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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de funcionalidad bésica en los
miembros de dicha asociacion. La poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores,
hombres y mujeres, con edades entre 65 y 80 afios. La muestra incluye a la totalidad de
la poblacién, seleccionada de manera no probabilistica por conveniencia, la investigacion
es de tipo cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal, empleando la bateria Senior
Fitness Test (Rikli y Jones, 2001) como instrumento principal para evaluar actividades
funcionales béasicas como fuerza muscular en los miembros inferiores y superiores,
flexibilidad y resistencia aerobica. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes), los resultados revelan que el 53.8% de los adultos
mayores presentan niveles bajos de funcionalidad béasica, destacdndose limitaciones
criticas en pruebas como la flexion de tronco y juntar las manos tras la espalda, donde el
100% de los participantes se ubican en el nivel bajo. En conclusion, la mayoria de los
adultos mayores de dicha Asociacion enfrenta limitaciones funcionales significativas,
especialmente en flexibilidad y fuerza, con un impacto diferenciado segln la edad y el
género. Estos hallazgos subrayan la importancia de disefiar programas de intervencion

especificos para mejorar la funcionalidad fisica y promover un envejecimiento saludable.

Palabras Clave: Actividades bésicas de la vida diaria, Envejecimiento, Evaluacion

funcional, Funcionalidad basica, Adulto mayor, Senior fitness test.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the level of basic functionality in the
members of this association. The population consisted of 80 older adults, men and
women, aged between 65 and 80 years. The sample included the entire population,
selected non-probabilistically by convenience, the research was quantitative, descriptive
and of cross-sectional design, using the Senior Fitness Test battery (Rikli and Jones,
2001) as the main instrument to evaluate basic functional activities such as muscular
strength in the lower and upper limbs, flexibility and aerobic endurance. The data were
analyzed by descriptive statistics (frequencies and percentages), the results reveal that
53.8% of the older adults present low levels of basic functionality, highlighting critical
limitations in tests such as trunk flexion and joining hands behind the back, where 100%
of the participants are located at the low level. In conclusion, most of the older adults in
this Association face significant functional limitations, especially in flexibility and
strength, with a differentiated impact according to age and gender. These findings
underline the importance of designing specific intervention programs to improve physical

functionality and promote healthy aging.

Keywords: Basic activities of daily living, Aging, Functional assessment, Basic

functionality, Older adult, Senior fitness test.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion representa un desafio significativo para la salud
publica, especialmente en paises en desarrollo como Perd. A medida que la poblacion se
transforma en una mayoria de adultos mayores, se vuelve imprescindible implementar
programas y estrategias dedicados a garantizar una vida de calidad en esta etapa. En este
contexto, la evaluacion bésica de la funcion en el adulto mayor se convierte en una
herramienta clave para medir y monitorear la funcionalidad, entendida como la capacidad
de realizar actividades diarias de manera independiente. Este enfoque no solo facilita la
identificacion de fortalezas, sino que también abarca areas de preocupacion que podrian
convertirse en la base para intervenciones efectivas. Este tipo de estrategia es fundamental

para disminuir el riesgo de dependencia y mejorar el bienestar integral.

El distrito de Nicasio, enfrenta un aumento en la poblacion de adultos mayores.
Muchos de estos ancianos estan afiliados a la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito
de Nicasio, lo que permitira evaluar la situacion funcional de sus miembros y ofrecer
intervenciones que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Hasta ahora, hay
una escasez de informacion sobre la situacion funcional de este grupo especifico, lo que

complica el disefio y la implementacién de programas adecuados.

Para dar respuesta a esta necesidad, la presente investigacion tiene por finalidad
evaluar el estado funcional basico de los integrantes de la Asociacion de Adultos Mayores
del distrito de Nicasio en el afio 2024. Para ello, a través de la aplicacion de instrumentos
validados, se buscO recolectar la informacion sobre las capacidades fisicas de esta
poblacion a los efectos de aportar a la configuracion de politicas y programas de

prevencion vinculados a un envejecimiento saludable en la region.

15
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Este estudio tiene como objetivo no solo ofrecer un diagnostico claro sobre el
estado funcional de los adultos mayores pertenecientes a la asociacion del distrito de
Nicasio, sino también aportar evidencia que subraye la relevancia de la evaluacion
funcional como un componente clave en la atencién primaria de salud para este grupo de
edad. Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan como fundamento para
futuras intervenciones enfocadas en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en

Nicasio y, posiblemente, en otros Distritos con caracteristicas parecidas.

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El envejecimiento de la poblacién es una tendencia demografica en ascenso a nivel
global, y PerG no es la excepcion. En particular, la region de Puno, y especificamente el
distrito de Nicasio, ha experimentado un notable aumento en la cantidad de adultos
mayores. Con el tiempo, es comun que las capacidades funcionales de las personas
disminuyan, lo que afecta su autonomia y calidad de vida. Este proceso se manifiesta en
una mayor prevalencia de problemas de movilidad, deterioro cognitivo y dificultades para

realizar actividades basicas diarias, aumentando su vulnerabilidad.

En el distrito de Nicasio, la Asociacion de Adultos Mayores agrupa a un
considerable nimero de personas mayores que participan activamente en su Asociacion.
Sin embargo, a pesar de su importancia, no se han llevado a cabo estudios que analicen
el estado funcional de los miembros de esta asociacion. La ausencia de informacion
actualizada sobre su capacidad funcional basica dificulta que las autoridades de salud y
la comunidad puedan intervenir adecuadamente para abordar los problemas que afectan

su bienestar.

El principal reto es que, sin una evaluacién funcional detallada, se complica la
implementacién de programas de atencion, prevencion y promocion de la salud que
16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

respondan a las verdaderas necesidades de los adultos mayores en Nicasio. Esta falta de
datos puede llevar a que problemas como la dependencia, la discapacidad y las
enfermedades cronicas no sean detectados a tiempo, lo que agrava su situacién en
términos de salud y calidad de vida. Ademas, sin una evaluacion precisa, es dificil
identificar los factores que contribuyen al deterioro funcional, ya sean biolégicos,

ambientales o sociales.

Por esta razon, es fundamental realizar una evaluacion funcional basica de los
integrantes de la Asociacion de Adultos Mayores de Nicasio. Esto permitird obtener un
diagnostico claro y actualizado sobre su estado de salud funcional, facilitando el disefio e
implementacién de estrategias preventivas y terapéuticas que fomenten un
envejecimiento saludable, con el objetivo de mantener su independencia el mayor tiempo

posible.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e ;Cual es el nivel de funcionalidad bésica en el adulto mayor de la

Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel funcionalidad de las actividades basicas segun sus edades
en el Adulto Mayor de la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de

Nicasio 2024

e ;Cual es el nivel de funcionalidad de las actividades basicas segun el sexo
en el adulto Mayor de la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de

Nicasio 2024?
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1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe un nivel regular de funcionalidad béasica en el adulto mayor de la

Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La evaluacién funcional de los adultos mayores se ha convertido en una prioridad
en el contexto actual del envejecimiento poblacional, ya que permite conocer su
capacidad fisica, mental y social, ofreciendo una base sélida para implementar
intervenciones que fomenten un envejecimiento activo y saludable. En el distrito de
Nicasio, la Asociacion de Adultos Mayores desempefia un papel crucial en la vida
comunitaria, reuniendo a personas mayores que, a pesar de su activa participacion,

enfrentan los desafios caracteristicos de esta etapa.

Este estudio resulta necesario por varias razones. En primer lugar, no se han
realizado investigaciones previas que evallen el estado funcional de los adultos mayores
en esta asociacion, lo que genera un vacio de informacion esencial para la creaciéon de
politicas y programas de salud adecuados. La falta de datos impide que las autoridades y
los profesionales de la salud comprendan plenamente las necesidades especificas de este

grupo, lo que podria resultar en intervenciones ineficaces.

En segundo lugar, la evaluacion funcional permitira identificar los factores que
afectan la independencia de los adultos mayores, lo cual es crucial para prevenir la
dependencia y mejorar su calidad de vida. Detectar de manera temprana los deterioros
funcionales facilitara la creacion de estrategias orientadas a promover la autonomia y el
bienestar integral, alineadas con los objetivos de salud publica, como el fomento de un

envejecimiento saludable.
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Ademas, este estudio tendra un impacto social significativo, ya que sus resultados
no solo beneficiaran a los miembros de la Asociacion de Adultos Mayores de Nicasio,
sino que también podran ser aplicados en otros distritos con caracteristicas similares. La
evidencia generada servira como base para disefiar programas de prevencion,
rehabilitacion y promocion de la salud en la region, abordando de manera integral las
necesidades de los adultos mayores. Finalmente, este trabajo adquiere mayor relevancia
en un contexto donde la atencion a los adultos mayores en zonas rurales como Nicasio es
limitada, lo que subraya la necesidad de implementar intervenciones focalizadas que
respondan a las realidades locales. Al desarrollar una evaluacion funcional basada en
evidencia, este estudio podria convertirse en un modelo para otras organizaciones y
comunidades, contribuyendo a mejorar la atencién y el cuidado de los adultos mayores

tanto a nivel regional como nacional.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de funcionalidad basica en el adulto mayor de la

Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024

1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel funcionalidad de las actividades basicas segun sus
edades en el Adulto Mayor de la Asociacién de Adultos Mayores del

Distrito de Nicasio 2024.

e Establecer el nivel de funcionalidad de las actividades basicas segun el
sexo en el adulto Mayor de la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito

de Nicasio 2024.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pérez y Garcia (2020) llevaron a cabo un estudio en México titulado
"Capacidad funcional del adulto mayor de una institucién de primer nivel de
atencion”. Este estudio, de caracter descriptivo, tenia como objetivo principal
identificar la capacidad funcional de adultos mayores en una institucion de primer
nivel en Cosoleacaque, Veracruz. La poblacion objeto de estudio incluy6 a 130
adultos mayores seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para evaluar
la capacidad funcional de las actividades basicas de la vida diaria, se aplico el test
del indice de Katz. Los resultados revelaron una edad promedio de 69.9 afios, con
predominio del sexo masculino (57.7%) y un nivel de escolaridad
mayoritariamente analfabeta (51.5%). En cuanto al estado civil, la mayoria
reportd ser casados (54.6%), y la ocupacion principal fue ama de casa (59.2%).
Ademas, un 36.2% no presentaba ninguna patologia. En términos de la capacidad
funcional, se observd que el 96.2% de los adultos mayores mostraban
independencia, mientras que el 1.5% presentaba una incapacidad moderada y el

2.3% tenia una incapacidad severa.

Segun la investigacion de Gémara et al. (2021) se concluye que, de las 759
personas de 70 afios 0 mas en Vilaboa (ciudad), el 20,6% de los adultos mayores
son dependientes en al menos una Actividad Bésica de la Vida Diaria (ABVD).

El 98,7% de ellos son dependientes para bafiarse, el 51,9% para vestirse, el 35,3%
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para ir al bafo, el 28,2% para moverse y el 15,4% para alimentarse. No se
observan diferencias significativas entre los géneros. Ademas, el 12,8% muestra
dependencia en las cinco funciones, el 13,5% en cuatro funciones, el 10,9% en
tres funciones, el 16% en dos funciones y el 46,8% en al menos una funcion. No

se identifican diferencias significativas entre hombres y mujeres en estos aspectos.

Segun la investigacion realizada por Olivares et al. (2019), al examinar la
dependencia a través de la Encuesta Nacional SABE, se evidencio que el 19,2%
de las personas mayores de 60 afios presentaban una o mas limitaciones en
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Se observo que las mujeres
(25,1%) experimentaban de manera significativa una mayor afectacion en

comparacion con los hombres (17,3%).

