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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad fisica de los adultos mayores que participan en
talleres recreativos de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal con una poblacion
de 320 adultos mayores que participaron en talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima. Se empled el muestreo no probabilistico por
conveniencia y el total de esta fue 260 adultos mayores entre 60 — 89 afios, se
les aplicé el Senior Fitness Test (SFT), que consta de siete dimensiones.
Resultados: El 37% de adultos mayores presenté capacidad fisica baja, el
39% capacidad fisica media y el 24% capacidad fisica alta. Para la dimension 1
que evalla la fuerza de miembros inferiores el 62% obtuvo un resultado
positivo, en la dimension 2 que evalla la fuerza de miembros superiores el
69% obtuvo un resultado positivo, en la dimension 3 se evalla la resistencia
aerdbica tenemos que el 63% tiene resultados positivos, en la dimensién 4 que
evaltua la flexibilidad del hemicuerpo inferior se observa que el 69% obtuvo
resultados positivos, respecto a la dimensién 5 que evalla la flexibilidad del
hemicuerpo superior se observa que le 43% obtuvo resultados positivos, en la
dimensién 6 evalta la agilidad/equilibrio se observa que el 55% obtuvo un
resultado positivo, en la dimension 7 evalia el indice de masa corporal se
encontré que el 53% presenta peso normal, 29% sobrepeso, 15% obesidad tipo
I, 3% obesidad tipo Il. Con respecto al sexo el 20% de adultos mayor del sexo
femenino obtuvo capacidad fisica alta y el 4% del sexo masculino obtuvo

capacidad fisica alta.



En relacién a la edad se observo que el 8% de los adultos mayores que se
encontraban entre las edades de 65 a 70 afios obtuvieron una capacidad fisica
alta. Segun las patologias asociadas el 10% de los adultos mayores que
presentaron osteoporosis obtuvieron una capacidad fisica alta. Segun el uso de
medicamentos el 19% de adultos mayores que consumian medicamentos
presento capacidad fisica alta frente al 5% que no consumian medicamentos
que a la vez presento capacidad fisica alta. Segun el tipo de taller recreativo al
que asistieron el 11% de adultos mayores que participaban en Geronto
gimnasia presento capacidad fisica alta.

Conclusiones: El mayor porcentaje de la muestra obtuvo una capacidad fisica
media, solo un bajo porcentaje de esta obtuvo en la dimension de flexibilidad
de miembros superiores resultados negativos.

Palabras Clave: Capacidad fisica, aptitud fisica, talleres recreativos, adulto

mayor.

W



ABSTRACT

Objective: To evaluate the physical capacity of the elderly who participate in
recreational workshops of the home of the elderly in Metropolitan Lima.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study with a population of
320 adults over who participated in the recreational workshops of the house of
the older adult of Lima. We used the non-probabilistic sampling for convenience
and the total of this was 260 older adults between 60 to 89 years old, they were

applied the Senior Fitness Test (SFT), which consists of seven dimensions.

Results: 37% of older adults had low physical capacity, 39% had average
physical capacity and 24% had high physical capacity. For dimension 1, which
evaluates the strength of lower limbs, 62% obtained a positive result, in
dimension 2, which evaluates the strength of upper limbs, 69% obtained a
positive result, in dimension 3, aerobic resistance is evaluated. 63% have
positive results, in dimension 4 that evaluates the flexibility of the lower
hemibody, it is observed that 69% obtained positive results, with respect to
dimension 5 that evaluates the flexibility of the upper body, it is observed that
43% obtained positive results, in the dimension 6 evaluates the agility / balance
it is observed that 55% obtained a positive result, in the dimension 7 it
evaluates the corporal mass index it was found that 53% presents normal

weight, 29% overweight, 15% obesity type I, 3 % obesity type II.

With regard to sex, 20% of older adults had high physical capacity and 4% of
men had high physical capacity. In relation to age, it was observed that 8% of
older adults who were between the ages of 65 to 70 years obtained a high
physical capacity.
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According to the associated pathologies, 10% of the elderly who presented
osteoporosis obtained a high physical capacity. According to the use of
medications, 19% of seniors who consumed drugs had high physical capacity
compared to 5% who did not consume drugs that at the same time presented
high physical capacity. According to the type of recreational workshop attended
by 11% of seniors who participated in Geronto gymnastics | presented high

physical capacity.

Conclusions: The highest percentage of the sample obtained an average
physical capacity, only a low percentage of this obtained in the dimension of

flexibility of upper limbs negative results.

Key Words: Physical capacity, physical fitness, recreational workshops, older

adult.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la salud determina a la capacidad fisica como la
satisfaccion bio- psico - social, esta presenta componentes motores que
permiten tolerar las demandas de una actividad de manera eficaz y certera. La
reduccion de esta induce a los longevos a tener descansos extensos,
volviéndolos sedentarios, generando variaciones en multiples sistemas,
habilidades motoras, actividades de la vida diaria, afectando su calidad de vida.
En el Peru, incrementa la dimensién de longevos del 5,7% en el afio 1950 a
10,4% en el afio 2018. Se evidencié como minimo un geronte en cada vivienda
del estado y ello representaba el 41%.

El envejecimiento inicia con la fecundacion y finaliza con el fallecimiento, lo cual
involucra varios aspectos complejos e inalterables. Presenta transformaciones
biologicas y psicolégicas que influye en sus relaciones sociales, sustento
monetario, sabiduria y su relacién con el medio ambiente. Este manifiesta una
limitacién en sus aptitudes, posibilidades y tenacidad.

La practica regular de actividad recreativa en los longevos crea un estilo de
vida mas saludable, permite afianzar su relacion familiar, social e incrementa su
confianza y seguridad, reduciendo el agobio por envejecer. Por el contrario la
actividad reducida conlleva a que el longevo sea mas vulnerable a presentar
enfermedades cardiovasculares y musculo esqueléticas.

La municipalidad de Lima Metropolitana impulsa la participacion de los
longevos a los talleres recreativos, buscando mejorar su salud y condicion
fisica. Esta brinda actividades entretenidas en ambientes confortables y

seguros, ello permitira su desarrollo personal y grupal.
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El presente trabajo de investigacion va a evaluar la capacidad fisica de los
adultos mayores que participan en talleres recreativos de la casa hogar del

Adulto Mayor de Lima Metropolitana, mediante la aplicacién del Senior Fitness

Test.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La capacidad fisica es un aspecto muy importante en el longevo ya que permite
evaluar sus niveles de fuerza, resistencia aerébica, flexibilidad, agilidad y esta
conectada con su desempefio en las actividades de la vida diaria. En el
envejecimiento esta se ir4 reduciendo volviendo mas vulnerable a enfrentar
diversas enfermedades como infarto agudo de miocardio, diabetes,
osteoporosis y cancer. (1-3)

El 13% de los habitantes mundiales representan a los longevos, el continente
Americano cuenta con un 12% en el presente afio e incrementara a un 25% en
el 2050. (4)

Peru tuvo un incremento en su poblacién longeva del 5.7% en el afio 1950 al
10.4% en el afio 2018. Y al realizar al cesar se evidencié que en cada vivienda
existia un individuo mayor de 60 afios de edad. Lima Metropolitana obtuvo un
15% de longevos de su poblacion total. (5,6)

Las expectativas de vida han incrementado, ahora los longevos pueden vivir
hasta mas de los 60 afios debido a la reduccion de nacimientos y
actualizaciones en investigaciones cientificas. (7,8)

En el envejecimiento ocurren variaciones a nivel celular, tisular, sistémico que
influyen en su representacion fisica del longevo. Esta transformacion

desfavorable es parte de su desarrollo innato. (9)
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El deterioro de las funciones del sistema nervioso se expresan en la reduccion
de formaciones de redes sinapticas, disminucion de masa cerebral, pérdida de
del equilibrio y coordinacién, las funciones bésicas como el control de
esfinteres, temperatura, presion arterial y respiracion también se ven reducidas.
(10)

Mientras incrementa la edad se evidencia una reduccion de minerales en el
tejido 6seo, lo que predispone al longevo a fracturas; un deterioro del cartilago
articular conlleva a una reduccion de la flexibilidad articular, por ende
disminucién en la masa muscular y fuerza muscular. (11)

En el envejecimiento disminuye la praxis motriz llevando a una disfuncion en
las capacidades fisicas que anteriormente mantenia, volviendo al longevo cada
vez mas dependiente. (12)

La influencia negativa sobre el envejecimiento se puede reducir manteniendo
una rutina activa, la cual debe tener una duracion de 150 minutos por semana.
(13-15)

El estado peruano debe impulsar los servicios que brindan las municipalidades
hacia los longevos, y asi apuntar hacia un envejecimiento saludable y activo.

(16)
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1.2.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢, Cudl es la capacidad fisica de los adultos mayores que participan en talleres

recreativos de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Cual es la capacidad fisica segun el sexo de los adultos
mayores que participan en talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima Metropolitana?

¢, Cudl es la capacidad fisica segun la edad de los adultos
mayores que participan en talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima Metropolitana?

¢, Cual es la capacidad fisica segun las patologias asociadas
de los adultos mayores que participan en talleres recreativos
de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana?

¢,Cual es la capacidad fisica segun el uso de medicamentos
de los adultos mayores que participan en talleres recreativos
de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana?

¢Cual es la capacidad fisica segun los tipos de talleres
recreativos en que participan los adultos mayores de la casa

del adulto mayor de Lima Metropolitana?

18



1.3.

Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Evaluar la condicion fisica de los adultos mayores que participan en talleres

recreativos de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Evaluar la capacidad fisica segun el sexo de los adultos
mayores que participan en talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima Metropolitana.

Evaluar la capacidad fisica segun la edad de los adultos
mayores que participan en talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima Metropolitana.

Evaluar la capacidad fisica segun las patologias asociadas
de los adultos mayores que participan en talleres recreativos
de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana.

Evaluar la capacidad fisica segun el uso de medicamentos
de los adultos mayores que participan en talleres recreativos
de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana.

