CENTRO DE SALUD
VILLAVICTORIA FORVENIR EN EL ANO 2020

BACHILLER: DIANA FABIOLA MONTALVAN BANCES

Indicaciones: Evalie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si
comesponde y/o esta bien estructurada (valor 1: bajofinadecuado - hasta 4
alto/adecuado). Marque con una equis o check en &l casillero correspondiente.

Eccala
SITUACION DEL ovalustiva | OPcervaclones
PARAMETRO PACIENTE TTETS TS

Totlamenie Ndepend ente

Necesita  ayuda  para
conar came, el pan, efc

"""""""" rdependienie erira y sae | Determinar la efectividad de[ [
e condicion funcional y| | | |*

Ty o vt | emoconal en  aduto
T ::::.ao:C::OﬂaM. darse W.es w m &
salud vila victoria porvenir

Necesta ayuds "
en &l ano 2020

..............

Ameglarse | ndependierte para | N I R
lavarse la cara, las mancs,
peinarse, Meitarse,

maquilarse, etc

Gependienie X
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Deposiciones
(valorese la
semana
previa)

Continencia normal

Ocasionalmente slgun
episodio de incontinencia,
0 necesita ayuds para
administrarse supositorios
0 lavativas

Incontinencia

Miccion
(valorese la
semana
previa)

Continencis normal, o es
capaz de cuidarse de la
sonda si tiene una puests

Un episodio diario como
méximo de incontinencis,
0 necesta ayuds para
cuidar de la sonds

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente pars ir al
cuarto de aseo, quitsrse y
ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir sl
refrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del
sillon a ls cama

Minima ayuda fisica o
supervision para hacerlo

Necesita ayuds, pero es
capaz de mantenerse
sentado solo

dependiente
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Deambular

Independiente, camina
solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o
supervision para
caminar 50 metros

Independiente en silla
de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para
bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o
supervision para
hacerlo

dependiente

POR:

VALIDADO

SANTOS N°
LUCIO,
CHERO PISFIL

IDENTIFICACION

06138258

INSTITUCION

AEREA
PERU

HOSPITAL
CENTRAL
FUERZA

DEL

CARGO QUE
DESEMPENA:

FISIOTERAPEUTA

CARDIORRESPIRATORIO

LUGAR
FECHA

Y
CE

VALIDACION:

Lima, 2 de marzo del 2021

W

Mg. Santos Lucio, Chero Pisfil
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Validacion 3

- YW

Universidad INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO
Norbert Wiener

INSTRUMENTO: Escala de depresion geriatrica de Yesavage

TESIS: EFECTIVIDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICION FUNCIONAL
Y EMOCIONAL EN ADULTCS MAYORES DURANTE EL CONFINAMIENTO
CELIGATORIC POR COVID - 18 DEL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA
PORVENIR EN EL ANO 2020

BACHILLER: DIANA FABIOLA MONTALVAN BANCES

Indicaciones: Evalue cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si
comresponde y/o esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4:
alto/adecuado). Marque con una equis o check en &l casillero correspondiente.

PREGUNTAS OBJETIVO
b-‘-i--2—>-3—1--‘

[ Estd basicamente satisfecho con su| 7] N
vida?
Ha renuncisdo a muchas de sus| B
actividades e intereses?
---------------------------------------- Dete - f h e‘e l- -'M “ s s s st ettt
L Siente que su vida estd vacia? )

los ejercicios fisicos en la|
L Se encuentra a menudo aburrida? condicion funcional y
________________________________________ emocional en adultos| | f 0 o\ |
(Tene esperanza en el futuro? mayores del centro de salud|
“ITiene me lestas (malesiar mares) por| Vil victonia porvenir en elanof -~ feor e
pensamientos que no pueda sacarse de| 2020
la cabeza?
(Tiene a menudo buen dnimo?

(L Tene miedo de que algo le esté
pasando?
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L o8 siente 3 menudo abandonadto ’

¢ ESta 3 menudo Intranquilo @ iIngueeto?

JFrehere quedarse en Casa que acaso
salir y hacer cosas nuevas?

¢(Frecuentements esta preocupado por
el futuro?

¢Encuentra que bene mas problemas
de memona que la mayona de la

gente?

(Piensa que &5 maravilloso Vivir?

L O Siente 3 menudo desanimado y
melancolico?

;o siente bastante inutl en el mado
en que esta?

. =513 muy preocupado por & pasado’

Jencuentra la wda muy estimulante?

. Es amcil para usted poner en marcha
NUEVos proyectos”?

L Se siente leno de enargia’

;olKente que su Situacion es
desesperada?

cLree que mucha gente esta mejor
que usted?

¢Frecuentemente esta preocupado por
pequenas cosas?

¢ Frecuentemente siente ganas o2
Borar?
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¢ 1ene prodblemas para concentrarse ’

LS8 siente mejor por Ia manana al

levantarse?

(Prenere evitar reuniones sociales?

(5 facd para usted tomar decisiones’

{OU mente esta tan clara como lo
acostumbrada a estar?

VALIDADO | Mg.  Melgarejo | I, INSTITUCION

PR Valverde, Jgge| 'DENTIFICACION

Antonio
CARGO AQUE LUGAR Y
DESEMPERA: FECHA  DE
VALIDACION
Firma y sello
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

w COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lama, 11 de febeero de 2022
Investigadosia)
Diana Fablola, Moatalvan Bances
Exp. N* 1457.2022

Cordules saludos, ea conformidad con ¢l proyecto prescatado al Conusé Institecional de
Erica para la investigacidm d¢ la Universidad Privada Norbert  Wicner,
utulado: “Efectividad de Ejercichs Fisicos en la Coadicida Funcioaal y Emocional
en Adultes Mayeres del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 20227 VoL, ¢l cual
tene como nvestigador pancipal 2 Diana Fablola, Moatalvan Baaces.