Dorantes et al. (2020), Este analisis secundario del Estudio Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) tuvo como objetivo la
identificacion de factores vinculados con la dependencia funcional en personas
mayores, centrandose especificamente en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) v las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se utilizo
informacion recopilada durante la fase inicial del estudio en 2001, que incluy6 a
711 participantes de 60 afios 0 mas, y se aplicé un analisis de regresion logistica
multifactorial. Los resultados revelaron que los grupos dependientes en ABVD y
AIVD mostraron caracteristicas distintivas, como una mayor edad, una proporcion
mas elevada de personas analfabetas, mayor presencia de enfermedades cronicas
y una mayor frecuencia de dolor en comparacion con los grupos independientes.
Ademas, los individuos dependientes en ABVD presentaron una mayor
proporcién de personas sin pareja, viudas y una percepcion mas desfavorable de

su salud en comparacion con aquellos independientes.
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Caro (2021) La investigacion denominada "Perfil Epidemioldgico de los
Adultos Mayores con Dependencia Funcional en un Centro de Salud de la comuna
de Providencia durante el afio 2008" consistid en un estudio descriptivo
transversal que examind a 86 adultos mayores de 65 afios 0 mas que recibian
atencion en centros de salud de la comuna de Providencia. La seleccién de la
muestra se llevd a cabo de manera probabilistica mediante un muestreo aleatorio
simple. Se analizaron diversas variables, como género, edad, estado civil,
enfermedades presentes, niveles de dependencia funcional moderada y severa, y
los cuidadores designados. Los resultados indicaron que el 54,7% de los adultos
mayores exhibian dependencia funcional severa, siendo més prevalente en el
grupo de 85 a 94 afos, seguido por el grupo de 75 a 84 afnos. La dependencia
funcional severa afectaba al 50,8% de las mujeres y al 66,7% de los hombres.
Respecto a las enfermedades, el 48,8% de los adultos con dependencia funcional
moderada y severa presentaban una enfermedad crénica acompafiada de otra
enfermedad, el 24,4% tenia solo una enfermedad cronica, y el 12,8% presentaba

enfermedad mental.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zavaleta (2019) La investigacion se enfoca en identificar las actividades
funcionales bésicas de los adultos mayores que viven en los pabellones sociales
del "Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro" en Lima. El estudio adopta un enfoque sin intervencion y
observacional con medicién, siendo de naturaleza cuantitativa, baésica,
retrospectiva, transversal y descriptiva. Se llevaron a cabo entrevistas personales
a 232 adultos mayores y/o cuidadores utilizando la ficha de Evaluacién Funcional

Bésica del Adulto Mayor de la Organizacién Panamericana de Salud, conocida
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como indice de Katz Modificado, que consta de 8 items. Segn los resultados, el
55.17% de los entrevistados son hombres, con una edad promedio de 80.5 afios.
De este total, el 65% son independientes, el 27.5% requiere asistencia y el 7.5%
son dependientes. La actividad funcional varia segun el grupo de edad, con
porcentajes mas altos de independencia en el grupo de 71-80 afios (47.02%),
asistencia en el grupo de 81-90 afios (64.06%) y dependencia en el grupo de més
de 90 afios (47.06%). En el grupo de 60-70 afios no hay dependientes. La actividad
funcional bésica mas afectada es bafiarse (30.11%), mientras que la menos

afectada es alimentarse (10.35%).

Varela et al. (2020), En el estudio comparativo de la funcionalidad en
adultos mayores ambulatorios y hospitalizados, se examinaron 84 participantes en
cada grupo, todos mayores de 60 afios. La investigacion, llevada a cabo entre julio
y noviembre de 2020, utilizo el score de Katz para evaluar la funcionalidad. Los
resultados sefialaron que la edad promedio fue de 73.05 afios para los pacientes
ambulatorios y 77.08 afios para los hospitalizados, con predominio del sexo
femenino en ambos conjuntos. En términos de patologias, el nimero promedio
fue de 290 y 3.84 para los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
respectivamente. En relacion con la independencia, el 77.3% de los pacientes
ambulatorios demostraron ser independientes, mientras que en los hospitalizados
fue del 59.5%. Las conclusiones resaltaron una marcada disminucion funcional a
partir de los 70 a 79 afos, estableciendo una conexidn directa entre esta
declinacion y la edad. También se observd que el grupo de pacientes
hospitalizados present6 una edad superior y un mayor nimero de patologias en

comparacion con los pacientes ambulatorios.
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Varela et al. (2022) El objetivo del estudio nacional sobre la funcionalidad
en adultos mayores antes de su hospitalizacion es identificar las caracteristicas de
la funcionalidad en las dos semanas previas a la admision hospitalaria en Perd, asi
como su relacién con otros sindromes y problemas geriatricos. El estudio se basa
en datos recopilados en la investigacion "Valoracion Geriatrica Integral en adultos
mayores hospitalizados a nivel nacional”, que incluy6 a 400 pacientes de 60 afios
0 mas. Se examinaron las caracteristicas de la funcionalidad y se compararon con
los principales sindromes y problemas geriatricos. Los resultados sefialaron que
la autonomia funcional se encontrd en un 53%, siendo las Actividades Bésicas de
la Vida Diaria mas afectadas el bafiarse (44.5%) y el vestirse (39%). Se identificd
una relacion significativa entre la funcionalidad y variables como la edad,
situacion socioecondmica, caidas, incontinencia urinaria, mareos, desnutricion,
déficit cognitivo y depresion. En resumen, se destaca una frecuencia elevada de
dependencia funcional antes de la hospitalizacion en la poblacion adulta mayor,
concluyendo que a mayor edad y en presencia de problemas sociales, caidas,
incontinencia urinaria, mareos, desnutricion, déficit cognitivo y depresion, se

observa un deterioro funcional.

Ruiz et al. (2021) destaca que los adultos mayores que carecen de respaldo
familiar o cuentan con una red sociofamiliar inadecuada presentan una mayor tasa
de mortalidad, indices mas altos de depresion, alteraciones cognitivas y una
percepcion general de salud mas desfavorable en comparacion con aquellos que
cuentan con un adecuado soporte. Al aplicar el indice de Katz, se determind que
el 79,4% de los adultos mayores que visitan los establecimientos de salud (DISA)
mantienen su independencia, mientras que un 10% exhiben dependencia parcial y

un 10,6% presentan dependencia total.
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2.2.

Vasquez (2020) en su tesis, destaca la funcién crucial desempefiada por el
Hospital de Dia Geriatrico, donde se lleva a cabo una evaluacion geriatrica
integral, incluyendo actividades funcionales bésicas, con el objetivo de lograr una
recuperacion éptima en la capacidad fisica, mental y social de los pacientes.
Subraya la perspectiva de los geriatras que consideran la rehabilitacion como la
funcion mas significativa en estos centros. También sefiala que conforme aumenta
la edad, se observa una mayor dependencia en las actividades diarias, indicando,

por ejemplo, que aquellos mayores de 75 afios limitan su actividad.

2.1.3. Antecedentes Locales

Luna (2023), en su tesis, titulada actividad fisica y la capacidad funcional
de los adultos mayores del centro de salud Acora — Puno, Pert 2022, su objetivo
general fue el de determinar la relacion entre la actividad fisica y la capacidad
funcional de los adultos mayores del centro de salud Acora — Puno, Pert 2022.
Concluye que hay una conexion entre la actividad fisica y la capacidad funcional
de los adultos mayores, el cual presenta un nivel moderado de correlacion r=

0.536.

MARCO TEORICO

2.2.1. Adulto Mayor

Segin ONU (2020) el termino adulto mayor hace referencia a la
decadencia del ser humano, asi también el (MINSA) define a los adultos mayores

como personas que comprenden entre las edades de 60 a mas afios de edad.
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2.2.2. Envejecimiento Saludable

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

adaptados a personas de edad y proteccion social (OMS, 2017).

2.2.3. Capacidad funcional o funcionalidad del adulto mayor

La capacidad de funcionalidad, en el contexto del cuidado del adulto, se
estima como "la facultad que posee una persona para realizar las actividades de la
vida diaria sin necesidad de ayuda o intervencion; es decir, la habilidad de ejecutar
tareas y desempefiar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango

de complejidad™.

El estado funcional se entiende como la capacidad de llevar a cabo
actividades de autocuidado, auto mantenimiento y actividad fisica. EXisten
diversas areas del estado funcional, como la funcion social, cognitiva y
ocupacional. La funcion generalmente se clasifica en dos tipos: actividades
basicas y actividades instrumentales de la vida diaria (Organizacion Panamerica

de Salud, 2015).

2.2.4. Flexibilidad

Matos et al. (2022) la flexibilidad es una capacidad fisica que se ve

afectado por algunos factores, como la vejez y falta de ejercicio.
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2.2.5. Fuerza muscular

Sanchez (2009) la fuerza muscular es una capacidad fisica de mucha
importancia para desarrollar actividades basicas asi también Segun Morales y
colaboradores el declive de la fuerza muscular comienza a partir de los 50 afios de

edad.

2.2.6. Resistencia aerébica

Pin y Zambrano (2022) es una habilidad fisica que permite el ser humano

realizar ciertas actividades fisicas que se desarrollan en un tiempo largo.

2.2.7. Intervenciones para mantener o mejorar la funcionalidad del adulto

mayor

Una evaluacion funcional adecuada permite detectar las areas en las que
los adultos mayores requieren intervencion para mantener o0 mejorar su
funcionalidad. Diversas estrategias han demostrado ser eficaces para promover la

capacidad funcional en esta poblacion.

De acuerdo con Sousa y Guerra (2017), la actividad fisica se destaca como
una de las intervenciones mas efectivas para mejorar la funcionalidad en adultos
mayores, ya que ayuda a prevenir la pérdida de masa muscular y mejora tanto la
coordinacion como el equilibrio. Programas de ejercicio fisico regular, como
caminar, ejercicios de resistencia y fuerza, han demostrado ser eficaces para

reducir el riesgo de caidas y mejorar la movilidad en esta poblacion.

Asimismo, intervenciones centradas en la estimulacion cognitiva y social,

como los talleres de memoria y las actividades en grupo, pueden retrasar el
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deterioro cognitivo y contribuir a la mejora de la funcionalidad en personas con

riesgo de desarrollar demencia (Livingston et al., 2020).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Teorias del envejecimiento

Consideradas explicaciones de causas Yy efectos del proceso de
envejecimiento, algunas de estas se han basado en la organizacion bioldgica,
rendimiento fisioldgicos y celulares como la apoptosis de celulas diferenciadas,
es por ello, que a lo largo del tiempo hubieron més de 300 teorias de
envejecimiento, las cuales algunas estan desfasadas y rectificadas gracias a las

investigaciones continuas.

2.3.2. Teorias evolucionistas y genéticas

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

minimo en la supervivencia de la vida.

Otros autores, sustentan el envejecimiento en los genes, dandole un rol
fundamental al genoma nuclear (ADN) - errores catastéficos, esta teoria se
abandond al ver que las predicciones de mutaciones no se cumplian como un
efecto directo de las radiaciones o sustancias mutagénicas. Orgel en 1963
fundamentd que el envejecimiento podria deberse a los errores en el mecanismo
de transcripcion del ARN, y por tanto habria un error en la sintesis de proteinas

anormales, luego de las revisiones se sugiere que, si el envejecimiento inicia en el
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genoma nuclear, seria un proceso cuantitativo, es decir, por agotamiento en lugar
de cualitativa (mutacion), ya que no aparecen proteinas anormales en los tejidos
al envejecer. Teoria del envejecimiento programado, planteado por Flodin quien
establece que desde el nacimiento tenemos un deterioro del organismo reflejado

en el genoma humano tal cual un reloj molecular (Miquel, 2006).