Evaluar la capacidad fisica segun los tipos de talleres
recreativos en que participan los adultos mayores de la casa

del adulto mayor de Lima Metropolitana.
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1.4.

Justificacion:

El adulto mayor es un grupo de poblacion vulnerable, que se encuentra
creciendo permanentemente y es poco atendido por el Estado. Este
presenta variaciones en multiples sistemas, disminuyendo su autonomia
y condicion fisica. Los déficits en los componentes de la condicion fisica
han sido vinculados con discapacidad, predisposicion a situaciones de
alto riesgo.

La estrategia principal para reducir las repercusiones del envejecimiento
es incentivar la praxis motriz ya que mejora el bienestar fisico, social,
mental y permite la participacion del longevo en la sociedad de acuerdo
a sus aptitudes.

Los talleres recreativos que brinda la municipalidad de Lima
Metropolitana ayudan a mejorar la condicion fisica, ya que logra una
vida activa, saludable en un espacio de confort y sano entretenimiento.
La importancia de esta investigacion es evaluar la capacidad fisica que
en la actualidad presentan los adultos mayores que participan en
talleres recreativos de la casa hogar del Adulto Mayor de Lima
Metropolitana y con ello determinar qué tipo de talleres recreativos son
apropiados segun su capacidad y rango de edad.

A su vez dar a conocer el Test Senior Fitness ya que es una herramienta
muy util y poco usada en nuestro pais, permite evaluar y monitorear la
condicion fisica de los adultos mayores, no requiere de herramientas
costosas 0 experiencia técnica, y se puede realizar en los alrededores

habituales y conocidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1. Capacidad Fisica

2.1.1.1. Definicion
Equilibrio en el area bio — psico — social, la cual abarca
aptitudes motrices del individuo que le permite enfrentar
diversas actividades en un estado eficaz y seguro. Sirve
como guia para valorar y monitorear la salud en los

longevos. (17--22)

2.1.1.2. Componentes
Comprende 5 dimensiones primordiales:
composicién corporal, fuerza muscular, resistencia

cardio-respiratoria, flexibilidad y agilidad. (23-25)

e Fuerza muscular: Facultad muscular de vencer

una reaccion externa en movimiento o reposo.

e Resistencia aerdbica: Aptitud para conservar un

esfuerzo fisico durante un tiempo prolongado.

21



e Flexibilidad: Dimension que permite a la

articulacion generar movimientos amplios.

e Agilidad: Capacidad de emplear un reducido

tiempo en un determinado trayecto.

e Indice de masa corporal (IMC): Guia que
permite relacionar el peso y la talla del individuo.
Se determina su valor dividiendo el peso en
kilogramos y la talla en centimetros. (26-29)

2.1.2. Adulto Mayor
2.1.2.1. Definicion
Individuo mayor de 60 afios de edad saludable, apto

de hacer frente esta transicion de manera Optima.

(30)

2.1.2.2. Clasificacion por edad

e 60 a 74 afios : edad avanzada

e 75 a90 afios : ancianas

e + 90 afos: grandes longevos (30)
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2.1.3. Envejecimiento

2.1.3.1. Definicion
e Transformacion que inicia desde la fecundacion hasta la
muerte, genera variaciones Yy dificultades en su
interaccion con su medio social y familiar. (31,32)
e El envejecimiento es una transiciobn que involucra el
deterioro de multiples sistemas, ocasionando mayor

predisposicion a sufrir diversas enfermedades. (33-35)

2.1.3.2. Cambios fisicos del envejecimiento

El longevo presenta declive en el equilibrio hidrico,
apoptosis celular de la piel, movimiento capilar sanguineo,
bombeo de sangre oxigenada dirigida por el corazén,
flexibilidad de las paredes arteriales, elasticidad de la
pleura, proceso de espiracion, impetu tusigeno, limpieza de
microorganismos de ingresan a las vias respiratorias. (36-
39)

A su vez muestra decaimiento en la actividad de la nefrona,
dominio de esfinteres, funciones contractiles de las vias
digestivas, piezas dentales, redes sinapticas, masa
cerebral, coordinacion, equilibrio, control motor, regulacion

de la temperatura y presion sanguinea. (40,41)
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El desempefio de los érganos sensoriales también se ven

alterados, junto a ello se refleja la reduccion de flexibilidad

en las articulaciones, volumen muscular, fuerza y presencia

de calcificaciones en diversas articulaciones. (42)

2.1.4. Actividades Recreativas

2.1.4.1. Definicién

Acciones que proporciona al longevo explotar sus
destrezas y aptitudes de manera creativa y
placentera mejorando su calidad de vida. (43)

Practica en lapsos libres que satisface y estimula

sanamente al longevo. (44)

2.1.4.2. Tipos

a. Deportivas: Potencian la funciébn muscular
y articular, generando un incremento en la
vasodilatacion. Tenemos la  gimnasia,

caminatas, trotes, natacion, etc.

b. Manuales: Favorece la coordinacion fina, y
estimula el hemisferio cerebral derecho,
evitando patologias degenerativas. Tenemos

pintura, ceramica, artesanias, bordados.
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c.Sensoriales: Potencia las funciones de los
7 sentidos. Tenemos cine, radio, lectura,

grabaciones, etc.

d. Artistico — culturales: Fomenta los dones
artisticos del longevo. Tenemos poesia,

danza, baile, teatro, etc.

e. Ocupacional: Incentiva la productividad del
longevo generando un sustento econdmico.

Tenemos tejidos, costura, panaderia, etc.

f. Juegos, rondas y animacién: Actividades
gue se realizan en espacios libres que permite
tener contacto con la naturaleza, generando
una mayor relajacion e interaccion del
longevo. Tenemos juegos de mesa, juegos

creativos, etc.

g. Psiquicas: Potencia el mantenimiento de
redes neuronales mediante actividades
mentales.  Tenemos  damas, ajedrez,

crucigramas, etc.
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h. Religiosas o teoterapia: Incrementa la fe y
creencias de los longevos. Tenemos lectura

de biblia, cantos, etc. (45)

2.1.4.3. Importancia de la actividad Fisica

La perspectiva de una vida mas saludable, se
logra junto a un cambio de hébitos fisicos, lo cual
permite optimizar las aptitudes y destrezas en el
longevo. Esta transicion combinada con un
esfuerzo fisico da como resultado el bienestar bio
- psico — social del geronte, impulsandolo a
interesarse en los diversos talleres que le brinda
la comunidad, sintiéndose seguro y capaz de
realizarlas. (46)

Las alteraciones que se presentan en el
envejecimiento pueden reducirse
considerablemente con una practica fisica
dirigida y monitoreada por un profesional. (47,48)
Se evidencia una mejora en las funciones
cardiovasculares, descenso de glucosa en la
sangre, células lipidicas en el organismo y menor
predisposicion a sufrir de obesidad, gracias a la

praxis motriz. (49, 50)
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e El sistema muasculo esquelético también se
favorece ya que mejora la activacion muscular,
incrementando su volumen, fuerza, flexibilidad,
evita retracciones y reduce las posibles fracturas.
(51)

e La actividad fisica permite que se mantengan las
redes neuronales que gobiernan el control del
movimiento y el equilibrio, a su vez genera un

equilibrio hormonal. (52, 53)

e El estado mental, la autoestima mejoran debido a
una mayor interaccion de los longevos con otros
individuos mientras practican alguna actividad
motora, ademas reduce el estrés, ansiedad y

depresion. (54-57)

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el afio 2018, en Brasil, se efectué una investigacion con la
intencion de verificar los factores asociados que mejor explican la
baja preocupacion con el temor de caer de los longevos
practicantes de actividad fisica. Se llevo a cabo en 162 longevos,
82 tenian mucho miedo a caerse, mientras que 80 tenia poco

miedo. No hubo una diferencia de edad entre los grupos.
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Los longevos que tenian peso normal y aquellos que mostraron
resultados positivos en la dimension de fuerza en miembros
inferiores mostraron reducido temor a caer. Ademas, gerontes de
70 a 79 afios tenian mayor porcentaje de caidas. Sin embargo, los
que tenian resultados positivos en las dimensiones fuerza de
miembros superiores, flexibilidad, resistencia aerdbica presentaban

menor temor a caerse. (58)

En el afio 2018, en Chile, se elabor6 una investigacion con la
intencion de establecer valores de referencia de condicion fisica
determinados por medio del test Senior Fitness en mujeres
mayores chilenas fisicamente activas, segin rangos de edad. Se
llevé a cabo en 1.048 longevas con edades entre los 60 y 85 afios.
Se evidencid resultados negativos en las dimensiones de fuerza,
resistencia aerobica, flexibilidad y agilidad en longevas mayores de
70 afios. Se demostrd que las longevas activas tenian mejores
resultados en todas las dimensiones, salvo en la dimensién agilidad

y flexibilidad de miembro superior. (59)

En el afio 2017, en Chile, se elaboré una investigacion con la
intencion de analizar caracteristicas antropomeétricas y condicion
fisica de adultos mayores autovalentes. Se llevdé a cabo en 116
longevos, de los cuales las mujeres presentaban altos valores de

sobrepeso.
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Las dimensiones que tuvieron resultados positivos fueron la de
resistencia aerdbica y flexibilidad de miembros superiores. Se

evidencié mejores resultados en hombres. (60).

En el afilo 2017, en Colombia, se elabord una investigacién con la
intencion de estimar las diferencias en la calidad de vida,
funcionalidad y condicion fisica en adultos mayores que residen en
una instituciébn en comparacion con aquellos que viven en sus
hogares. Se llevé a cabo en 113 longevos institucionalizados y 132
longevos de 60 afos que viven en su residencia habitual. Se
evidencid resultados positivos en las dimensiones de la condicién
fisica y praxis motriz de los longevos que habitaban su propia
residencia. La funcionalidad y actividad motora se vio restringida en

longevos institucionalizados. (61)

En el afio 2016, en Colombia, se elabord una investigacién con la
intencion de determinar el grado de correspondencia existente
entre los indicadores a valorar por el test Senior Fitness y la
frecuencia de ejecucion de actividad fisica en el adulto mayor de
Compensar. Se llevdo a cabo en 22 longevos y los cuales
presentaron resultados positivos en la dimension de flexibilidad de
miembros superiores. En los demas componentes evaluados

mostraron un desarrollo regular. (62)
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En el afio 2016, en Colombia, se elabord una investigacién con la
intencién de determinar la condicion fisica funcional de longevos de
los Centros Dia, Centros Vida y Centros de Promocién Proteccion
Integral al Adulto Mayor del area urbana del municipio de
Manizales. Se llevé a cabo en 391 longevos, con edades 60 a 80
afos. Un 78,7% de longevas tenian una praxis motriz 3 a 4 veces
por semana y solo 21,3% de longevos lo realizaba. En Centros Dia
hay una relacion positiva resistencia aerobica y frecuencia de
praxis motriz, a su vez se evidencio que los longevos presentaban

mejores resultados en la dimensién de miembros inferiores. (63).