Al respecto se mforma Jo sigusente:

El Cominé Instisacional de Erica para la investigacida de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesidn virual ha acordado s APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo caal se indica Jo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacidn ¢s de wn afio a partir de la comsida de este
documento.

2. Toda enmuenda o adenda que roguicra ol Protocolo debe ser prescamado
CIEl y 5o podrd implementaria sin la debada aprobacion.

3. Debe presentar 01 mforme de avance cumplidos los 6 meses y ¢l mforme final
debe sor presentado al aflo de aprobacida.

4. Los trimses para su renovacia deberdn inicianse 30 dias antes de su
veacimacnto jantamente com ¢ imforme de avance correspondicnie.

Sin otro particular, guedo de Ud,

Yenmy Manisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL UPNW
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Diana Fabiola, Montalvan Bances

Titulo del estudio: EFECTIVIDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICION
FUNCIONAL Y EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
VILLA VICTORIA PORVENIR, 2021.

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por una estudiante de
la Universidad Privada Norbert Wiener. EI mismo que se realizard con la finalidad de
Determinar la efectividad de los ejercicios fisicos en la condicion funcional y emocional en

adultos mayores del Centro de Salud.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procedera a la entrega de tres cuestionarios
de preguntas, los mismos que debera de llenar con la mayor sinceridad posible, esta
informacion nos brindara datos especificos del grado de incapacidad funcional y emocional
que actualmente presenta los adultos mayores, al final se les brindara informacion de la

observacion realizada.

Costos e incentivos:
Por su participacion en el estudio, usted no tiene que realizar ningun tipo de pago, al igual

gue tampoco recibird ningln tipo de incentivo de tipo econémico o de otra indole.

Confidencialidad:
La investigadora guardara la informacion con cédigos. Si los resultados del estudio fueran
publicados, le garantizamos que no seran mostrados ninguna informacion que permita la

identificacion de su persona.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe conocer que tiene toda la potestad de retirarse en
el momento que desee, 0 de no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Srta. Diana Fabiola Montalvan Bances, al numero de celular:
949644613, y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion de estudio

O, r 100 Je Redes egrad.
g PERU | Ministerio de Salud Direccidn de Redes Integs
de Salud Uma Centro

“Ano de la universalizacion de la salud”
AUTORIZACION
Lima, 30 de setiembre del 2020

Mediante la presente YO, Doctora Rodriguez Garcia, Rosa Vicenta con N°
C.T.M.P: 4432. Responsable de Capacitacion del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir, ubicada en Luther King, Surquillo 15036 con el nimero de
teléfono (01) 2254253.

Autorizo a la bachiller Montalvan Bances, Diana Fabiola

con DNI 77074395 de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Norbert Wiener para que pueda llevar a cabo la recoleccion
de sus datos (Encuesta), a fin de realizar su estudio de investigacion de tesis
titulado “Efectividad de ejercicios fisicos en la condicion funcional y emocional en
adultos mayores durante el confinamiento obligatorio por COVID — 19 del Centro
de Salud Villa Victoria Porvenir en el ano 2020” de la cual estoy a cargo, el mismo
que se realizara en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del presente

Afo.

Firma attorizacion




‘Afio de la universalizacién de la salud”

Lima, 30 de Setiembre del 2020

DOCTORA
Rosa V. Rodriguez Garcia
- Responsable de Capacitacion del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir

Mediante la presente, tengo el agrado de dirigirme a Ud.
estimada doctora, para saludarla cordialmente y a la vez me permitc solicitarle su
autorizacién, para que la bachiller Diana Fabiola Montalvan Bances, de la Carrera
Profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la EAP de Tecnologia Médica de la
Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, pueda llevar a
cabo la recoleccion de sus datos (Encuesta), a fin de realizar su estudio de investigacion
de tesis, titulado “Efectividad de ejercicios fisicos en la condicién funcional y
emocional en adultos mayores durante el confinamiento obligatorio por COVID — 19
del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir en el afio 20207, el cual se desea llevar a
cabo en el periodos de Octubre, Noviembre Y Diciembre del presente aio, en el area de

Terapia Fisica del cual usted es responsable.

Hago propicia la ocasion para expresarle mis

agradecimientos y los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg. Bejarano Ambrosio, Miriam Juvit
Docente de la Universidad Norbert Wiener
Asesora de tesis
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Anexo 8. Informe de Turnitin

Reporte de similitud

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIEN DIANA FABIOLA MONTALVAN BANCES

ER 2022 (4) TESIS FINAL 2023 fff (5).do

cX

14649 Words
99 Pages
Feb 9, 2023 4177PM GMT-5

® 3% de similitud general

El 10ta! combinado de todas las comncidencias

* 3% Base de datos de Internet
- Base de datos de Crossrel
e 0%

Base oo datos de rabasos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Matenal hibliografico
 Matenal citadc

« Bogues de texto excluidos manuaimenteo

82385 Characters
2.6MB

Feb 9, 2023 4:197PM GMT-5

inciuidas las fuentes superpuestas para

* 0% Base de datos de pubicaciones

« Base ge datos de

« Material cnado

« Coincidencia bapa (menos de 10 palat

comenido pudiicadco

de Crossar

was)

Caoa base ¢
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Reporte de similitud

® 3% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 3% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
o

Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6739/T061_45791705_48021339_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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