2.3.3. Teorias fisioldgicas

Teoria fisiologica hace referencia, debido a la multimorbilidad, se
comparten mecanismos béasicos que convergen en la inflamacion, siendo una
inflamacién de bajo grado, cronica y estéril, por lo cual contribuye a los dafios del

envejecimiento,

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

mitocondrial (Abizanda y Rodriguez, 2020).

2.3.4. Capacidad funcional

Se refiere a la “facultad presente en una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia;
es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad” (OMS, 2017).
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2.3.5. Adulto mayor

“También llamada senescencia, en los seres humanos, es la etapa final de
la vida normal. Las definiciones de vejez no son consistentes desde el punto de
vista de la biologia, la demografia (condiciones de mortalidad y morbilidad), el
empleo y la jubilacion, y la sociologia, para fines administrativos y/o estadisticos
y publicos; sin embargo, la ancianidad o vejez se define frecuentemente como 60
0 65 aflos 0 mas, en paises en desarrollo se habla de adulto mayor a partir de los

60 anos”’(OMS, 2017).
2.3.6. Actividades Instrumentales de la vida diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria abarcan tareas mas
dificiles para la interaccién del individuo con su entorno social y contribuyen a
mantener su independencia funcional. Estas actividades incluyen el manejo de
medicamentos, la preparacion de sus alimentos, la limpieza del hogar, la gestion
de finanzas y el uso de transporte. Se evallan para determinar la capacidad del

adulto mayor de vivir de manera independiente (Lawton & Brody, 1969).
2.3.7. Deterioro funcional

El deterioro funcional se refiere a la perdida de la habilidad del individuo
para realizar actividades diarias, lo cual puede ser consecuencia de causas fisicas,
cognitivas o emocionales. Segun Alvarez (2020), este deterioro puede avanzar de
manera progresiva y estar relacionado con factores como enfermedades crénicas,
falta de actividad fisica e aislamiento social. Detectar el deterioro funcional a
tiempo permite establecer medidas anticipatorias y de rehabilitacion que

contribuyan a mejorar el estilo de vida del adulto mayor.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La Distrito de Nicasio, situada en la provincia de Lampa dentro del departamento
de Puno, sera el escenario de este proyecto. Las coordenadas geogréaficas centrales de
Nicasio son 15°14'31""S y 70°15'54""W. Esta region esta delimitada al este por los distritos
de Achaya y Lampa, al norte por los distritos de Santiago de Pupuja y Calapuja, y al sur
por los mismos distritos de Santiago de Pupuja y Calapuja. La extension total de la
superficie terrestre es de 134,35 kilometros cuadrados. La altitud de la capital, Nicasio,

alcanza los 3856 metros sobre el nivel del mar (colaboradores de Wikipedia, 2024).

3.2. PERIODO DE DURACION DE LA INVESTIGACION

La duracion del estudio fue de 1 mes de ejecucién con 3 sesiones de recoleccion
de datos, siendo las fechas exactas martes 23, martes 30 de julio y martes 6 de agosto en

los horarios a partir de las 10:00 am hasta las 01:00 pm.

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL DE ESTUDIO

Nuestro estudio procede de la aplicacion de la Bateria Senior Fitness Test (SFT)
es una herramienta disefiada para evaluar de forma segura y practica la condicion fisica
de personas mayores. Compuesta por siete pruebas confiables, evalla la fuerza muscular,
la resistencia aerdbica, la flexibilidad y la agilidad. A continuacién, se presenta el

Protocolo de la aplicacion de la Bateria Senior Fitness:
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Figural

Chair Stand Test (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies
apovados en el suelo v los brazos cruzados en el pecho.

2. Ddesde esta posicion v a la sefial de “va” el participante debera levantarse
completamente % volwver a la posicion inicial (ver figura 2) el mayor niimero de veces
posible durante 307,

3. Tenemos gue demostrar el ejercicio primero lentamente para gque el participante vea la
correcta ejecucion del gjercicio v después a mavor velocidad para que asi comprenda gue
el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible, pero con unos limites de segunidad.

4. Antes de comenzar el test el participante realizara =1 ejercicio uno o dos veces para
asegurarnos gque lo realiza correctamente.

Puntuacion:
MNumero total de veces gue ““se levanta v se sienta” en la T
silla durante 3077°. S1 al finalizar el ejercicio el participante — =2 1.«';. ~
ha completado la mitad o mas, del movimiento (levantarse u;:; [ oo \
Vv sentarse)), se contard como completo. Ak S|
Se realiza una sola vez ""; \j 4 o .«r
. [ [ 5
Normas de seguridad: Jf | 2y |
El respaldo de la silla debe estar apovado en la pared o gue oY .‘
alguien lo sujete de forma ( "_‘I | { F !
estable. i = Il, {,
Observar si el participante presenta algiin problema de ‘I '-..TJ ol. L&
equilibrio. S & B
Parar el test de forma immediata si1 el participante siente
dolor.

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

Figura 2

Arm Curl Test (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apovados en
el suelo v la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominante v lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo v el brazo extendido.

3. Desde esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca
(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo v quedandose la palma
de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicion mnicial realizando un movimiento
de extension completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.

4. A la sefial de “va™ el participante realizara este movimiento de forma completa el mavyor
niamero de veces posible durante 3077

3. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecucion
del ejercicio ¥ después mas rapido para mostrar al participante el ritmo de ejecucidon.

6. Para una correcta ejecucion debemos mover iinicamente el antebrazo v mantener fijo
el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicidn)

Puntuacion: Pl i,
MNumero total de veces gue “se flexiona v se extiende™ el Jp—— "_’;-" '
brazo durante 307 g R e
51 al finalizar el ejercicio el participante ha completado la et |
mitad o mas, del movimiento (flexion v extension del e ey P,
brazo), se contara como complata. ,-l_n' r e f_l‘
Se realiza una sola vez. mi . Y. 2 i‘ .

¥ ¥ B
Normas de seguridad: n_ s Nt J
Parar 1 test s1 el participante siente dolor. il e

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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Figura 3

Minute Walk Test (test de caminar 6 minutos)

Objetivo: Evaluacidon de la resistencia aerdobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular gque
tendra las siguientes medidas: (20 yardas/18_8 m) por (5 yardas’ 4.57m). cada extremo
del circuito estara marcado por un cono % cada 5 yvardas/ 4.57m lo marcaremos con una
linea.

Procedimiento:

1. Se realizara una vez terminadas todas las pruebas.

2. Saldran de uno en uno cada 10 segundos._

3. A la sefial de “va™ el participante caminara tan rapido como le sea posible durante 6
minutos siguiendo el circuito marcado.

4. Para contar el niimero de vueltas realizado el examinador dara un palillo al participante
por cada vuelta realizrada o lo marcarda en la hoja de registro (IIIT IT)

5.5 los 3 v a los 2 minutos se avisara del tiempo gque gueda para finali=zar la prueba para
que los participantes regulen su ritmo de prueba.

6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartard a la derecha v se colocard en la
marca mas cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de
forma alternativa.

Puntuacidén:

La puntuacidon se recogera cuando todos los participantes havan finalizado la prusba.
Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vaelta (50 vardas /45 _Tm).
Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el nmamero de wueltas por 30
wvardas o 45 Tm._

Se realizara un solo mtento el dia de la prueba, pero el dia anternior todos los participantes
practicaran el test para obtener el ritmo de la prueba.

Normas de seguridad:

s e
Seleccionar uun area de superficie lisa v que no 414 m = 368 m 32,2 m 2?-.6 m 15__"'"
deslice. - I Ak
Poner sillas a lo largo del circuito. pero fuera I o
del area de circulacidn (de la prusbal. " a %
A guellos participantes gue muestren signos de Ltk I | | Ak
esfuerzo excesivo interrumpiran 1 test. 4ém 5 46m ?92m = 138 m 18,4 m

Dahcn

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

Figura 4

Minute Step Test (2-Minutos Marcha)

Objetivo: Exvaluacion de la resistencia aerobica.

FPreparacidm:

Aumtes de comensar la pruosba mediremos la altara a la gque tiene guoe subir la rodilla =1
participante llevando un cordon desde la cresta iliaca hasta 1la mitad de la rotula despuss
1o mantendremos sujeto desde la cresta iliaca v 1o doblaremos por la mitad marcando asi
uzn punto en el medio del muslo gue indicara la althera de 1a rodilla en Ia marchs Para
visusalizar la altira del paso transferiremos la marca del muslo a la pared para gue =1
participante puseda tener una referencia

FProcedimiento:

1. A la sefial de ““ya™ el parficipante comienya a mmarchar en el =itio el msayor namerc de
weces gque le sea posible durante 2 minuatos.

2 Aungue las dos rodillas debemn llegar a Ia altura indicada, contabdlizaremos el namero
de wveces gue la rodilla derecha alcan=a la altera fijada.

3. 51 el participamnte no alcanza esta marca le pediremos goe reduszca el ritmo para gue 1la
pruseba sea valida sin detener el tiempo.

FPuntwacidmm:
La puntiaciton corresponderd al mismero total de pasos completos {(doeha -1z ) que e capas
de realiFar en 2 minutos gue sera el namerc de wveces gue la
rodilla derechs alcan=a la altura fAjada.

Se realizara 1n solo intemnto el dia del test (el dia anterior todos
los participantes

practicaran el test).

Mormas de seguridad:

Aquellos participantes gue presenten problemas de eguilibric
deberian colocarse cerca de una pared o de una =illa para poder
apoyarse en caso de pérdida de eguilibaric.

El examinador supervisara a todos los participantes por si
existen signos de esfuer=o excesivo.

Al finalirar el test los participantes carninaran despacio dorante
1B FNETEEo.

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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Figura 5

Chair-sit and reach-test (Test de flexion del tronco en silla)

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

FProcedimiento:

1_ El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte alta
de la pierna v los glitecs deberia apoyvarse en el borde delanterc del asiento]).

2. Una pierna estara doblada v con el pie apoyvado en el suelo mientras que la otra pierna
estara extendida tan recta como zea posible enfirente de la cadera.

3_Conlos brazos extendidos las manos juntas v los dedos medios 1gualados el participante
flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos.
4_ 51 1la prernma extendida comienza a flexionarse el participante volvera hacia la posicion
indcial hasta gue la pierna vuelva a quedar totalmente extendida.

3_ El participante debera mantener la posicidn al menos por 2 segundos

&_ El participante probara el test con ambas piernas para ver cuoil es la mejor de las dos
({solo se realizars el test final con la mejor de las dos). El participante realizard un breve
calentamaento realizsando un par de intentos con la piema prefenda

Puntuacidn:
El participante realizara dos intentos con la pierna preferida v el examinador registrara
los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro. Se mide la distancia
de=zde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato. Tocar emn la punda
del zapatoe puontuara “Cerco™ 51 los dedos de las manos no
llegan a alcanzar el pie se medira la distancia en valores
negativos (-1, 51 los dedos de las manos sobrepaszan ] pie ==
regiztra la distancia en valores positivos ().

Mormas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apovado en la pared o gque
alguien lo sujete de forma estable. Recordar al participante
gue exhale el aire lentamente cuando realizas el movimiento de
flexi1on El participante nenca debe legar al punto de dolor. Las
personas que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor
al realizar este movimiento no deben realizar el test.

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

Figura 6

Back Scratch Test (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar 1la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Procedimiento:

1. El participante se colocara de pie con st mano preferida sobre el mismo hombro v con
la palma hacia abajo ¥ los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la mano hacia la
mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2_ El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano
hacia arriba v llevandola tan lejos como sea posible, intentando gue se toguen los dedos
medios de ambas manos.