En el afio 2015, en China se elaboré una investigacion con la
intencion de determinar la condicion fisica y los factores asociados
con el buen envejecimiento en los adultos mayores taiwaneses. Se
llevé a cabo en 378 longevos con edades de 60 a 102 afios,
existiendo un mayor porcentaje de longevas. Se evidencio que mas
de la mitad de longevos tenian buenas funciones mentales y
sociales. Solo 100 longevos obtuvieron resultados positivos en las
dimensiones de la condicion fisica. No se reporté enfermedades
que afectaran estos resultados. Ademas se percibidé resultados
positivos en las dimensiones de resistencia aerobica, fuerza y

agilidad en los longevos. (64)

30



En el aflo 2015, en China, se elaboré una investigacién con la
intencion de investigar la asociacion entre la aptitud funcional y el
deterioro cognitivo en los longevos chinos. Se llevd a cabo en 2096
longevos, de los cuales un 32,16% ingresé al grupo de salud
mental buena. El grupo con deterioro cognitivo presentaba mayor
edad y un mayor porcentaje de sexo femenino, pero mejores
valores en peso y talla. Los longevos con deterioro cognitivo
presentaron resultados negativos en las dimensiones fuerza de
miembros inferiores, superiores, agilidad y resistencia aerobica.

(65).

En el afio 2015, en Colombia, se elabord una investigacién con la
intencion de realizar la caracterizacion de las cualidades fisicas del
longevo activo de Tunja, con base en la aplicaciéon de la bateria del
Senior Fitness Test y su correlacion con variables
sociodemogréaficas. Se llevo a cabo en 237 longevos, de los cuales
hubo mayor porcentaje en el sexo femenino. Las patologias
presentes en mayores porcentajes fueron los mausculos
esqueléticos, siguiendo las cardiovasculares, endocrinas vy
finalmente gastrointestinales. Se evidencido gran porcentaje de
sobrepeso en los longevos y a su vez obtuvieron buen desempefio
en flexibilidad de miembros superiores, fuerza de miembros

superiores e inferiores y en agilidad. (66).
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2.2.2.

En el aflo 2014, en China, se elaboré una investigacién con la
intencion de identificar las diferencias en la aptitud funcional entre
los longevos que estan en riesgo de caer y los que no lo estan. Se
llevé a cabo en 78 longevos, de los cuales 48 presentaban mayor
predisposicion a caidas. No se evidencio influencia del peso y talla
en los resultados de las dimensiones. Se demostrd resultados
negativos en las dimensiones de agilidad, resistencia aerdbica y

fuerza de miembros superiores. (67).

Antecedentes Nacionales:

En el afio 2017, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de determinar los factores asociados a velocidad de
marcha lenta en longevos de la comunidad residentes en un distrito
de Lima, Peru. Se llevé a cabo en 416 longevos, los cuales tenian
edades de 60 a 99 afos. Se evidencid que la edad avanzada,
déficit cognitivo, diabetes y depresion afectaban el buen

desplazamiento generando inseguridades. (68)

En el aflo 2017, en Perd, se elabord una investigacion con la
intencion de determinar la valoracion del equilibrio y marcha en
longevos que participan en un programa de Tai Chi, comparado
con longevos que no participan en la Clinica ANCIJE en el mes de
junio del 2017. Se llevo a cabo en 85 longevos, de los cuales 35

gerontes participaron de Tai Chiy 50 no.
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Se evidencié que los longevos que participaban en el programa
eran mas independiente, funcionales y obtenian resultados

positivos en pruebas motrices de equilibrio y desplazamiento. (69)

En el afio 2016, en Peru, se elaboré una investigacion con la
intencion de analizar las experiencias de los longevos en la practica
del tai chi gi gong en una posta médica de EsSalud, Tumbes—Peru.
Se llevé a cabo en 20 longevos y se evidencié que ese programa
mejoraba notablemente los malestares articulares, generando
resultados positivos en las dimensiones de la condicion fisica,

estado de animo, reduce los problemas mentales. (70)

En el afio 2016, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de valorar las formas de abordaje de la capacidad fisica
coordinativa equilibrio, en los longevos. Se llevé a cabo en 61
investigaciones. Se evidencié que existen diversas maneras de
fortalecer la condicion fisica, mejorando su evaluacion, monitoreo,

tratamiento y con ello pausar el proceso de envejecimiento. (71)

En el afilo 2015, en Perd, se elabor6 una investigacion con la
intencion de evaluar la asociacion entre la fuerza muscular y el
rendimiento fisico en longevos con y sin diabetes de un hospital
publico de Lima. Se llevo a cabo en 139 longevos con diabetes los
cuales presentaban un escaso rendimiento fisico y fuerza

muscular.
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No se evidencié una relacion entre la diabetes y a fuerza muscular,

pero si la permanencia prolongada en el hospital. (72)

En el afio 2014, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de analizar la influencia de la practica de actividades
fisicas en el dominio corporal dindmico del longevo del CAM-
ESSALUD en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2014. Se llevo
a cabo en 37 longevos, los cuales presentaban un predominio del
sexo femenino, y mayor indice de sobrepeso. Se evidencio
resultados positivos en las dimensiones fuerza de miembros
inferiores, flexibilidad de miembros superiores y agilidad; delos
cuales las mujeres tuvieron mejores resultados, generando un

resultado en general de una condicion fisica media. (73)

En el afio 2014, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de determinar la diferencia del rendimiento fisico en
poblados rurales a nivel del mar y a gran altitud. Se llevd a cabo en
130 longevos en la comunidad de gran altitud y 129 en la costa, de
los cuales un mayor porcentaje fue el sexo femenino. Se evidencio
gue los longevos habitantes en zonas de gran altitud presentaban
resultados positivos en las dimensiones de la condicion fisica,
tenian poca predisposicion a sufrir enfermedades cardiovasculares

y mantenian una salud adecuada. (74)
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En el afio 2014, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de evaluar el riesgo de caidas asociado a las variables
sociodemogréficas y el estado cognitivo en el longevo que acude a
dos Centros de Dia en la ciudad de Lima - Perua. Se llevo a cabo en
150 longevos, con mayor predominio del sexo femenino. Se
evidencié que mas del 50% de longevos de edades avanzadas y
con deterioro cognitivo presentaban mayor exposicion a caidas.

(75)

En el afio 2013, en Peru, se elabordé una investigacién con la
intencion de evaluar los factores asociados con un rendimiento
fisico deficiente mediante el uso de la bateria de rendimiento fisico
corto en longevos que viven en 11 comunidades. Se llevo a cabo
en 407 longevos, con edades de 60 a 94 afios y mayor porcentaje
en el sexo femenino. Se evidenci6 que el uso de farmacos,
incontinencia urinaria y problemas mentales eran factores
predisponentes a generar resultados negativos en las dimensiones

de la condicion fisica. (76)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

Poblacioén:

320 adultos mayores que participaron en talleres recreativos de la casa

del adulto mayor de Lima Metropolitana (ubicada en el jirbn Conde de

Superunda 341 en el Cercado), durante las fechas 7,12,14 y 15 de

Febrero del 2019.

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

Longevos (60 — 89 afios)

e Longevos con diferentes niveles de capacidad fisica.

¢ Longevos que acepten participar en la investigacion, previa firma
de un consentimiento informado (Anexo 1).

e Longevos que se encuentren participando en los talleres

recreativos de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana

en el dia de la entrevista.

36



3.2.2. Criterios de Exclusioén:

e Longevos que estén contraindicados para realizar ejercicio
fisico.

e Longevos que han padecido insuficiencia cardiaca congestiva.

¢ Longevos que padecen actualmente dolores articulares, dolor en
el pecho, vértigos o angina durante el ejercicio.

e Longevos que tienen hipertension arterial (160/100) no

controlada.

3.3. Muestra:

Se logré estudiar a un minimo de 260 adultos mayores de 60 a 89 afios

qgue participaron en talleres recreativos de la casa del adulto mayor de

Lima Metropolitana, cumpliendo con los criterios de inclusion. Se emple6

el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

Variable

Definiciéon

Operacional

Instrumento

de Medicion

Escala de

Medicion

Forma de

Registro

Principal:
Capacidad fisica

Conjunto
atributos
que
realizar
actividades
motrices

manera Optima.

de

fisicos

permiten

de

e Test Senior

Fitness

Ordinal

¢ Capacidad
fisica alta: 6-7
test positivos.

e Capacidad
fisica media: 4
— 5 test
positivos.

e Capacidad
fisica baja: 1 —
3 test

positivos.

e Formula

Peso /Talla?

Continua

e Peso bajo: <
18.5

e Peso normal:
18.5-24.9

e Sobrepeso:
25-29.9

e Obesidad:
30-39.9

e Obesidad
morbida: 40 a

7

mas.

Secundarias:

Sexo

Género de

persona.

la

Documento
nacional de
identidad (DNI)

Binaria

e Masculino.

e Femenino.
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Tiempo que ha

60 — 64 afos.