3. El participante deberi practicar el test para determinar cual es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzyar con &1 test.

4 Debemos comprobar gue los dedos medios de una mano estan orientados hacia los de
1a otra lo mejor posible.

5. El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mowver SUs Manos) para
una correcta alineacidm.

6. Los participantes no podran cogerse los dedos v tirar de ellos.

Puntuacidm:
El participante realizara dos intentos con €l mejor lado antes de comenzar con el test
ze anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas

Se mide la distancia entre 1a punta de los dedos medianos de las dos manos.
51 los dedos solo se tocan puntuara “Cero’™

S5i los dedos de las manos no llegan a tocarse se medira la
distancia en valores negativos (-}

51 los dedos de las manos se solapan se registra 1la distancia en
walores positivos ().

Siempre se mide la distancia desde 1a punta de los dedos de una
mano a la otra

mndependientemente de la alineacion detras de la espalda.

MNormas de seguridad :

Detener el test si el participante siente dolor.

Recordar a los participantes gque continien respirando cuando
realicen el estiramiento ¥ eviten movimientos bruascos.

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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Figura7

Foot Up-And-Go Telllst (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad v el equilibrio dinamico

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

Procedimiento:

1. El participante se sentara en el medio de la silla mantenmiendo la espalda recta, los pies
apovados en el suelo v las manos sobre sus muslos. Un pie estara ligeramente adelantado
respecto al otro ¥ el tronco inclinado ligeramente hacia delante.

2. A la sefial de “wva” el participante se levantara v caminara lo mas rapido que le sea
posible hasta rodear el cono v volver a senta_rsr—;_|

3. El tiempo comenzara a contar desde el momento que decunos “wva’ aungue el
participante no hava comenzado a moverse.

4. El iempo parara cuando ] participante se siente en la silla.

Puntuacién: El examinador realizara una demostracion de
la prueba al participante v el participante lo realizara una
wvez a modo de prueba. El test se realizara dos veces v el

exarminador lo registrara marcando con un circulo la mejor
puntuacion.

Normas de seguridad: El examinador se colocara entre el
cono v la silla para ayudar al participante en el caso en el
que el participante pierda el equilibrio. En las personas
mas débiles debemos valorar si se levantan v se sientan de
forma segura

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

Figura 8

Height And Weight (Peso y Talla)

Objetive: Valorar 1 Indice de Masa Corporal
Procedimiento:

1. Los mavores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones de
peso v talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, va que si 1o perderiamos
mucho tiempo.

2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicidon
wvertical a 20 pulgadas () del suelo. El participante se coloca de pie v de espaldas a la
pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica v los ojos mirando al frente
a continuacion colocaremos una regla o algo similar encima de su cabeza. La altura del
participante sera la puntuacion indicada en al cinta métrica mas las 20 pulgadas ()
distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: s1 el participante lleva puestos los :-:apatos
se restara a la medicion entre 2 v 4 cm segun el juicio del o

examinador.

3. Respecio al Peso: ] participante se guitara la ropa de mavor
peso (chague ta, jersev. ) v se colocara sobre la bascula. Ajuste:
51 pesamos al participante con los zapatos puestos se restara
medio kilo s1 el calzado es ligero v un kilo s1 es un calzado pesado
(s1iguiendo el juicio del examinador)

Puntuacién: Se anotaran los valores de peso v talla en la hoja de
registro v se calculara el Indice de Masa Corporal segiun la
siguiente formula: IMC= peso (Kg.)/ talla? (m)

Nota. Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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Figura 9

Intervalo normal en mujeres

80-64

9-89

90-94

7579
Sentarse y Levantarse 1217 11-16 10-15 10-15
de una silla {(No Rep.)
Flexiones de brazo 1319 12-18 1217 117
(No Rep.)
Caminar 6 minutos 945-660  500-635 480615 435585
(yardas)
2 minutos marcha 5107 73107 68-101 68-100
(pasos)
Flexion del fronco en (-0.5)- (-0.5)- (-1.0)- (-1.5)-
silla (pulgadas) (+5.0) (+4.5) (+4.0) (+3.5)
Juntarlas manos frasla (-3.0)- (-3.5)- (-4.0)- (-5.0)-
espalda (pulgadas) (+1.5) (+1.5) (+1.0) (+0.5)
Levantarse caminar y 6044 6448 7149 714-52
volverse a sentar (Seg.)

Nota: Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

Figura 10

Intervalo normal en hombres

9-14

10-16

365-540

60-90

(-2.0)-
(+3.0)
(-0.9)-
(+0.0)

§7-57

8-13

10-15

340-510

29-65

(-2.9)-
(+2.5)
(-7.0)-
(-1.0)

96-6.2

4-11

8-13

275440

44-12

-45)
(+1.0)
(-6.0)-
(-1.0)

1573

60-64 69-69 7579 80-84 85-89 90-94
Sentarse y Levantarse 14-19 12-18 1247 1147 10-15 8-14 7-12
de una silla (No Rep.)
Flexiones de brazo 16-22 15-21 14-21 1319 13-19 117 10-14
(No Rep)
Caminar 6 minutos 610-735  560-700 545680 470640 445605 380570  305-500
(vardas)
2 minutos marcha 87115 86-116 80-110 73-109 71-103 5%-91 52-86
(pasos)
Flexion del tronco en (-2.5)- (-3.0)- (-3.0)- (-4.0)- (-5.9)- (-5.9)- (-6.9)-
silla (pulgadas) (+4.0) (+3.0) (+3.0) (+2.0) (+1.5) (+0.5) (-0.5)
Juntarlas manos trasla  (-6.5)- (-7.9)- (-6.0)- (-9.0)- (-9.5)- (-9.9)- (-10,9)-
espalda (pulgadas) (+0.0) (-1.0) (-1.0) (-2.0) (-2.0) (-3.0) (-4.0)
Levantarse caminar y 2.6-3.8 9943 6.2-44 1246 76-5.2 8955 10062
volverse a sentar (Seg.)

Nota: Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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3.3.1. Técnicas

El Test segin Ramos, (2016) sefiala que el "test” es un instrumento de
evaluacion disefiado para medir ciertas habilidades, conocimientos, aptitudes o

caracteristicas de una persona.

e Variable 1: Actividades funcionales basicas.

e El test se aplicara en 2 oportunidades durante la investigacion para poder
recolectar informacion méas precisa para el procesamiento de los

resultados.

3.3.2. Instrumentos

Para evaluar la presente variable, se tomd en cuenta la bateria Senior

Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001):

Las distintas pruebas del presente test se aplicaran de manera individual
ya que nos permitird guiar y orientar mejor a los sujetos parte de esta

investigacion.

La SFT es muy completa: Los tests que componen la bateria recogen el
mayor numero de componentes de los fitness asociados con la independencia
funcional. La SFT puede realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y
94 afos de edad y niveles de capacidad fisica y funcional. La SFT es de facil
aplicacién en cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo que puede
realizarse fuera del laboratorio. La SFT tiene valores de referencia expresados en
percentiles para cada uno de los test (obtenidos de un amplio estudio realizado a

7000 personas).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Tabla 1l

Caracteristicas del instrumento de investigacion

Descripcion del instrumento de investigacion

Nombre original:  Bateria Senior Fitness

Autor: (Rikli & Jones, 2001)

Administracion: Individual

Aplicacion: Utilizado a partir de los 45 afios hasta 80 anos
Puntuacién: Niveles: alto, promedio, bajo

Significacion: Evaluar actividades funcionales basicas como flexiones

de brazo, sentadillas, caminata de 6 minutos, marcha 2
minutos, flexibilidad de tronco en silla, flexibilidad de
hombros, pararse y andar.

Usos: Adaptado a cualquier investigacion de evaluacion de
actividades funcionales.

Validez Confiabilidad y validez es un instrumento estandarizado
con una confiabilidad de 0,63 y 0,96 para todos los test lo
cual le otorga una validez de apariencia, la consistencia
interna y la reproducibilidad para su aplicacion.

3.4. POBLACIONY MUESTRA DE ESTUDIO

3.4.1. Poblacion

El presente estudio de investigacion se desarrollé en la Asociacion de
Adultos Mayores del Distrito de Nicasio el cual tiene una poblacién de 80 adultos

mayores entre las edades de 65 a 80 afios.

3.4.2. Muestra

Para este estudio, se selecciond6 una muestra no probabilistica por
conveniencia el cual representa la totalidad de la poblacion conformado por 80
adultos mayores de ambos géneros, lo que garantiza una representacion completa
y exhaustiva de todas las caracteristicas y variaciones presentes en dicha

poblacién.
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Tabla 2

Poblacion y muestra de estudio

Edad Hombres Mujeres
65 1
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80

Total
Nota. Padrén de inscritos 2024.
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3.5. DISENO ESTADISTICO

El disefio estadistico para el analisis de datos de la variable de estudio evaluacion
funcional de modo independiente correspondio a la estadistica descriptiva (frecuencia y

porcentajes).

3.1.1. Tipo de investigacion

Enfoque, la presente investigacién es de tipo cuantitativo, su proceso es
secuencial y basado en pruebas, sin posibilidad de omitir pasos. La investigacion

es de tipo no experimental, ya que se caracteriza por ser sistematica y empirica,
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donde las variables independientes no se manipulan deliberadamente porque ya

han sucedido (Hernandez, 2010).

Alcance, la investigacion es de tipo descriptivo, debido a que tiene la
capacidad de seleccionar las caracteristicas esenciales del objeto de estudio y

describir en detalle sus partes, categorias o clases (Fernandez y Baptista, 2014)

3.1.2. Disefio de Investigacion

La investigacion es de disefio transversal, debido a que se realiza una Gnica
medicién de las variables involucradas, registrando las caracteristicas de uno o

varios grupos de unidades en un momento especifico (Hernandez et al., 2010)

3.6. PROCEDIMIENTO

o Determinar cuantos adultos mayores serdn evaluados y qué criterios se utilizaran

para su seleccion.

e Crear 0 adaptar cuestionarios y herramientas de evaluacion que midan aspectos
fisicos, cognitivos y emocionales.
o Realizar entrevistas y encuestas a los adultos mayores seleccionados, asegurando

un ambiente comodo y respetuoso.

e Utilizar software estadistico para analizar los datos numéricos obtenidos,

buscando patrones y correlaciones.

e Comparar los resultados con estudios previos o normativas nacionales sobre la

salud y bienestar de los adultos mayores.
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e Presentar los hallazgos de manera clara y accesible, en el informe de
investigacion, destacando las implicaciones para politicas publicas o programas

especificos.

3.7. VARIABLES

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Evaluacion Edad ARos Nivel bajo Bateria
funcional Genero Femenino Nivel promedio ~ Senior
bésica Masculino Nivel alto Fitness

3.8. ANALISIS DE RESULTADOS

La recoleccion y el procesamiento de datos incluyeron la planificacion y la
aplicacion de instrumentos para la recopilacion de informacion de los adultos mayores
Asociacion de adultos mayores del distrito de Nicasio. Se organiz6 la informacion en
tablas y figuras, se realizd el procesamiento estadistico de los resultados conforme a los
objetivos del estudio, y se llevo a cabo la descripcién y discusion de los hallazgos. A
partir del procesamiento descriptivo y estadistico de los datos, se formularon las

conclusiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se detallan y organizan de acuerdo al objetivo general y los

objetivos especificos.
41. RESULTADOS
a) Resultados segun el objetivo general

Determinar el nivel de funcionalidad basica en el adulto mayor de la Asociacion

de Adultos Mayores de Distrito de Nicasio 2024.

Tabla 4

Nivel de funcionalidad basica del adulto mayor

Flexion ~ Juntar Levantarse,
Caminata Marcha de lasmanos andary

Sentadilla Flexion en 6 de 2 Tronco trasla  volverse a
enSilla debrazo minutos minutos ensilla  espalda sentar

Nivel de
funcionalidad

f % f % f % f % f % f % f %
Nivel bajo 22 27,5 32 40,0 26 32,5 72 90,0 80 100,0 80 100,0 47 58,8

Nivel
promedio

Nivelalto 36 450 2531329 33 0 00 0 00 O 00 8 100
Nota. Resultados de la aplicacion bateria Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001).

22 275 23 287 25 31,3 8 100 0 00 O 00 25 313

En la tabla 4 se observa que en la prueba de sentadilla en silla el 27,5% de los
adultos mayores se encuentran en un nivel bajo, 27,5% en un nivel promedio y 45,0% en
un nivel alto. Esto indica que la fuerza en el tren inferior presenta una distribucion
equilibrada, aunque hay un porcentaje que tiene una buena funcional alta. en cuanto en la
prueba flexion de brazo (Curl de biceps) 40,0% de los adultos mayores se encuentran en

un nivel bajo de funcionalidad, 28,7% en un nivel promedio y 31,3% en un nivel alto.
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Esto indica que la fuerza muscular en los brazos presenta una distribucién relativamente
equilibrada entre los tres niveles, con una mayor proporcion en los niveles bajo y alto. En
cuanto a la prueba de Caminata de 6 minutos el 32,5% en un nivel bajo, el 31,1% en un
nivel promedio, y 36,3% en un nivel alto. La capacidad de caminar tiene una distribucion
mas equilibrada, aunque se observa que un porcentaje significativo tiene una buena
funcionalidad (nivel alto), la marcha de 2 minutos 90,0% se encuentra en un nivel bajo y
10% en un nivel promedio. No hay personas en un nivel alto. La marcha es la actividad
con més adultos mayores en un nivel bajo, lo que indica un fuerte deterioro en esta
capacidad, clave para la movilidad diaria. Flexion de tronco en silla el 100% de los adultos
mayores estan en un nivel bajo. Este resultado revela una total incapacidad o dificultad
en la flexion del tronco, lo que sugiere problemas en la movilidad de la columna y el
tronco. En la prueba juntar las manos tras la espalda el 100% de los adultos mayores se
encuentran en un nivel bajo. Este resultado demuestra que la totalidad de los adultos
mayores muestra una muy baja flexibilidad en los hombros, lo que limita la movilidad
del tren superior y la realizacion de actividades cotidianas. En la prueba levantarse, andar
y volver a sentarse el 58,8% se encuentra en un nivel bajo, 31,3% en un nivel promedio,
y 10,0% en un nivel alto. Esta prueba refleja una funcionalidad limitada en la transicion

de estar sentado a ponerse de pie y caminar, con una mayoria en niveles bajos.

Tabla s

Nivel general de Funcionalidad Basica del adulto mayor

Nivel de funcionalidad basica

f % % vaélido % acumulado
Valido Nivel bajo 43 53,8 53,8 53,8
Nivel promedio 37 46,3 46,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacion bateria Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001).
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b) Resultados segun los objetivos especificos 1

Identificar el nivel funcionalidad de las actividades basicas segun sus edades en

el Adulto Mayor de la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024.

Tabla 6

Nivel funcionalidad de las actividades basicas segun sus edades en el Adulto Mayor

Levant
- Elexion Juntar  arse,
] . Flexi6 Caminata Marcha las andar
o .= Sentadill de
= o - n de en6 de 2 manos y
< T C aensilla ) - tronco
= > 9 brazo minutos  minutos . trasla volvers
ay =5 ensilla
Z c espalda ea
T sentar
f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 1 100 1 100 O 0 1 100 1 100 1 100 1 100
65 Promedio 0 00 0 1 100 O 0 0 0 O 00 0
Alto 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 0 0 0 1 50 2 100 2 100 2 100 2 100
66 Promedio 1 501 50 1 50 O 0 O 0 O 00 0
Alto 1 501 50 O 0 0 0 0 0 00 0
Bajo 1 203 60 O 4 80 5 100 5 100 3 60
67 Promedio 1 201 20 3 60 1 20 O 0 O 02 40
Alto 3 60 1 20 2 40 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 2 184 36 2 18 7 64 11 100 11 100 3 27
68 Promedio 3 272 18 5 45 4 36 O 0 O 07 64
Alto 6 55 45 4 36 O 0 O 0 O 01 9
Bajo 4 445 56 2 22 9 100 9 100 9 100 7 78
69 Promedio 3 333 33 4 4 O 0 O 0 O 01 11
Alto 2 221 11 3 33 O 0 O 0 O 01 11
Bajo 2 134 27 4 27 13 87 15 100 15 100 6 40
70 Promedio 4 273 20 1 7 2 13 0 0 O 08 53
Alto 9 60 8 53 10 67 O 0 O 0 O 01 7
Bajo 2 332 33 2 3 5 83 6 100 6 100 4 67
71 Promedio 1 171 17 1 17 1 17 0 0% 0 0% 1 17
Alto 3 503 50 3 50 O 0 O 0 O 01 17
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Levant

e SR Fleion ~Duntar  arse,
© T Sentadil] T'€xi0 Caminata  Marcha de las andar

3 °T g N de en 6 Qe 2 tronco  manos y
g 2 & aensl brazo minutos  minutos ensilla s la  volvers
zZ espalda ea
T sentar
f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 1 201 20 O 0 5 100 5 100 S5 1001 20
72 Promedio 1 201 20 1 20 O 0 O 0 O 03 60
Alto 3 603 60 4 8 O 0 O 0 O 01 20
Bajo 1 501 50 2 100 2 100 2 100 2 100 1 50
73 Promedio 1 501 50 O 0 0 0 0 0 0 01 50
Alto 0 00 0 O 0 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 2 333 50 2 33 6 100 6 100 6 100 4 67
74 Promedio 2 333 50 3 50 O 0 O 0 O 00 0
Alto 2 340 0 1 17 O 0 O 0 O 02 33
Bajo 1 331 3 1 33 3 100 3 100 3 100 3 100
75 Promedio 2 672 67 1 33 O 0 O 0 O 00 0
Alto 0 00 0 1 3 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 1 253 75 2 50 4 100 4 100 4 100 3 75
76 Promedio 0 00 0 1 25 O 0 O 0 O 00 0
Alto 3 751 25 1 25 O 0 O 0 O 01 25
Bajo 0 00 0 O 0 1 100 1 100 1 100 1 100
77 Promedio 1 100 1 100 1 100 O 0 O 0 O 00 0
Alto 0 00 0 O 0 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 0 01 33 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100
78 Promedio 2 67 2 67 O 0 O 0 O 0 O 00 0
Alto 1 330 0 O 0 O 0 O 0 0 00 0
Bajo 2 67 2 67 2 67 3 100 3 100 2 67 3 100
79 Promedio 0 01 33 1 33 O 0 O 0 O 00 0
Alto 1 330 0 O 0 O 0 O 0 O 00 0
Bajo 2 501 25 3 75 4 100 4 100 4 100 2 50
80 Promedio O 01 25 1 25 O 0 O 0 O 02 50
Alto 2 502 50 O 0 O 0 O 0 0 00 0

Nota: resultados de la aplicacion bateria Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001).
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En la tabla 6 se observa que en la prueba de sentadilla en silla a medida que
aumenta la edad se observa una disminucion de funcionalidad alto. de flexion de brazo a
medida que aumenta la edad, se observa una disminucion en el nivel funcional alto. En
los grupos de mayor edad (72-80 afios), hay mas personas en los niveles promedio y bajo,
mientras que en los mas jovenes (66-70 afios) es mas frecuente encontrar niveles altos,
mientras que en la prueba de Caminata de 6 minutos parece mostrar una buena
distribucion entre los niveles bajo, promedio y alto hasta los 70 afios, con una mayor caida
en los grupos de mayor edad. Los niveles bajos aumentan con la edad, en la Marcha de 2
minutos la mayoria de los adultos mayores, especialmente en las edades avanzadas (68-
80 afios), tienen un nivel bajo de funcionalidad en la marcha, no hay niveles altos
reportados en ninguna edad, Flexion de Tronco en silla todos los grupos de edad, el nivel
bajo predomina, lo que indica una dificultad generalizada en la flexion de tronco. No hay
ningun adulto mayor con niveles alto o promedio en esta prueba, en la prueba juntar las
manos tras la espalda similar a la flexion de tronco, la flexibilidad de hombros muestra
niveles bajos en casi todos los grupos de edad, lo que sefiala limitaciones en la movilidad
del tren superior, mientras que en la prueba de levantarse, andar y volverse a sentar los
niveles bajos también predominan en esta prueba, aunque se observan algunos niveles

promedio en edades especificas (70 y 72 afios), pero sin presencia de niveles altos.

c) Objetivo especifico 2

Establecer el nivel de funcionalidad de las actividades basicas segln el sexo en el

adulto Mayor de la Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024.
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Tabla 7

Nivel de funcionalidad de las actividades basicas segun el sexo en el adulto Mayor

S Camin Elexion Levanta
S Sentad .. ataen Marcha Juntar las rse,
o © .= : Flexion de
= o3 illaen 6 de 2 manos tras andary
2 T < . de brazo . . Tronco
s =>.9 Silla minuto minutos il laespalda volvera
© =z § s ensifia sentarse
“f % f % f % f % f % f % f %
2 Bajo 18 45 27 68 22 55 40 100 40 100 40 100 33 83
éPromedio 13 33 10 25 16 40 0 O O O 0 0 7 18
L Alto 92 3 8 2 5 0 0 0 O 0 0 0 O
£ Bajo 4 10 5 13 4 10 32 80 40 100 40 100 14 35
g Promedio 9 22 13 33 9 23 8 20 0 O 0 0 18 45
= Alto 27 68 22 55 27 68 0 O O O 0 0 8 20

Nota: Resultados de la aplicacion bateria Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001).

En la tabla 7 observamos que en la prueba de sentadilla en silla el 45% de las
mujeres se encuentran en nivel bajo, 33% en nivel promedio y 22% en nivel alto, lo que
indica una disminucién en la fuerza del tren inferior, mientras que los hombres el 10%
nivel bajo y el 68% nivel alto, lo que indica una mayor preservacion de la fuerza en el

tren inferior en comparacion de las mujeres.

En flexion de brazo el 68% de las mujeres estan en el nivel bajo, lo que indica una
disminucion significativa en la fuerza muscular de los brazos solo el 8% de las mujeres
alcanza un nivel alto, mientras que el 25% esta en un nivel promedio, mientras que los
hombres tienen una mejor distribucidn en esta prueba, con el 55% en el nivel alto y solo
el 13% en el nivel bajo, lo que indica una mayor preservacion de la fuerza en los brazos

en comparacion con las mujeres.

En la Prueba de Caminata de 6 minutos, el 55% de las mujeres se encuentra en un
nivel bajo, lo que sugiere que méas de la mitad tiene dificultades en esta habilidad, el 40%

esta en un nivel promedio y solo el 5% alcanza un nivel alto, los hombres muestran una
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mayor capacidad para caminar, con un 68% en el nivel alto, lo que contrasta con el bajo

porcentaje femenino. Solo el 10% de los hombres estan en el nivel bajo.

En la prueba de Marcha de 2 minutos el 100% de las mujeres se encuentra en un
nivel bajo, lo que refleja una severa limitacion en la capacidad de marcha, importante
para la movilidad diaria, Aunque los hombres también presentan limitaciones, el 80%
esta en el nivel bajo, mientras que el 20% alcanza un nivel promedio. No hay hombres en

el nivel alto.