- e 65— 69 afios.
vivido una | Documento
) ) e 70 — 74 afios.
Edad persona, nacional de Discreta
. . e 75— 79 afios.
representada en | identidad (DNI)
5 e 80 — 84 afios.
afios.
e 85— 89 afios.
¢ Hipertension
Relacion de | _ arterial.
) Ficha de )
Patologias enfermedades y _ e Diabetes.
_ recoleccion de Nominal _
Asociadas gue suceden a e Osteoporosis.
datos.
otra. e Asma.
e Epoc.
Ficha de _
Uso de Ingesta de » o e Si.
_ ] recoleccion de Binaria
medicamentos farmacos. e No.
datos.
e Tai Chi.
Variedad de | Ficha de e Geronto
Tipos de talleres | préacticas recoleccion de Nominal gimnasia.
demostrativas. datos e Marinera limefia.

e Yoga.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitd los permisos correspondientes al alcalde de Lima Metropolitana

Jorge Vicente Martin Mufioz Wells, a fin de que autorice la ejecucion de

esta investigacion en la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana, de

esa manera se pudo coordinar con los longevos los dias donde se realizé

la evaluacion.
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Una vez llegada la fecha de la evaluacion, se procedid a presentar la
investigacion a los longevos, se les explicé cual fue el propésito, asi como

los riesgos, beneficios y el procedimiento que se realizé.

Luego de haber explicado el proposito de la investigacion y de haber
aclarado las dudas pertinentes, se presentd el consentimiento informado

(Anexo 1) al longevo pidiendo la firma de este de manera voluntaria.

Seguidamente se registré informacién relevante en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2) posteriormente los longevos fueron
evaluados con Test Senior Fitness el cual evalUa la condicion fisica. Esta
fue realizada por la misma evaluadora a fin de descender cualquier error

en la investigacion.

a. Test Senior Fitness
Fue creado por Rikli y Jones en el 2001 y modificada en el 2012,
la cual retine 5 dimensiones de la capacidad fisica en longevos de
60 a 94 afnos, desde los mas limitados a los mas funcionales.
Este test se encuentra validado internacionalmente, adicional a
ello su aplicacion es sencilla, no se requiere un ambiente amplio,
ni excesivos materiales. Tiene una reproductibilidad (test-retest)

aceptable (0.80 — 0.98).
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Para su aplicacion se utilizaron los siguientes materiales: pesas
mancuernas neopreno en vinilo de dos kilos y tres Kkilos.
Cronémetro Casio Deportivo Digital Japan Memoria 101218 swt
con milésimas de segundos, tamafio 6.2 x 7.7 x 2.2cm. Regla de
acero inoxidable 30 cm. Cinta métrica amarilla de 3.05 m marca

Jungen. 1 Cono de base 18 x 18 cm de material pvc.

e Dimension fuerza para las extremidades inferiores.

El longevo inici6 la evaluacion sentado en su silla y
correctamente alineado, con los brazos cruzados en el pecho.
Se le pidié que se pare y se siente manteniendo la postura por
un tiempo de 30 segundos. Se tuvo sumo cuidado con el
longevo, se revisé que la silla sea estable. Se registré la

cantidad de veces que realizo la actividad en los 30 segundos.

e Dimension fuerza para las extremidades superiores.

El longevo inici6 la evaluacion sentado en su silla y
correctamente alineado, con el miembro superior dominante
estirado lateral a su cuerpo. Se le brindé una mancuerda de 2kg
si es mujer y de 3 kg si es hombre; se le pidi6 que haga
flexiones de codo por 30 segundos. Se evitO que realice
compensaciones al realizar la actividad y se registr6 la cantidad

de veces que realizé la actividad en los 30 segundos.
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e Dimension Resistencia Aerobica.

Se realiz6 la toma de medida desde la cresta iliaca hasta la
rodilla, se trazdé el punto medio en la pared. Se pidid que
flexione la rodilla hasta la marca en la pared por 2 minutos, se
registro las veces que la rodilla derecha llegé a la marca. Se
evitd que el longevo pierda el equilibrio o que sienta algun

mareo

e Dimension Flexibilidad de las extremidades inferiores.

El longevo inici6 la evaluacion sentado en su silla y
correctamente alineado, con el miembro inferior dominante
estirado y la otra extremidad flexionada. Se le pidi6 que llevara
ambas manos hacia la punta del pie y que lo mantuviera 2
segundos, en todo momento se buscé la alineacién del longevo,
se evitd que flexionara el miembro inferior y no se forz6 el
movimiento. Con una regla metalica de 30 cm o0 un centimetro
se realizo la medida, se registré con un 0 si llegaba a la punta
de su pie, con un signo — si no llegaba y + si sobrepasaba junto

con la medida en cm.
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e Dimension flexibilidad de las extremidades superiores.

Se inici6 con el longevo en bipedestacion, se le pidi6 que
cologue una mano detras del hombro y la otra detras de la
espalda, se le orden6 que intente tocar la punta de su dedo
medio con ambas manos. Se evitd cualquier compensacion que
pudo alterar la medida correcta. Con una regla metalica de 30
cm se midié la distancia, se registr6 con un O si llegaba a
juntarse ambos dedos, con un signo — si no llegaba y + si

sobrepasaba junto con la medida en cm.

e Dimension agilidad.

El longevo inici6 la evaluacion sentado en su silla y
correctamente alineado, los pies bien apoyados en el piso y las
manos colocadas en los muslos. Se colocd un cono a 2.45 cm
de distancia, se le pidi6 que a la sefal se levante y recorra esa
distancia dando vuelta al cono y que regrese a su asiento lo
mas rapido posible. Se mantuvo mucha precaucion en todo el
recorrido evitando caidas o mareos, se registro el tiempo en

segundos que demord el longevo al realizar la actividad.
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b. indice de masa corporal.

Se utilizd6 una balanza mecanica adulta con Tallimetro marca
GREETMED, modelo GT131 — 20, serie MO01, con una maxima
capacidad de 200kg, altura de medicion 75 — 200 cm, division de
la escala 0.5cm, area de plataforma 375 (L) x 275 (A) mm.

Antes de pesar al longevo se observdo que la balanza se
encuentre calibrada y estuviera en cero. Luego se le indic6 que
subiera a la plataforma con la ropa ligera sin ningln peso extra,
alineado, los pies separados y sin realizar algdn movimiento, se
desliz6 la viga para tomar el registro exacto. Manteniendo la
alineacion se deslizo la plataforma horizontal del Tallimetro hasta
que se tuvo contacto con la cabeza y se registrd. Luego de ello se
calculé el IMC dividiendo el peso en kg sobre la talla en cm

elevado al cuadrado. (77-79)

3.6. Aspectos Eticos:
Los adultos mayores que se evaluaron en esta investigacion participaron
de manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado. (Anexo

1)
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3.7. Plan de Analisis de Datos:
La informacion que se encontrd en la ficha de recoleccion de datos fue
consignada en una hoja de célculo Excel lo cual permitié un facil manejo y
traslado al programa SPSS version 23.0 para luego realizar la estadistica

y la elaboracion cuadros de organizacion y graficos.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

A. Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 1. Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Masculino 65 25,0 25,0
Femenino 195 75,0 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La muestra de estudio estuvo formada por 260 adultos mayores que participan

en Talleres Recreativos de la Casa del Adulto Mayor de Lima Metropolitana, de

los cuales 65 eran del sexo masculino y 195 eran del sexo femenino. Se

observa que la mayor parte de la muestra fue del sexo femenino. Los

porcentajes correspondientes se presentan en el grafico N° 1.
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Gréafico N° 1. Distribucion de la muestra segun sexo

O Masculino BEFemenino

B. Distribucion de la muestra por edad

Tabla N° 2. Distribucion de la muestra por edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
de 60 a 64 afios 55 21,2 21,2
de 65 a 69 afios 65 25,0 46,2
de 70 a 74 afios 63 24,2 70,4
de 75 a 79 afios 40 15,4 85,8
de 80 a 84 arfios 10 3,7 89,5
de 85 a 89 afos 27 10,5 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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En la muestra de estudio, 55 adultos mayores tenian de 60 a 64 afios; 65
tenian de 65 a 69 afios; 63 tenian de 70 a 74 afos; 40 tenian de 75 a 79 afios;
10 tenian de 80 a 84 afios y 27 adultos mayores tenian de 85 a 89 afos. Los

porcentajes se presentan en el grafico N° 2.

Grafico N° 2. Distribuciéon de la muestra segun edad
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C. Patologias asociadas de la muestra

Tabla N° 3. Patologias asociadas de la muestra

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 54 20,8
Osteoporosis 147 56,5
Asma 43 16,5
EPOC 3 1,2
Diabetes 56 215
Ninguna 30 11,5

Fuente: Elaboracién propia

En la presente investigacién se encontré que 54 adultos mayores presentaron
hipertension arterial, 147 presentaron osteoporosis; 43 padecian de asma; solo
3 padecian de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); 56 padecian
de diabetes y 30 adultos mayores no presentaron ninguna patologia asociada.

Se observa que la mayor parte de la muestra presentd osteoporosis.
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Grafico N° 3. Distribucion de la muestra segun patologias asociadas

60 - 57%

50 -

40 -

21%
20 - 17%

10 -

1%

Hipertension  Osteoporosis Asma EPOC
arterial

Diabetes Ninguna

D. Uso de medicamentos de la muestra

Tabla N° 4. Uso de medicamentos de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje
acumulado

Si 208 80,0
No 52 20,0
Total 260 100,0

80,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Con relacién a uso de medicamentos por parte de la muestra, se encontré que
208 adultos mayores, que participan en Talleres Recreativos de la Casa del
Adulto Mayor de Lima Metropolitana, usaban medicamentos mientras que 52
adultos mayores no usaban medicamentos. Se observa que la mayor parte de
la muestra si usaba medicamentos. Los porcentajes correspondientes se

presentan en el grafico N° 4.