En flexion de tronco el 100% de los adultos mayores, tanto hombres como
mujeres, estan en el nivel bajo en esta prueba, lo que indica una pérdida generalizada de

la movilidad de la columna y el tronco, afectando a ambos sexos por igual.

La prueba de juntar las manos tras la espalda al igual que en la flexion de tronco,
el 100% de los adultos mayores, tanto hombres como mujeres, tienen un nivel bajo de
flexibilidad de hombros. Esto muestra que la movilidad en la parte superior del cuerpo

esta gravemente comprometida en ambos géneros.

En la Gltima prueba de levantarse, andar y sentarse el 83% de las mujeres esta en
un nivel bajo, lo que sugiere una gran dificultad para realizar esta actividad, que es crucial
para la movilidad independiente, solo el 18% alcanza un nivel promedio y ninguna mujer
estad en el nivel alto, mientras los hombres muestran mejor rendimiento en esta prueba,
con el 20% en un nivel alto y el 45% en un nivel promedio, lo que contrasta

significativamente con las mujeres, solo el 35% de los hombres esta en el nivel bajo.
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4.2. DISCUSION

Determinacion del nivel de funcionalidad basica en el adulto mayor de la

Asociacion de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024.

Los resultados obtenidos en la investigacion muestran que una gran proporcion de
los adultos mayores evaluados presentan niveles bajos de funcionalidad basica en la
mayoria de las actividades evaluadas a través de la bateria Senior Fitness Test. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la presencia de limitaciones

funcionales significativas en las actividades diarias de los adultos mayores.

Por ejemplo, la investigacion de Gomara et al. (2021) en Vilaboa encontr6 que el
20.6% de los adultos mayores presentaban dependencia en al menos una Actividad Basica
de la Vida Diaria (ABVD), lo que refleja un patron similar al observado en la Asociacion
de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio. De manera similar, Olivares et al. (2019)
destacaron que el 19.2% de los adultos mayores presentaban limitaciones en las ABVD,
con una mayor prevalencia en mujeres, lo que también concuerda con los resultados de

nuestro estudio.

Es importante sefialar que la funcionalidad en actividades basicas como flexion
de brazo (curl de biceps) y la caminata de 6 minutos muestra una mayor variabilidad entre
los participantes, sugiriendo que ciertos ejercicios que implican fuerza y movilidad
pueden estar menos comprometidos que otros que requieren mayor flexibilidad. Esto
concuerda con estudios como el de Varela et al. (2020), quienes concluyeron que las
actividades relacionadas con la movilidad tienden a ser menos afectadas que aquellas que

implican funciones como el bafio o vestirse.
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Nivel de funcionalidad de las actividades basicas segun la edad. Los resultados
muestran una tendencia clara: conforme avanza la edad, el nivel de funcionalidad
disminuye. Estos resultados coinciden con lo planteado por Pérez y Garcia (2020),
quienes encontraron que la edad avanzada es un factor critico para la disminucion de la
capacidad funcional en adultos mayores, particularmente en aquellas actividades
relacionadas con la movilidad y la fuerza muscular. Ademas, Dorantes et al. (2020)
también identificaron que la dependencia en las ABVD aumenta a medida que los adultos

mayores envejecen y presentan una mayor carga de enfermedades cronicas.

Este patron sugiere que a medida que los adultos mayores se acercan a los 80 afios,
las actividades que requieren fuerza muscular y resistencia, como pararse y andar o la
caminata, se ven mas afectadas, lo que indica la necesidad de intervenciones que

promuevan la actividad fisica continua para retrasar el deterioro funcional.

Nivel de funcionalidad de las actividades basicas segun el sexo. El analisis de la
funcionalidad segun el sexo revela diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Las mujeres presentaron un mayor porcentaje en niveles bajos de funcionalidad en todas
las actividades evaluadas, con un 100% de las participantes mostrando bajos niveles en
la marcha, la flexion de tronco y la flexibilidad de hombros. Por el contrario, los hombres
mostraron un mayor nivel de funcionalidad en actividades como el curl de biceps y la

caminata, con un 55% alcanzando niveles altos en esta Gltima.

Este resultado es consistente con estudios previos como el de Olivares et al.
(2019), quienes también encontraron que las mujeres mayores presentan mayores
limitaciones funcionales que los hombres, en especial en actividades relacionadas con la

movilidad. Ademas, Zavaleta (2019) destaca que la independencia funcional en
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actividades basicas como bafiarse y alimentarse tiende a disminuir en mujeres de edades

avanzadas, lo que refuerza nuestros hallazgos.

Por otro lado, la investigacion de Caro (2021) también destaca que los hombres
de mayor edad tienden a presentar una mayor prevalencia de dependencia funcional
severa, lo que podria explicar la mayor presencia de hombres con niveles funcionales
bajos en actividades que requieren flexibilidad, como la flexion de tronco y la flexibilidad

de hombros.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La investigacion concluye que la mayoria de los adultos mayores
evaluados presentan niveles bajos de funcionalidad en diversas actividades
bésicas. Esto se observd en indicadores como la marcha de 2 minutos en
la que se revela que un 90% de los evaluados se encuentran en un nivel
bajo y un 10% en un nivel promedio, la flexion de tronco y juntar las manos
tras la espalda muestran datos mas alarmantes en los que el 99% presentan
niveles bajos en esta prueba, en lo que respecta a levantarse, andar y
sentarse vemos que un 59% se encuentra en un nivel bajo lo cual evidencia
un deterioro fisico significativo en la poblacién estudiada. El bajo nivel
funcional puede estar asociado al envejecimiento natural, enfermedades
cronicas y falta de actividad fisica regular, lo que reduce la capacidad para

realizar actividades cotidianas de forma independiente.

SEGUNDA: EIl analisis de los datos por grupos etarios revela que el nivel de
funcionalidad disminuye conforme avanza la edad. Los adultos mayores
entre las edades de 65 a 69 afios alcanzaron un nivel promedio 60% Yy alto
40% en las pruebas de sentadillas en silla y en la prueba flexion de brazo
33% nivel promedio y 27% nivel alto, sin embargo, las pruebas de
flexibilidad son una limitante ya que el 100% de los evaluados estan en
niveles bajos tanto en la prueba de flexion de tronco y en juntar las manos
tras la espalda. Los adultos mayores de 75 a 80 afios presentan un deterioro
mas marcado en comparacién con los grupos de menor edad ya que 85%
de ellos evaluados en este grupo etario se encuentran en niveles bajos en

las pruebas de marcha de 2 minutos, flexién de tronco y juntar las manos
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tras la espalda, asi como también la prueba de sentadillas refleja
limitaciones con un 67% de evaluados en un nivel bajo por lo que
requieren fuerza, movilidad y flexibilidad. Esto refleja que el
envejecimiento tiene un impacto directo en la capacidad fisica, lo cual

incrementa el riesgo de dependencia en las actividades diarias.

TERCERA: Existen diferencias significativas en el nivel de funcionalidad entre
hombres y mujeres. La prueba de flexion de brazo evidencia una mejor
preservacion de la fuerza en el sexo masculino en la que el 55% de los
hombres alcanza un nivel alto en comparacién de solo el 8% de las mujeres
lo que refleja una disminucion marcada en la fuerza muscular de los
brazos, la prueba de caminata en 6 minutos revela una marcada diferencia
ya que el 55% de las mujeres esta en el nivel bajo, mientras que el 68% de
los hombres se ubican en el nivel alto en esta prueba lo que indica una
mayor resistencia y capacidad cardiovascular por parte de los hombres, las
mujeres tienden a presentar mayores limitaciones funcionales,
especialmente en la flexion de tronco, la flexibilidad de hombros y la
caminata de 6 minutos . En contraste, los hombres muestran un mejor
desempefio en actividades que requieren fuerza muscular, como el curl de
biceps, aunque también se observa una tendencia a la disminucion de la
flexibilidad. Esto sugiere que el envejecimiento afecta de manera
diferencial a ambos sexos, siendo mas acentuada la pérdida funcional en

las mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere a Ministerio De Salud Y Esssalud para la implementacion de
programas de actividad fisica dirigidos especificamente a los adultos
mayores, enfocados en mejorar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia,
con el objetivo de conservar y potenciar la funcionalidad basica. Estos
programas deben ser adaptados a las capacidades individuales y pueden
incluir actividades como caminatas, ejercicios de estiramiento y

fortalecimiento muscular para ayudar a mitigar el deterioro funcional.

SEGUNDA: Serecomienda a la Escuela "Profesional De Educacién Fisica implementar
un sistema de evaluacion funcional regular para los adultos mayores de la
Asociacion del Distrito de Nicasio, utilizando herramientas como la
bateria Senior Fitness Test. Esta evaluacidn permitira identificar de forma
temprana cualquier deterioro funcional, facilitando asi la implementacion
oportuna de intervenciones y previniendo la progresion hacia la

dependencia.

TERCERA: Se sugiere a los Estudiantes De Educacion Fisica poder desarrollar
programas de intervencion especificos. Los adultos mayores de 70 afios
deberian recibir atencion prioritaria en actividades que fortalezcan la
movilidad y el equilibrio, mientras que para las mujeres seria importante
centrar los esfuerzos en mejorar la flexibilidad y la fuerza muscular.
Motivar a realizar estudios sobre la evaluacion funcional béasica del adulto

mayor.

CUARTA: Se recomienda crear campafias de concientizacion dirigidas a la

comunidad de adultos mayores y sus familias, subrayando la relevancia
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del ejercicio fisico regular para conservar la independencia funcional.
Asimismo, se deberian ofrecer charlas y talleres educativos sobre habitos
saludables que fomenten un envejecimiento activo y mejoren la calidad de

vida de los adultos mayores.
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ANEXO 1. Instrumentos de evaluacion

FACLILTAD DE CIEWCIAL DE Lk EDUCACIGN
EICUELA PROFENOHAL DE EDUCACION FicA

e e

VALDORACION DE LA CONDICIOMN FISICA EM PERSOMNAS MAYORES SENIOR
FITNESS TEST (SFT)

Estimaio aria) soy egresedo de i escuela profesional de Educacion Fisica de
la Universidad Macional Del Aliplano y estoy realzando un estudio de
investigacidn acerca de “Evaluacidn funcional basica del sdulto mayor de la
asocactn de adulios mayores del destrito de Nicasio 20247, Para esio necesito
recolectar miormacion a iravés de esba baberia de (est Seniof Filness pof o que
sobdio su colaboracsdn para aplicer esbe instrumento de evaluacdn. La
informracion es confidencial y desde ya agradezen su parbepaciin.