Grafico N° 4. Uso de medicamentos de la muestra

@ Si ENo
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E. Tipo de taller recreativo al que asiste la muestra

Tabla N° 5. Tipo de taller recreativo al que asiste la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Marinera nortefia 59 22,7 22,7
Taichi 59 22,7 45,4
Geronto gimnasia 89 34,2 79,6
Yoga 53 20,4 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al tipo de taller recreativo en el que participaba la muestra, se
encontr6 que 59 adultos mayores practicaban marinera nortefia; 59
participaban en taichi; 89 realizaban Geronto gimnasia y 53 practicaban yoga.
La mayor parte de la muestra practicaba Geronto gimnasia. Los porcentajes

correspondientes se presentan en el grafico N° 5.
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Grafico N° 5. Tipo de taller recreativo al que asiste la muestra
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F. Evaluacion de la capacidad fisica de la muestra en términos del test

Senior fitness

» Dimension fuerza de miembros superiore e inferiores de la

muestra

Tabla N° 6. Fuerza de MMSS y MMII de la muestra

Fuerza de MMSS Fuerza de MMII
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Positivo 180 69,2 161 61,9
Negativo 80 30,8 99 38,1
Total 260 100,0 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 6 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension fuerza
de los miembros superiore e inferiores de la muestra, formada por 260 adultos
mayores que participan en Talleres Recreativos de la Casa del Adulto Mayor de
Lima Metropolitana. En la evaluacion de la fuerza en los miembros superiores
(MMSS), se encontrd que en 180 adultos mayores era positiva y en 80 adultos
mayores era negativa. En la evaluacion de la fuerza en los miembros inferiores
(MMII), se encontré que en 161 adultos mayores era positiva y en 99 adultos

mayores era negativa.
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Se observa que, tanto en los miembros superiores como en los miembros
inferiores, la mayor parte de la muestra presentd una evaluacion positiva. Los

porcentajes correspondientes se presentan en el grafico N° 6.

Grafico N° 6. Fuerza de MMSS y MMII de la muestra
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» Dimension resistencia aerébica de la muestra

Tabla N° 7. Resistencia aerobica de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Positivo 163 62,7 62,7
Negativo 97 37,3 100,0

Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La evaluacion de la dimension resistencia aerdbica de la muestra, mostré que
163 adultos mayores presentaron una resistencia aerobica positiva, mientras
que 97 adultos mayores presentaron una resistencia aerobica negativa. La
mayor parte de la muestra presentd una resistencia aerébica positiva. Los

porcentajes correspondientes se presentan en el grafico N° 7.

Grafico N° 7. Resistencia aer6bica de la muestra
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» Dimension flexibilidad de miembros superiore e inferiores de la

muestra

Tabla N° 8. Flexibilidad de MMSS y MMII de la muestra

Flexibilidad de MMSS Flexibilidad de MMII

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Positivo 111 42,7 180 69,2
Negativo 149 57,3 80 30,8
Total 260 100,0 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension
flexibilidad de los miembros superiore e inferiores de la muestra. En la
evaluacion de la flexibilidad en los miembros superiores (MMSS), se encontrd
que en 111 adultos mayores era positiva y en 149 era negativa. En la
evaluacion de la flexibilidad en los miembros inferiores (MMII), se encontr6é que
en 180 adultos mayores era positiva y en 80 era negativa. Se observa que en
los miebros superiores, la mayor parte de la muestra presentd una evaluacion
negativa y en los miembros inferiores la mayor parte de la muestra presento
una evaluacion positiva. Los porcentajes correspondientes se presentan en el

grafico N° 8.
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Gréfico N° 8. Flexibilidad de MMSS y MMII de la muestra
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» Dimension agilidad de la muestra

Tabla N° 9. Agilidad de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Positivo 144 55,4 55,4
Negativo 116 44,6 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la evaluacion de la dimensién agilidad de la muestra, se encontré que 144

adultos mayores presentaron una agilidad positiva, mientras que 116

presentaron una agilidad negativa. La mayor parte de la muestra present6 una

agilidad positiva. Los porcentajes se presentan en el grafico N° 9.

Grafico N° 9: Agilidad de la muestra
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> Dimension Indice de Masa Corporal de la muestra

Tabla N° 10. indice de Masa Corporal de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

Total

138 53,1 53,1
74 28,5 81,5
40 15,4 96,9
8 3,1 100,0

260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto al indice de masa corporal (IMC) de la muestra de estudio, ningun
adulto mayor que participaba en Talleres Recreativos de la Casa del Adulto
Mayor, present6 bajo peso; 138 adultos mayores presentaron peso normal; 74
adultos mayores presentaron sobrepeso; 40 adultos mayores presentaron
obesidad tipo | y 8 adultos mayores presentaron obesidad tipo Il. La mayor

parte de los adultos mayores de la muestra presentaron un peso normal.

Grafico N° 10. Distribucién de la muestra segun IMC
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G. Capacidad fisica de la muestra

Tabla N° 11. Evaluacion de la capacidad fisica de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Capacidad fisica baja 96 36,9 36,9
Capacidad fisica media 101 38,8 75,7
Capacidad fisica alta 63 24,3 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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La tabla N° 11 presenta los resultados de la evaluacion de la capacidad fisica
de la muestra, formada por 260 adultos mayores que participan en Talleres
Recreativos de la Casa del Adulto Mayor de Lima Metropolitana.

En la evaluacion de la condicion fisica de la muestra, se encontr6 que 96
adultos mayores presentaron una capacidad fisica baja; 101 adultos mayores
presentaron una capacidad fisica media y 63 adultos mayores presentaron una
capacidad fisica alta. Se observa que la mayor parte de la muestra presentd

una capacidad fisica media. Los porcentajes se presentan en el grafico N° 11.

Gréfico N° 11. Evaluacion de la capacidad fisica de la muestra
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H. Capacidad fisica de la muestra segun sexo

Tabla N° 12. Capacidad fisica de la muestra segln sexo

Capacidad Fisica de la muestra

Capacidad Capacidad Capacidad
fisica baja fisica media fisica alta
Total
M li
aseting 28 25 12 65
Femenino
68 76 51 195
Total
o 96 101 63 260

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 12 presenta la capacidad fisica de la muestra segun sexo. En los
adultos mayores del sexo masculino, 28 presentaron una capacidad fisica baja;
25 presentaron una capacidad fisica media y solo 12 presentaron una
capacidad fisica alta. En los adultos mayores del sexo femenino, 68
presentaron una capacidad fisica baja; 76 presentaron una capacidad fisica
media y 51 presentaron una capacidad fisica alta. Los porcentajes se

presentan en el grafico N° 12.
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Grafico N° 12. Capacidad fisica de la muestra segin sexo
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|. Capacidad fisica de la muestra segun edad

Tabla N° 13. Capacidad fisica de la muestra segun edad

Capacidad Fisica de la muestra

Capacidad Capacidad Capacidad
fisica baja fisica media fisica alta

Total

de 60 a 64 afios 20 20 15 55

de 65 a 69 afios 19 25 21 65

de 70 a 74 afios 20 30 13 63

de 75 a 79 afios 18 11 11 40

de 80 a 84 arios 5 3 2 10

de 85 a 89 afios 14 12 1 27
Total 96 101 63 260

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 13 presenta la capacidad fisica de la muestra segun edad. En los
adultos mayores que tenian de 60 a 64 afios, 20 presentaron una capacidad
fisica baja; 20 presentaron una capacidad fisica media y 15 una capacidad
fisica alta. En los adultos mayores que tenian de 65 a 69 afos, 19 presentaron
una capacidad fisica baja; 25 presentaron una capacidad fisica media y 21 una
capacidad fisica alta. En los adultos mayores que tenian de 70 a 74 afios, 20
presentaron una capacidad fisica baja; 30 presentaron una capacidad fisica
media y 13 una capacidad fisica alta. En los adultos mayores que tenian de 75
a 79 afios, 18 presentaron una capacidad fisica baja; 11 presentaron una
capacidad fisica media y 11 una capacidad fisica alta. En los adultos mayores
que tenian de 80 a 84 afios, 5 presentaron una capacidad fisica baja; 3
presentaron una capacidad fisica media y 2 una capacidad fisica alta. En los
adultos mayores que tenian de 85 a 89 afios, 14 presentaron una capacidad
fisica baja; 12 presentaron una capacidad fisica media y 1 presentd una

capacidad fisica alta.
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Gréfico N° 13. Capacidad fisica de la muestra segun la edad
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J. Capacidad fisica de la muestra segun patologias asociadas

Tabla N° 14. Capacidad fisica de la muestra segun patologias asociadas

Capacidad Fisica de la muestra

Capacidad Capacidad Capacidad

fisica baja fisica media fisica alta Total
Hipertensién arterial 27 22 5 54
Osteoporosis 63 58 26 147
Asma 17 17 9 43
EPOC 2 1 = 3
Diabetes 15 23 18 56
Ninguna 10 11 9 30
Total 134 132 67 333

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 14 presenta la capacidad fisica de la muestra segun patologias
asociadas. En los adultos mayores que padecian de hipertension arterial, 27
presentaron una capacidad fisica baja; 22 presentaron una capacidad fisica
media y 5 una capacidad fisica alta. En los que padecian de osteoporosis, 63
presentaron una capacidad fisica baja; 58 presentaron una capacidad fisica
media y 26 una capacidad fisica alta. En los que padecian de asma, 17
presentaron una capacidad fisica baja; 17 presentaron una capacidad fisica
media y 9 una capacidad fisica alta. En los que padecian de EPOC, 2
presentaron una capacidad fisica baja; 1 present6 una capacidad fisica media y

ninguno presento una capacidad fisica alta.
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En los que padecian de diabetes, 15 presentaron una capacidad fisica baja; 23
presentaron una capacidad fisica media y 18 presentaron una capacidad fisica
alta. En los que no padecian de ninguna patologia, 10 presentaron una
capacidad fisica baja; 11 presentaron una capacidad fisica media y 9 una

capacidad fisica alta.