SEMIOR FITMESS TEST

Test Promedid Observaciones

1. Sentarse y levantarse de
una silla durante seg.

{N" ren)
2. Flewiones del bram

durante 30 seg. (N* rep)

3. Caminar & miruto
|metros)

4, 2 minutos de marcha [H*
de veces)

5. Fleoidn del tronco en silla Pierna
{om] derecha

&, Junkar las manos kras la
espalda {om)

T. Levartarse, caminar ¥
wolverse a sentar (seg]
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ANEXO 2. Intervalo normal en mujeres (desde los 60 a los 94 afios de edad)

Sentarse v Levantarse de | 60-64 | 65469 T0-74 75-79 K0-34 B389 | 90-94
una silla (n® rep)
Superior promedio Mas de | Mas de | Mas de| Mas de | Mas  de | Mas de | Mas
18 17 15 15 14 13
[ntensidad normal 12-17 | 11-16 10-15 10-15 | 914 B-13 4-11
Inferior al promedio Menos | Menos | Menos de | Menos | Menos de | Menos | Menos
de 12 | dell 10 de 10 9 de 8 de 4
Flexiones de brazo (n* ol-64 | 6369 To-74 75-79 B0-84 RS89 | 90-94
rep)
Superior promedio Mas de | Mas de [ Mas de| Mas de | Mas de | Mas de [ Mas
19 18 17 17 16 15 de 13
Intensidad normal 13-19 12-18 12-17 11-17 10-164 1n-15 &-13
Inferior al promaedio Menos Meros Menos de | Menos Menos de | Menos Mltacs
de 13 de 12 12 die 11 10 de 10 de
Caminar & minutos -4 GE-60 T-T4 TE-TD Hi-R4 RE-B9 | -
{yardas) 914 ny= 1 varda
Superior promedio Mbs de | Méas de | Mas  de | Mis de | Mbis  de | Mas de | Mas
hixll 635 (] ] 585 540 Sl de 440
Intensidad normal 543- S0-635 | 4R0-615 | 435-585 | 3R5-540 | M0-F10 | 275-
hixll i
Inferior al promedio benos | Menos Menos de | Menos MMenos de | Menos Mlemos
de 345 | de 500 4 diz 435 IRS de 340 de 275
2 minuios marcha (pasos) | 064 G5-69 T-T4 TE-TO Hi-R4 25-89 | -4
Superior promedio Mg de | Mas de | Mas  de | Mis de | Mbis de | Mas de | Mas
107 17 1] 10 G &5 de T2
Intensidad normal TE-107 | 73-107 | GR-101 GE-100 | 60-940 35-B5 44-T2
Inferior al promedio Menos Menos Menos de | Menos Menos de | Menos Miacs
de 75 de 73 G diz 58 il de 55 de 44
Flexiin del tronco en silla | 064 GE-69 Th-T4 TE-TH Hi-R4 25-89 | DT
(pulg adas)
Superior promedio Mas de | Mas Mz de | Mis de | Més  de | Mas de | Mas
+5 diet4 5 +4.0 +31.5 +3.10 +2.5 de
+1.,0
Intensidad normal (-0.5) - | {-0.5) -1y - (-1.5)- (-2.0) [-2.5)- (-5}
(+35.0) {+4_5) (+4.0) (+31.5) (+3.00) (+21.5) (+1.09
Inferor al promedio benos | Menos Menos de | Menos Menos de | Menos Memos
de-05 |de-05 |-1.0 de-1.5 [-20 de -2.5 | de-4.5
Juntar las manos tras la | 6064 G5-69 T-T4 TE-TO Hi-84 #5-89 | 2024
espealda | prulpadas)
Superior promedio Menos Meros Menos de | Menos Menos de | Menos Mlciacs
de-3.0 | de—3.5 | 40 de-30 [-53% de -70 | de-8.0
Intensidad normal (-3.0) - | {-3.5) - | (-400)- (-5.0)- (-5.5) [-740)- (-850}
(+1.5) {+1_5) (+1.0) (+HI.5) (-+0L) (+1.0) (+1.09
Inferor al promedio Mbds de | Més de | Més  de | Mis de |Mbs  de | Mis de | Mas
+1.5 +1.5 +1.0 +Hi,5 +0.0 +1.0 de
+1.0
Levantarse caminar v | -6 G- To-T4 TE-TH Ril-H4 BE-H9 | k-4
volverse a sentar (seg.)
Supservor promedio benos | Menos Menos de | Menos Menos de | Menos Mlemos
de 4.4 de 4.8 4.9 die 3.2 5.7 de 6.2 de 7.3
Intensidad normal G444 | 6448 T.1-49 T4-52 5757 0.6-6.2 11.5-
7.3
Inferor al Fu’l.'ll'm‘:ﬂiﬁ bhs de | Mas de | Mas dix | Mis de | Mbs de | Mas de | Mas
.l 4 7.1 7. 2.7 0.5 de
11,5

Nota: Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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ANEXO 3. Intervalo normal en hombres (desde los 60 a los 94 afios de edad)

Sentarse v Levantarse de | 60-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
una silla (n® rep)

Superior promedio Masde | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de
19 18 17 17 15 14 12
Intensidad normal 14-19 | 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Inferior al promedio Menos | Menos Menos Menos Menos de | Menos Menos
de 14 [ del2 de 12 de 11 10 de 8 de 7
Flexiones de brazo (n” rep) | 60-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Superior promedio Masde | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de
22 21 21 19 19 17 14
Intensidad normal 16-22 | 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
Inferior al promedio Menos | Menos Menos | Menos Menos de | Menos Menos
delt [dels de 14 de 13 13 de 11 de 10

Caminar 6 min (vardas). | 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
0.914 m.= 1 yarda

Superior promedic Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de
735 700 630 640 605 570 500
Intensidad normal 6l0- 560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 | 380-570 | 305-500
735
Inferior al promedio Menos | Menos Menos Menos Menos de | Menos Menos
de 610 | de 560 de 545 de 470 445 de 3B80 | de 305
2 min. marcha (pasos) 60-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Superior promedio Masde [ Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de
115 116 110 109 103 91 26
Intensidad normal 87-115 | B6-116 S0-1100 | 73-109 | 71-103 59-91 52-86
Inferior al promedio Menos | Menos Menos | Menos Menos de | Menos Menos
de 87 [ de 86 de 80 de 73 71 de 59 de 52
Flexiin del tronco en silla | 60-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 20-94
(pulgadas)
Supenor promedio Menos | Menos Menos Menos Menos de | Menos Menos
de-2,5 | de-3.0 de-3.0 | de-4,0 -5.5 de-5.5 | de-6,5
Intensidad normal (-2.5) | (-3.0)- (-3.0)- (-4.0)- (-5.5)- (-5.5)- (-6.5)-
(+4.0) | (+3.00 (+3.0) (+2.0) (+1.5) (+0.5) (+H.5)
Inferior al promedio Masde | Mas de | Mas de | Mas de [ Mas de | Mas de | Mas de
+4,0 +3.0 +3.0 +2,0 +1.5 H.5 +),5
Juntar las manos tras la | 60-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
espalda (pulgadas)
Superior promedio Menos | Menos Menos Menos Menos de | Menos Menos
de -6,5 | de-7.5 de-8.0 |de-9.0 -9.5 de-9.5 | de-10.5
Intensidad normal (-6.5)- | (-7.5)- (-8.0)- (-9.0)- (-9.5)- (-9.5)- (-10,5)-
(+0.0) | (+1.0} (+1.00 (+2.0) (+2.0) (+3.00 (4.0}
Inferior al promedio Masde | Mas de | Mas de | Mas de [ Mas de | Mas de | Mas de
+H0,0 +1.0 +1,0 +2,0 +2.0 +3.0 +4,0
Levantarse caminar vy | 00-64 | 65-69 T0-74 75-79 80-84 #5-89 90-94
volverse a sentar (seg.)
Superior promedio Masde | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de
5.6 5.9 6.2 72 1.6 8.9 10,0
Intensidad normal 5.6-3.8 | 5.9-4.3 6.2-44 | 7246 |7.6-52 8.9-5.5 10.0-6.2
Inferior al promedio Menos | Menos Menos Menos Menos de | Menos Menos
de3 8 | ded3 de 4.4 de 4.6 5,2 de 5.5 de 6,2

Nota: Extraido: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)
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ANEXO 4. Oficio de solicitud

Universidad Nacional del Altiplano
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA
“Af'o del Bicentanario, de |8 consolidacion de nuesira Independencia, y de
conmamoradén de ka8 hercicas batallss de Junin y Ayacucho®

Pune, C.U. 22 de jullo del 2024

OFICIO CIRCULAR N* 001-2024

Sefior : NOLBERTO YANA COLLANQUI
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE NICASIO

Chraxtag : DISTRITO DE NICASIO ~ LAMPA ~ PUNO

Asunto : Solicita brindar facilidades para la ejecuacion de proyecto
e investigacion

Tergo el agrado de expessarie 8 Ud. un saludo cordial y comunicarie que, a
nombre de m persona JESUS WILDER SALAS CHURA egresado de la escusia
profescnal de Educacidn Fisica de la Universidad Nacional del Aliplano de
Puna, quien ejecutara ol proyecto de mwestigecidn titulado “Evaluaciin Ancionsl
basica ded adulio mayor de & asoclackin da adullns mayores del dstrio de
Nicasio 20247 £n 18l sentdo, sclcllo brindar las fackidades para Is ejecuckdn de
proyecio de tess on la en la asociackin de sdullos mayores, qué lan dignamente
dirge Ud.

Expreso rme agradecmienio por 5u gentl sencidn.

4{*"1///
s o 6%

Afentamants,
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ANEXO 5. Ficha de consentimiento

B e e

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

CONSENTIMIENTO
Yo...—dvnna. ARt aesa, Uil de Sansol . identificado
conONI. D213 106........ ‘scaplo participar en ka investigacian: que por ttulo leva

“Evaluacion funcional basica dol adulto mayor de 1a asociacion de adulios mayores
del Gistrito de Nicasio 2024°. Con el joven Jesus Wikler Salas Chura de 1a escuala
profesional de Educacidn Fisica de la Univarsidad Nacional del Altiplano ~ Puno.

)!

FIRMA
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ANEXO 6. Constancia de Ejecucion

ASOCIACIONES DE ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE NICASIO
N°11098541

NICASIO

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracioén de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

EL QUE SUSCRIBE, NOLBERTO YANA COLLANQUI, PRESIDENTE DE LA
ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE NICASIO.

HACE CONSTAR

Que el joven: JESUS WILDER SALAS CHURA, identificado con DNI
N° 71859716 egresado de la escuela profesional de educacién fisica de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, ha ejecutado su proyecto de tesis
denominado “Evaluacién funcional basica del adulto mayor de la asociacién de
adultos mayores del distrito de Nicasio 2024”, desde el 22 de julio hasta el 10 de
agosto del presente afio, teniendo como grupo de estudio a los adultos mayores
del distrito de Nicasio, cumpliendo eficientemente su proceso, demostrando la
responsabilidad, puntualidad y empatia.

Se otorga el presente documento, a peticion del interesado para los usos y fines
convenientes.