Grafico N° 14. Capacidad fisica de la muestra segun patologias asociadas
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K. Capacidad fisica de la muestra segun el uso de medicamentos

Tabla N° 15: Capacidad fisica de la muestra seguin uso de medicamentos

Capacidad Fisica de la muestra

Capacidad Capacidad Capacidad

fisica baja fisica media fisica alta Total

Si 75 83 50 208
e 21 18 13 52
Total 96 101 63 260

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 presenta la capacidad fisica de la muestra segun el uso de

medicamentos. En los adultos que usaban medicamentos, 75 presentaron una

capacidad fisica baja; 83 presentaron una capacidad fisica media y 50

presentaron una capacidad fisica alta. En los adultos mayores que no usaban

medicamentos, 21 presentaron una capacidad fisica baja; 18 presentaron una

capacidad fisica media y 13 presentaron una capacidad fisica alta. Los

porcentajes se presentan en el grafico N° 15.
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Grafico N° 15. Capacidad fisica de la muestra segun uso de

medicamentos
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L. Capacidad fisica de la muestra segun tipo de taller al que asiste

Tabla N° 16. Capacidad fisica de la muestra segun el tipo de taller

Capacidad Fisica de la muestra

Capacidad Capacidad Capacidad
fisica baja fisica media fisica alta Total
Marinera nortefia 20 29 10 59
Taichi 29 20 10 59
Geronto gimnasia 25 35 29 89
Yoga 22 17 14 53
Total 96 101 63 260

Fuente: Elaboracion propia

69



La tabla N° 16 presenta la capacidad fisica de la muestra segun el tipo de taller

al que asistia. En los adultos mayores que practicaban marinera nortefia, 20

presentaron una capacidad fisica baja; 29 presentaron una capacidad fisica

media y 10 una capacidad fisica alta. En los adultos mayores que practicaban

taichi, 29 presentaron una capacidad fisica baja; 20 presentaron una capacidad

fisica media y 10 una capacidad fisica alta. En los adultos mayores que

practicaban geronto gimnasia, 25 presentaron una capacidad fisica baja; 35

presentaron una capacidad fisica media y 29 una capacidad fisica alta. En los

adultos mayores que practicaban yoga, 22 presentaron una capacidad fisica

baja; 17 presentaron una capacidad fisica media y 14 una capacidad fisica alta.

Grafico N° 16. Capacidad fisica de la muestra segun el tipo de taller
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4.2. Discusion
Se concuerda con el estudio de Artur F. y col, realizado en Brasil en el
afo 2018, que busco el temor de caer de los ancianos practicantes de
actividad fisica. El grupo con mayor temor a caidas tenian mas de 69
afos adicionando la reduccién de fuerza en miembros inferiores,
flexibilidad y poca resistencia aerObica. En esta investigacion los

longevos de 70 afios a mas mostraron capacidad fisica baja. (58)

En el estudio de Valdés P. y col, realizado en Chile en el afio 2018,
demostr6 que las mujeres mayores chilenas fisicamente activas
alcanzaron un rendimiento fisico-funcional superior en fuerza, resistencia
aerdbica (2 min) y flexibilidad del tren inferior respecto a los datos
normativos de referencia. No obstante, su comportamiento en agilidad y
equilibrio dinamico y en flexibilidad del tren superior se encontré por
debajo de lo establecido. En este estudio se encontr6 que evaluando
individualmente la flexibilidad de miembros superiores mostré un 57% de
resultado negativo a diferencia de las otras dimensiones que obtuvieron

resultados positivos. (59)

En el estudio de Guede C. y col, realizado en Chile en el afio 2017,
evidenci6 mayor porcentaje en el sexo femenino y que a su vez
sobrepeso. Las dimensiones que obtuvieron resultados negativos fueron
resistencia aerobica y flexibilidad de miembros superiores, se evidencio

mejores resultados en el sexo femenino.
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En comparacibn con esta investigacibn se evidenci6 un mayor
porcentaje de peso normal y se obtuvieron resultados negativos en la

dimension flexibilidad de miembros superiores. (60)

Investigacion elaborada en Colombia en el afio 2017, evidencié que los
longevos institucionalizados evidenciaron resultados negativos en las
dimensiones de la condiciobn fisica. En comparacion con esta
investigacion el 37% de longevos evidenciaron resultados negativos en

las dimensiones de la capacidad fisica. (61)

Investigacion elaborada en Colombia en el afio 2016, evidencio regular
rendimiento en todas las dimensiones de la capacidad fisica. En
comparacién con esta investigacion se obtuvo resultados negativos en la

dimension flexibilidad de miembros superiores. (62)

Investigacion elaborada también en Colombia en el afio 2016, evidenci6
una relacién positiva en resistencia aerdbica y frecuencia de praxis
motriz, a su vez los longevos presentaban mejores resultados en la
dimension de miembros inferiores. En comparacibn con esta
investigacion se mostro resultados positivos en la dimension fuerza de
miembros superiores e inferiores, agilidad, flexibilidad de miembros
inferiores y el sexo femenino arrojaba valores positivos en las

dimensiones de la capacidad fisica. (63)
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Estudio realizado en China en el afio 2015, evidencié divergencias de
suma importancia en relacion a la altura y el peso de los longevos del
grupo de buen envejecimiento. Ademas, las enfermedades que
presentaban estos no afectaban en su rendimiento. En comparacion con
esta investigacion se descubrié que el 53% de la muestra presentd peso

normal, adicional a ello un 57% presentd osteoporosis. (64)

Investigacion elaborada en Colombia en el afio 2015, se mostré6 mayor
porcentaje en el sexo femenino, las patologias presentes en mayores
porcentajes fueron los mduasculos esqueléticos, siguiendo las
cardiovasculares, endocrinas y finalmente gastrointestinales, a su vez la
presencia de sobrepeso en los longevos, estos obtuvieron buen
desempeiio en flexibilidad de miembros superiores, fuerza de miembros
superiores e inferiores y en agilidad. En comparacion con esta
investigacion se encontrd resultados positivos en la dimensién de fuerza
de miembros superiores e inferiores, resistencia aerobica, flexibilidad de
miembros inferiores y agilidad, por el contrario 57.3% de la muestra tuvo

un resultado negativo en flexibilidad de miembros superiores. (65)

Investigacion elaborada en China en el 2015, mostré que los longevos
con deterioro cognitivo tenian resultados negativos en la dimension
fuerza de miembros superiores e inferiores, resistencia aérobica y
agilidad, que el grupo de no deterioro cognitivo. En comparacion con
esta investigacion el 57% de la muestra presentd osteoporosis y a su

vez se observo un mayor predominio a la capacidad fisica baja. (66)
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Investigacion elaborada en China en el afio 2014, en la cual se observé
qgue los longevos con mayor predisposicion a caidas fueron los que
tenian resultados negativos en la dimensioén agilidad, capacidad aerdbica
y fuerza de miembros. En comparacién con esta investigacion se
evidencié ya que a partir de los 75 afios los resultados arrojaron
capacidad fisica baja en su mayor porcentaje y a su vez mostraron
resultados negativos en la dimensiéon de flexibilidad de miembros

superiores. (67)

Una investigacion elaborada en Perd, en el afio 2017, evidencioé que la
edad avanzada, déficit cognitivo, diabetes y depresion afectaban el buen
desplazamiento generando inseguridades. Se concuerda con los
resultados en cuanto a la edad y las patologias asociadas las cuales

influyen en la capacidad fisica. (68)

Investigacion elaborada en Perd, en el afio 2017, evidencié que los
adultos longevos que participaron en un programa de tai chi son
independientes y requieren ligera asistencia notando que las actividades
en el longevo son positivas para la motricidad. En comparacion con la
investigacion un 4% de los adultos mayores que practicaban tai chi

obtuvieron una capacidad fisica alta. (69)
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En el afio 2016, en Peru, una investigacién evidencié que la practica de
tai chi gong disminuye dolencias corporales, mejorando las dimensiones
de la condicion fisica, disminuye la depresion, libera tensiones mentales.
En comparacion con nuestro estudio solo un 23% de adultos practicaban
tai chi, el taller que mas acogida tuvo fue Geronto gimnasia con un 34%.

(70)

En el afio 2016, en Perd, una investigacion valoré las formas de
abordaje de la capacidad fisica coordinativa y equilibrio, en los longevos.
Evidenci6 que existen diversas maneras de fortalecer la condicion fisica,
mejorando su evaluacién, monitoreo, tratamiento y con ello pausar el
proceso de envejecimiento. En comparacion con el estudio se evidencio
que la préactica de talleres recreativos mantenia en una capacidad fisica

media a la muestra. (71)

En el afilo 2015, en Peru. Se llevé a cabo una investigacion en 139
longevos con diabetes los cuales presentaban un escaso rendimiento
fisico y fuerza muscular, la cual no evidencid una relacién entre la
diabetes y la dimension fuerza muscular, pero si la permanencia
prolongada en el hospital. En comparacion con el estudio el 25% de la
muestra present0 diabetes, a partir de los 70 aflos ya presentaban

capacidad fisica baja. (72)
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Investigacion elaborada en Perd en el afio 2014, evidencié que los
longevos que practicaban actividad motriz tuvieron resultados positivos
en todas las dimensiones, salvo en la flexibilidad en miembros inferiores
y resistencia. En comparacion con el estudio se encontré que la muestra
tuvo resultados positivos todas las pruebas salvo en la flexibilidad de

miembros superiores. (73)

En el afilo 2014, en Peru, se realiz6 una investigacion en la cual se
evidenci6 que los longevos habitantes en zonas de gran altitud
presentaban resultados positivos en las dimensiones de la capacidad
fisica, tenian poca predisposicion a sufrir enfermedades
cardiovasculares y mantenian una salud adecuada. En comparacion con
el estudio se evidencidé que la muestra presento un 24% de capacidad

fisica alta. (74)

En el afio 2014, en Perq, se realizd una investigacion con el proposito de
evaluar el riesgo de caidas asociado a las variables sociodemograficas y
el estado cognitivo en el adulto mayor, se verificO que el adulto mayor
mas viejo, presenta mayor riesgo de caer. Se concuerda con el estudio
los adultos mayores de 75 afios presentan mayor porcentaje en

capacidad baja. (75)
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En el afio 2013, en Perq, se realizé una investigacién en la cual se
evidencié que el uso de farmacos, incontinencia urinaria y problemas
mentales eran factores predisponentes a generar resultados negativos
en las dimensiones de la capacidad fisica. Se concuerda con el estudio
los adultos mayores de sexo femenino, los que usaban farmacos

presentaban una capacidad fisica baja. (76)
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4.3. Conclusiones

> En esta investigacion se encontrd que el 37% de la muestra presenté
capacidad fisica baja, el 39% capacidad fisica media y el 24%
capacidad fisica alta. A su vez se evidencio que solo en la dimension
flexibilidad de miembros superiores se obtuvo resultados negativos.

» Los longevos del sexo masculino, 11% presentaron una capacidad
fisica baja; 10% presentaron una capacidad fisica media y solo 4%
presentaron una capacidad fisica. En los longevos del sexo
femenino, 26% presentaron una capacidad fisica baja; 29%
presentaron una capacidad fisica media y 20% presentaron una
capacidad fisica alta.

> En relacién a la edad los longevos de 60 a 74 afios presentaron
mayor porcentaje hacia la capacidad fisica media, y los de 75 a 89
afos tuvieron mayor prevalencia en la capacidad fisica baja.

> El 57% de la muestra presentd osteoporosis, 22% diabetes, 21%
hipertension arterial, 17% asma, 1% EPOC y 12% ninguna
enfermedad. En relacién a estas patologias asociadas se observo un
mayor predominio a la capacidad fisica baja.

» Los longevos que usaban medicamentos, 29% presentaron una
capacidad fisica baja; 32% presentaron una capacidad fisica media y
19% presentaron una capacidad fisica alta. Los longevos que no
usaban medicamentos, 8% presentaron una capacidad fisica baja;
7% presentaron una capacidad fisica media y 5% presentaron una

capacidad fisica alta.
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» El 22.7% participé en marinera, 22.7% en taichi, 34.2% en Geronto
gimnasia y el 20.4% en yoga. Se encontré que los que realizaban el
taller de Geronto gimnasia tuvieron una capacidad fisica de mediana

a alta en comparacién a los demas talleres.

4.4. Recomendaciones

» Se recomienda realizar la valoracion de la capacidad fisica al
longevo antes de iniciar cualquier taller recreativo que brinde la
municipalidad de Lima Metropolitana para poder asi mejorar
aquellas dimensiones en las que pueden tener resultados
negativos.

» Se debe realizar un seguimiento al longevo que participa en los
talleres recreativos de la municipalidad de Lima Metropolitana con
el propésito de percibir si hay alguna evolucién en su capacidad
fisica.

> Se deben realizar charlas periddicas para los longevos que
participan en los talleres recreativos de la municipalidad de Lima
Metropolitana dirigidas por terapeutas fisicos, con el propésito de
mejorar su capacidad fisica y su salud en general.

» Se recomienda enfatizar en la flexibilidad de miembros superiores
de los longevos que participan en los talleres recreativos de la
municipalidad de Lima Metropolitana, antes de iniciar cualquier

tipo de taller recreativo.
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» Se debe elaborar un plan estratégico para incrementar la
capacidad fisica de los longevos de 75 afios a mas, ya que estos
tienden a tener mayores restricciones funcionales.

» Se debe mejorar la difusion de los talleres recreativos que brinda
la municipalidad de Lima Metropolitana, para que incremente el

porcentaje de adultos mayores del sexo masculino.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“EVALUACION DE LA CAPACIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPAN EN TALLERES RECREATIVOS DE LA CASA DEL

ADULTO MAYOR DE LIMA METROPOLITANA 2018.”

Mozanapon S.

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
se pretende, evaluar la capacidad fisica de los adultos mayores que participan
en talleres recreativos de la casa del adulto mayor de Lima Metropolitana para

lo cual Ud. est& participando voluntariamente.

Los siguientes son las dimensiones de la prueba:

e Dimension fuerza de miembros inferiores (numero de veces al
levantarse y sentarse desde una silla en 30 segundos).

¢ Dimension fuerza de miembros superiores (numero de flexiones de codo
gue realiza en 30 segundos; 2kg para las mujeres, peso de 3kg para los
hombres)

e Dimension resistencia aerobica (numero de flexiones de rodilla por 2

minutos)
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¢ Dimension flexibilidad de miembros inferiores (distancia que se puede
avanzar hacia la punta del pie)
e Dimension flexibilidad de miembros superiores (distancia que se puede
avanzar hacia los dedos medios)
e Dimension agilidad (tiempo requerido para levantarse de una silla,
caminar 8 pies y regresar a la silla)
Todos los elementos de la prueba seran administrados por un personal
capacitado y se implementaran procedimientos para cualquier emergencia
médica. Se le indicara que haga lo mejor que pueda y que no realice un
esfuerzo innecesario. Se interrumpird la prueba si en algin momento Ud.

muestra signos de mareos, dolor, nduseas o fatiga excesiva.

Riesgos

Similar al riesgo de participar en todo ejercicio moderado y puede provocar

fatiga muscular, dolor y mareos.

Beneficios

Esta evaluacién contribuird a ubicar posibles factores de riesgo (gracias a las
tablas comparativas podemos analizar la capacidad fisica de los longevos con

los pardmetros dentro de lo normal en gerontes de su mismo sexo y edad).

También permite valorar en que dimension obtienen resultados negativos para
as evitar la pérdida de funcionalidad y para elaborar mejores programas con los

requerimientos adecuados
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Confidencialidad

No se compartira la identidad de los longevos que colaboren en este estudio.
Los datos recolectados acerca de usted, no sera revelada y solo la
investigadora tendra acceso a ella, para ello se le asignhara un codigo para su

identificacion.

La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera

compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la

investigacion y mi participacion?

Egresado: Mozanapon Espinoza Stefany

E-mail; fisio.mozanapon@amail.com

Asesor de Tesis: LIC. TM. Julio Cesar Santillan Ortega

E-mail: Jucemasao@hotmail.com
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUumero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 205

personas voluntarias.

¢Por gué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la
poblacion de personas que acuden a los talleres recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima Metropolitana, las mismas que estan en riesgo de

desarrollar pérdida de la condicion fisica debido a la calidad de vida que llevan.
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Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento para monitorear mi propia condicion fisica durante las
pruebas que me piden que actle, y acepto informar a la persona que
administra la evaluacion si me siento incbmoda o experimento cualquier

sintoma inusual.

] sl ] No

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la

informacion, para revisiones posteriores.

[] sl [ ]NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: /]

Usted participa en los talleres :

indice de masa corporal (IMC):

. Peso: Kg.
L'si L No Talla: Mts.
Usted presenta alguna contraindicacion Edad:
médica para realizar ejercicio: afios
U si L1 No
Ha padecido insuficiencia cardiaca Sexo:
congestiva: oM oF

O sSi ] No

Presenta dolores articulares
actualmente:

O Si J No

Presenta alguna patologia asociada:
o Si o No

Presenta dolor en el pecho, vértigos o

Tipo de patologia asociada:

angina durante el ejercicio: * Hipertensién arterial. o Si o No
. * Diabetes. o Si o No
O Si O No * Osteoporosis. o Si o No
* Asma. o Si o No
* Epoc. o Si o No
Presenta presion sanguinea alta Usa algun medicamento:
(160/100) no controlada: o Si o No
U Si L1 No
Observaciones:
Tipo de taller que realiza:
e Tai Chi. o Si o No
e Geronto gimnasia. o Si o No
e Marinera limena. o Si o No
e Yoga. o Si o No
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Bateria Modificada de la Condicion Funcional Adultos Mayores (SFT)
Item Puntuacion Ranking% Comentarios
Fuerza de piernas

Fuerza de brazos I:
D:
Resistencia aerdbica
Flexibilidad de piernas I:
D:
Flexibilidad de brazos I:
. D:
Agilidad
Indice de masa corporal Peso Talla
Peso/Estatura*Estatura:

Nota: Adaptado del Manual del Sentor Fitness Test por Eikli & Jones 2013

Condicion fisica Senior Fitness Test (SFT)

Capacidad fisica Puntuacion

Capacidad fisica alta 6 — 7 test posttivos

Capacidad fisica media 4= test pOSlthOS

Capacidad fisica baia [=3test pOSlthOS

Nota: Para determinar la Capacidad fisica del adulto mayor, se suman los test que fueron realizadas
dentro del rango, es decir que, si realizan de 1 a 3 test dentro del rango, tienen una capacidad fisica
baja, si realizan de 4 a 5 test dentro del rango, poseen una capacidad fisica media y los que realizan de
6 a 7 dentro del rango, tienen una capacidad fisica alta.
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Cdlculo del ranking

Banking Significado
3 Ejecucion pertecta, sin limitaciones
visibles
2 Ejecucion adecuada, pero con
limitaciones o compensaciones en el
movimiento
1 Ejecucion deficiente. Restriccion o
compensacion importante. Peligro
0 Dolor. 81 se nota el dolor en cualquier

parimetro se califica como (. No se
encuentra bien y necesita atencion

medica
Nota: Tomado del Manual del Senior Fitness Test por Rikli & Jones, 2013

Rango Normal de la Capacidad fisica de Adultos mayores (Mujeres)

Test Rango de edades.

60-64 6365 T0-4 7519 BO-84 889 90+

Fuerza de

piernas 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14
Fuerza de

brazos 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
Resistencia

gerobica 343660 500-635 480615  435-385  3B3-M40 340-310 273440
Flexibilidad

depternas 03130 03443 -10-H40 15435 -20-430 23425 45410
Flexibilidad

debrazos  30-t13 3515 A0+10 A0H05 A5H00  -7T0--1.0 -80--10
Agilidad 60-44 6448 7149 7431 8757 U661 11573

-13 4-11

[}

Nota: Tomado del Mamual del Senior Friness Test por Rk & Jones, 2013
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Rango Normal de la Capacidad fisica de Adultos mayores (Hombres)

Test Rango de edades.

60-64 6365  T0-T4 719 B0-4 0 B89 S0+

Fuerza de

pletas S L' I S RS VS U O 5 VA (1 5 S R S -1
Fuerza de

brazos -2 132 4l e 1319 1T 10
Resstencia

aerobica  610-T33  360-700 345680 470-640  443-605  380-370  303-500
Flextbilidad

depiernas 237400 3030 3030 A0-L0 55410 EADE 6303
Flexibilidad

debrazos 6300 -T5-10 8010 -90-20 -95-20 0530 -105-40
Agihdad 3638 3943 6244 T46 7632 8935 10042
Nota: Tomado del Manual del Sentor Fitness Test por Rikli & Jones, 2013
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MATRIZ DE CONS

ISTENCIA

EVALUACION DE LA CAPACIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN EN TALLERES RECREATIVOS DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE LIMA

METROPOLITANA

2018.