Nicasio, 15 de agosto del 2024
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ANEXO 7. Evidencias fotograficas

[ Test de Flexion del tronco en silla ]
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[ Test de flexion del tronco en silla ]

[ Test de sentarse y levantarse en una silla ]
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Test de flexion de brazo

[ Test de levantarse, caminar y volver a sentar ]
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ANEXO 8. Tabulacién de datos

SHEDAl GE £PESO & ESTATURA £ Iuc CLASFI| _SENTA| & CURLDEBICER| ; @EMINCAMINA| , MARCHADEM| ; FLEYIONDETR| 5 FLEXIBIDADD) , PARARSEYAN| g NIVEL_SEN

D | &NE cacion Jfl DILLAE TA N ONCO EHOMBROS DAR T

RO DEIMC|  NSILLA|

65 Fem 54 141 27.6 Sobre Peso 10 15 525 52 14 28,00 10.18 Nivel bajo
66 Fem 37 138 19,4/ Peso Nor... 12 16 525 76 20 -37.00 8.74  Nivel promedio
66 Fem £l 145 181 Peso Bajo 16 23 425 63 9 27,00 8.44 Nivel alto
67 Fem. 68 1,58 27,2 Sobre Peso 12 15, 610 67 -20 -28,00 7,87 Nivel promedio
67 Fem... 55 149 24.8 Peso Nor... 3 10 555 74 12 2500 8.12 Nivel bajo
67 Fem 8 147 22.2 Peso Nor... 15 18 530 l 12 23.00 8.1 Nivel alto
67 Fem 67 165 246 Peso Nor... 16 11 525 74 12 21,00 8.1 Nivel alto
68 Fem 57 161 22,0 Peso Nor... 11 12 525 67 15 21,00 7.88  Nivel promedio
68 Fem 48 152 20,8 Peso Nor... 9 13 545 76 18 26,00 7.37 Nivel bajo
68 Fem 66 158 26,4 Sobre Peso 10 14 515 70 18 26,00 8,12 Nivel bajo
68 Fem... 63 141 31.7 Sobre Peso 13 15 280 55 16 2500 14,30 Nivel promedio
68 Fem... 43 145 205 Peso Nor... 15 20 475 81 16 37,00 7.46 Nivel afto
69 Fem 63 145 296 Sobre Peso 10 14 520 48 22 16,00 10.93 Nivel bajo
69 Fem 67 157 27.2 Sobre Peso 11 16 545 68 12 28,00 8.99  Nivel promedio
69 Fem 59 152 25,5 Sobre Peso 11 12 475 27 15 23,00 8,84 Nivel promedio
69 Fem 58 152 26,1 Sobre Peso 12 17 555 69 A1 21,00 8.27 Nivel promedio
69 Fem. 52 148 23,7 Peso Nor._. 10 14 585 82 -1 -23,00 RN Nivel bajo
69 Fem... 65 158 260 Sobre Peso 10 14 320 61 22 29,00 8.15 Nivel bajo
19 69 Fem 52 149 23.4 Peso Nor... 3 13 455 64 Bl 25.00 9.1 Nivel bajo
20 70 Fem 64 153 295 Sobre Peso 11 9 455 61 13 18,00 8.18  Nivel promedio
21 70 Fem 56 135 30.7 Sobre Peso 9 12 420 32 13 31,00 7.68 Nivel bajo
Tz | 70 Fem 54 152 23.4| Peso Nor... 12 14 435 7 A7 28,00 8,75 Nivel pramedio
2 70 Fem 63 156 231 Peso Nor... 9 13 470 61 19 23,00 8,97 Nivel bajo
24 71 Fem... 65 153 27.8 Sobre Peso 10 15 440 63 18 26,00 9.18 Nivel bajo
25 71 Fem 5 158 180, Peso Bajo 9 8 340 56 29 32,00 10.11 Nivel bajo
2 71 Fem 57 145 27.1 Sobre Peso 13 23 480 58 22 31,00 8.18 Nivel alto
27 72 Fem 54 142 26.8 Sobre Peso 9 12 475 38 50 3800 10.28 Nivel bajo
T3 | 73 Fem 29 147 22.7| Peso Nor... 14 20 425 69 19 21,00 754 Nivel pramedio
2 73 Fem 47 151 20,9 Peso Nor... 10 11 320 47 A1 38,00 8.45 Nivel bajo
a | 74 Fem 58 149 26,1 Sobre Peso F 10 430 38 a7 23,00 .81 Nivel bajo
31 74 Fem... 37 125 23.7 Peso Nor... i 13 425 62 14 26,00 10.88  Nivel promedio
2 74 Fem 55 163 20.7 Peso Nor... 15 20 480 67 K] 29,00 11.00 Nivel alto
3 75 Fem 52 147 24.1 Peso Nor 7 10 385 23 22 29,00 112 Nivel bajo
34 76 Fem 47 155 19,6/ Peso Nor... 3 9 420 44 23 25.00 9.35 Nivel bajo
3% 76 Fem 70 151 30,7 Sobre Peso 15 10 320 25 25 -32,00 8,87 Nivel alto

HEDA GE|  #PESO & ESTATURA & IMC CLASFI| _SENTA| & CURLDEBICEP| > @EMINCAMINA > MARCHADE2M| _, FLEXONDETR |, FLEXBILIDADD. , PARARSEYAN| s, NIVEL_SEN

D & NE <l cacion ol DiLLAE TA N ONCO EHOMBROS DAR T

RO DEIMC NSILLA

35 76 Fem. 70 151 30,7 Sobre Peso 15 10 320 25 25 32,00 8,87 Nivel alto
36 78 Fom. 53 147 26,8 Sobre Peso 13 19 355 3 21 28,00 845 Nivel promedio
37 78 Fem. 55 1,56 22,6 Peso Nor.. 16 2 355 58 -23 -33,00 825 Nivel alto
38 78 Fem... E 1.39 212 Peso Nor... 14 12 340 52 12 -38.00 11,21 Nivel promedio
39 80 Fem. 57 162 24,7 Peso Nor. 10 16 325 62 21 2700 8.1 Nivel bajo
40 80 Fem. 37 148 16,9 Peso Bajo 24 28 280 28 “+ 1300 7.76 Nivel alto
41 67 Mas. 58 165 213 Peso Nor. 18 24 695 92 10 -18.00 6.1 Nivel alto
42 68 Mas. 63 162 24,0 Peso Nor. 2 28 585 89 -16 19,00 546 Nivel alto
43 65 Mas. 53 1,62 22,1 Peso Nor. 16 22 550 93 5 17,00 743 Nivel alto
44 65 Mas. 60 1,66 21,8 Peso Nor. 14 18 665 93 20 30,00 8,31 Nivel promedio
45 68 Mas.. 55 1,62 21,0 Peso Nor.. 17 23 675 102 -12 -18,00 735 Nivel alto
46 65 Mas... 63 163 25,6 Sobre Peso 16 23 425 86 E 25,00 742 Nivel alto
47 68 Mas. 50 161 19.5 Peso Nor. 19 27 730 102 1 2000 715 Nivel afto
48 69 Mas. 70 163 26.3 Sobre Peso 18 20 670 81 -10 24,00 742 Nivel alto
49 69 Mas. 65 167 233 Peso Nor. 24 30 645 85 2 14,00 5,68 Nivel alto
50 70 Mas. 55 139 28,5 Sobre Peso 11 19 495 63 E 28,00 10,36 Nivel promedio
51 70 Mas. 50 148 22,8 Peso Nor. 18 25 575 93 2 24,00 5,09 Nivel alto
52 70 Mas. 48 158 19,2 Peso Nor. 15 18 585 74 E 18,00 7,385 Nivel alto
53 70 Mas.. 57 1,61 22,3 Peso Nor.. 15 22 570 88 8 -15,00 8,10 Nivel alto
54 70 Mas... 72 1.68 25,5 Sobre Peso 14 2 615 84 E 2000 741 Nivel promedio
55 70 Mas. 50 1.66 181 Peso Bajo 16 23 625 9% E 15,00 712 Nivel afto
56 70 Mas. 58 165 213 Peso Nor. 18 2 580 86 -10 26,00 7.1 Nivel alto
57 70 Mas. 57 165 20,9 Peso Nor. 16 22 645 73 18 3100 6.71 Nivel alto
58 70 Mas. 39 142 169 Peso Bajo 23 22 620 7 -10 32,00 8.95 Nivel alto
59 70 Mas. 43 157 174  Peso Bajo 20 23 580 83 4 10,00 7,90 Nivel alto
60 70 Mas. 55 161 21,5 Peso Nor. 19 21 570 83 -10 23,00 733 Nivel alto
61 71 Mas.. 65 141 32,2 Sobre Peso 12 16 580 72 -18 -41,00 9,19 Nivel promedio
62 71 Mas... 65 1.69 22,5 Peso Nor... 21 2 720 79 2 7,00 7.66 Nivel alto
63 71 Mas. 40 161 154 Peso Bajo 2 40 570 91 1 12,00 576 Nivel afto
64 72 Mas. 51 165 18,7 Peso Nor. 17 2 585 83 E 18,00 7.11 Nivel alto
65 72 Mas. 50 155 20,8 Peso Nor. 14 21 655 82 7 2400 7.25  Nivel promedio
66 72 Mas. 60 157 24,3 Peso Nor. 28 29 575 72 1 16,00 5389 Nivel alto
67 72 Mas. 53 157 21,5 Peso Nor. 19 23 585 83 1 25,00 7,54 Nivel alto
63 74 Mas. 40 141 20,1 Peso Nor. 3 15 485 30 13 37,00 5,62 Nivel bajo
69 74 Mas.. 45 147 20,8 Peso Nor.. 14 19 565 88 -1 -25,00 5,69  Nivel promedio
SEDAGEl #PEso & ESTATURA & IMc CLASFI| _SENTA| & CURLDEBICEP|  @SMINCAMINA 5 MARCHADE2M| s, FLEXIONDETR o, FLEXIBILIDADD)| > PARARSEYAN | o NIVEL SEN
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69 74 Mas... 45 147 20.8 Peso Nor.. 14 19 565 88 1 -25.00 569 Nivel promedio
T | 74 Mas... 62 161 242/ Peso Nor... 15 19 485 89 16 23,00 871 Nivel alto
71 75 Mas.. 52 1,56 214 Peso Nor.. 11 17 625 64 -10 -18,00 7,92 Nivel promedio
T 12| 75| Mas 45 1,51 20,0 Peso Nor... 12 17 520 7 15 21,00 925 Nivel promedio
73 76/ Mas.. 58 1,54 23,6 Peso Nor... 23 32 575 73 -10 18 511 Nivel alto
M| 76/ Mas a7 157 19,1 Peso Nor._. 17 10 518 72 El 22,00 11,20 Nivel alto
75 77| Mas._. 49 162 18,7 Peso Nor.. 12 18 535 73 -3 -25,00 8,37 Nivel promedio
76 79 Mas. 53 1,39 27.4 Sobre Peso 8 16 420 39 13 68,00 11,90 Nivel bajo
79 Mas. 55 1.58 22,0 Peso Nor... 9 12 485 68 12 -39.00 111 Nivel bajo
79 Mas... 63 1.58 25.2 Sobre Peso 15 14 465 4 12 27.00 9.67 Nivel alto
80 Mas... 57 183 24.3 Peso Nor.. 18 o1 375 61 3 24.00 6.97 Nivel alto
80 Mas... 42 168 16,8 Peso Bajo 8 13 540 28 23 -32.00 11,23 Nivel bajo
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ANEXO 9. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

< ¥ | Universidad Nacional Vicerrectorado
{ b ‘ del Altiplano Puno de Investigacion
i :

Repositono
Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo JESUS WILDER SALAS CHURA
identificado con DNI_74 859316 en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional, O] Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

ESCUELA PROFESIONAL DE EDucAciON FISICA ’

informo que he ¢laborado cl/la @ Tesis o Cl‘l'nbnjo de Investigacién denominada:
EVALUACION FUNCIONAL BASICA DEL ADULTO MAYOR DE LA

ASDCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE NICASIO 202¢

Es un tema onginal.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ DY de_diciewmbre del 202 4
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ANEXO 10 Autorizacion para deposito de tesis al repositorio institucional

“ | Universidad Nacsonal Vicerrectorado g Repusitono
f i | del Alupiano Puno de Investigacian s | Institucsonal
' ’ —

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo__JESUS WILDER SALAS CHURA
identificado con DNI_F1559% 16 en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

ESCUELA PROFES\ONAL DE EDUCACION FEiSicA
informo que be claborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ EVALUACION FUNCIONAL BASICA DEL ADULTD MAYOR DE LA ASOCIACION

DE ADULTDS MAYORES DEL DISTRITO DE nicasip 2024

para la obtencion de OGrado, [@ Titulo Profesional o I Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, Jos contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados sc encucntran libres de toda contrasefia,
restriccidn o medida teenoldgica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autonizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abicrto, sobre la base de lo establecido en la Ley N*® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatonias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso sbierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por ¢l tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Repiblica del Perx
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear vio
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesanos para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta hicencia, visita: https:/creativecommeons orglicensesby-ne-sa/4 O

En scfial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.

Puno_ 0% de diciembre del 2024
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