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES Y/O REGISTROS

INSTRUMENTOS
DE MEDICION

METODOLOGIA

Problema General

s Cual es la capacidad
fisica de los adultos
mayores que participan en
talleres recreativos de la
casa del adulto mayor de
Lima Metropolitana?

Objetivo General

Evaluar la capacidad fisica
de los adultos mayores que
participan en talleres
recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima
Metropolitana.

Variable Principal

Capacidad fisica

Fuerza de miembros
inferiores

Fuerza de miembros
superiores

= Capacidad fisica alta:

Resistencia aerobica

6-7 test positivos.

Flexibilidad de
miembros inferiores

4 — 5 test posi
- Capacidad fi

Flexibilidad de
miembros superiores

Agilidad y equiilibrio
dinamico

- Capacidad fisica media:

Test Senior Fitness.

Disefio de estudio

Estudio descriptivo de tipo

transversal.

Poblacion

320 Adultos mayores que
participan en los talleres

recreativos en la casa del adulto
mayor de Lima Metropolitana.

indice de masa corporal

- Peso bajo:

- Peso normal:
- Sobrepeso:
- Obesidad:

<= 18.5

25 -29.9
30 - 39.9

mas.

18.5 -24.9

- Obesidad morbida: 40 a

= Formula
Peso /Talla®

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Variable Secundaria]

s Cual es la capacidad
fisica segun el sexo de los

Evaluar la capacidad fisica

segun el sexo de los adultos

Masculino.

Documento Nacional

adultos mayores que P - Femenino. N
participan en talleres mayores que par(lclpan en Sexo de Identidad (DND.
N talleres recreativos de Ila
recreativos de la casa del
R casa del adulto mayor de
adulto mayor de Lima]| = N
- Lima Metropolitana.
Metropolitana?
- 60 - 64 anos.
: A i - 65 - 69 arfos.
c/cual es la  capacidad Evaluar la capacidad fisica =
fisica segun la edad de los - = 70 - 74 anos.
adultos mavores ue segun la edad de los adultos _
articipan gn tallecies mayores que participan en Edad - 75 -79 anos. Documento Nacional
P P talleres recreativos de la - 80 - 84 anos. de Identidad (DNI).
recreativos de la casa del
R casa del adulto mayor de ~
adulto mayor de Lima N N - 85 - 89 anos.
- Lima Metropolitana.
Metropolitana?
= 90 - 94 afnos.

ZCual es la capacidad
fisica segun las patologias
asociadas de los adultos
mayores que participan en
talleres recreativos de la
casa del adulto mayor de
Lima Metropolitana?

Evaluar la capacidad fisica
segun las patologias
asociadas de los adultos
mayores que participan en
talleres recreativos de la
casa del adulto mayor de
Lima Metropolitana.

Patologias
asociadas

- Hipertension arterial.

- Diabetes.

- Osteoporosis.
= Asma.

- Epoc.

Ficha de recoleccion
de datos.

. Cual es la capacidad
fisica segun el uso de
medicamentos de los
adultos mayores que
participan en talleres
recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima
Metropolitana?

Evaluar la capacidad fisica
segun el uso de
medicamentos de los
adultos mayores que
participan en talleres
recreativos de la casa del
adulto mayor de Lima
Metropolitana.

Uso de
medicamentos

- Si.

Ficha de recoleccion
de datos.

. Cual es la capacidad
fisica segun los tipos de
talleres recreativos que

participan los adultos
mayores de la casa del
adulto mayor de Lima
Metropolitana?

Evaluar la capacidad fisica
segun los tipos de talleres
recreativos que participan
los adultos mayores de la
casa del adulto mayor de
Lima Metropolitana.

Tipos de talleres
recreativos

Tai chi.

Geronto gimnasia.
Marinera limena.
Yoga.

Ficha de recoleccion
de datos.

Muestra

Se logré estudiar a un minimo de
260 adultos mayores de 60 a 89
afnos que participaron en los
talleres recreativos de la casa del

adulto mayor de Lima
Metropolitana
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Puedio Lire, 08 de enero de 2019

OFICIO N* 0016 -2019-EPTM-FMHYCS-UAP

Setor Doctor
JORGE VICENTE MARTIN MUROZ WELLS

Akade de Lima Metopoitana
Preserte -

De m consceracdn:

Es grato drgrme 8 usted, pars saludario en nombre de la Escusla Profesonal de Tecnologia Medca
o0 I Facutad de Medcona Humana y Crencias de la Saud de 18 Universidad Alas Pervanas y a la vez
presentar a doha Stefany Mozanapon Espinoza, con codgo de matricuia N* 2012115819 queen soicta
B Zacon Para 18 recoleccion de Informacion para reatzar ef trabap de Tess ttulada "EVALUACION DE LA
CAPACDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN EN TALLERES RECREATIVOS DE LA
CASA DEL ADULTO MAYOR DE LIMA METROPOLITANA 2018" , tenwendo como Asesor de la msma al Lic TM.
Julo Cesar Martn Santdian Ortega.

Por tl motwo solctamos 8 usted olorgar el permso requendo y bindar Las facikdades a nuestra
estudante 3 fin G que pubda desarmollar Sy radao 3¢ Mvesbgacdn en 1a Nsttucon que usted representa

Si oo partouiyr y agradeciendo 13 aencidn a 1 presente, me despdo de usted, expresandole 108
Sentmentos de apreco y esima personal
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JUAN GUALBERTO TRELLES YENQUE

Derector (E)

E scuela Profes:onal de Tecnologla Medica

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Univers:dad Alas Peruanas

Ret.: Ofico N* 0016-2019-EPTM-FMHyCS-UAP (DIS N°13540-2019)

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado dingimos a usted, para saludaro cordiaimente @ nombre de la
swuBMyPrmooonSopddouGamoeDmoloSodd.yﬂa
vczhawoowconoomi«uoqm.dooamdo.looohctodoenoldocumoruOdeu
referencia. se ha autonzado a Stefany Mozanapon Espinoza realzar la recoleccion de
informacon requenda a fin de realizar su trabajo de tes:s.

D-chowulcvartocaboonelCeMmlMogrddoAmm.losAdunosMayores
Sece Lima en coordinacion con Lourdes Morales — Promotora del CIAM, los dias 07,12
77"y 14 de febrero 2019 en el horario de 09 a 12 horas.
. N\
Smoﬁopma‘a.quedmosdcuuod.
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» ARADO AREVALO
~/i QtR{NYE -
‘__;—\
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CERTIFICADO DE CALIBRACION DE BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO

Registro N*: ST-2911019

Viernes 01 de febrero de 2019.

Medante ol presente SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.LR.L brinda los pardmetros de revision de
la Balanza mecanca con allimetro

Razén Socaal MUNICIPALIDAD ME TROPOLITANA DE LIMA

Ruc
Marca
Moselo
Sere

20131380951
GREETMED
GT131 200
MOOO1

Ha $:30 revisado y venficado 10s parametros de func:onamento y $6 ha obtendo las siguentes tablas de med:aones

1. METODO DE CALIBRACION
El 6qupo se veahica a traves del Metcdo de Comparacién Directa tomando como referencia el manual de
$0VIO0 16CrNCO el fabnicante y/o smilares

4.

PATRON UTILIZADO
PESO PATRON 20 Kg
PE SO PATRON 20 Kg

Marca NO REGISTRA
Marca NO REGISTRA
Marca NO REGISTRA
Marca NOREGISTRA
Marca NO REGISTRA

VALORES REGISTRADOS - MEDICION DE PESO

PESO PATRON 20 Kg
PESO PATRON 20 Kg
PESO PATRON 20 Kg
PESA

PATRON ) i

20 Kg 200

40 K3 40

60 Kg 600

80 Kg 800
100 Kg 1000
CONCLUSIONES

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS

z 3 4
200 200 200
400 400 400
600 600 600
800 800 800
1000 1000 1000

Modelo NO REGISTRA Sene 1540820
Moaelo NO REGISTRA Sene 1540821
Mooelo NO REGISTRA  Sene 1530822
Moomio NO REGISTRA  Sene 1540823
Mooelo NO REGISTRA Sene 1540524
ERROR EMP

§° PROMEDIO (Kg) (Xg)

200 000 201

400 000 201

600 000 202

800 000 +02
1000 000 202

o Se conciuye que 8l 8QuDO CON |as Caracternishcas descnias cumple con las espechicacones técncas
s.scr1as por el 1abncante 6n Cua™o a buen funt:onam ento y oper ativ-dad
o Se conciuye segun 0S vBIONES resra30s QuUE 8 Margen Ge eTor €S MINMO y aceplable lo que verfica
QUE Bl 0O SE NCLENY S CPOralivo
e As MiSTO 56 CONChy® Que Bl QU PO 38 BNCUBNTTE JBDXCaMents CaNY ad0 Je acuerdo al manual de
SO0 LOCHCO GOl 1alCante y/0 sumilares

Fecha de calibracion
Calibracion valida hasta

Viernes, 01 de Febrero 2019,
Sabado 01 de Febrero de 2020,

NERO ELECTR
Rey C"PW

TH (01) 428 0411 — Rpm #560126850 / www solatecmedicperny com

Calidad y compromiso por nuestros Servicios
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FOTOGRAFIAS

Materiales

Escritorio, sillas y fichas de evaluacion

Balanza con Tallimetro
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Pesas 2 kgy 3 kg Cinta métrica

a 1. Y2
Regla de 30 cm Cono

Ambiente de evaluacién
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Entrevista con la paciente Talla y peso

Dimension fuerza de piernas
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Dimension fuerza de brazos Dimension capacidad aerdbica

Dimension flexibilidad de miembros superiores e inferiores
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Dimension agilidad
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