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UNIVERSIDAD ANDINA
N “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 475-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de junio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-4028 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: PRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijlacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: PARILLO PONCE JHON MILTON
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - MARTES 24 DE JUNIO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comisiéon de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 069-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de marzo del 2025
VISTOS:

El Informe N° 014-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de '

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de marzo del egresado (a) PARILLO PONCE JHON
MILTON quien solicita Ia aprobacion del Informe Final Titulado: PRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS
RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA
2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA |
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA |
*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en |
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de Ia Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de Ia UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de |a UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, e INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (@) PARILLO PONCE JHON MILTON para optar el Titulo Profesional de |
LICENCADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis titulado: PRACTICAS DE ACTIVIDADES  FiSICAS
RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA

2024 correspondiente a Ia Linea de Investigacion Medicina P09

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de Ia fac
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Directora de Ia Unidad de
ultad de ciencias de |3 salud ,

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria Académica, Archivo,
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RESOLUCION DECANAL N° 817 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 053-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 02 de julio de la E.P. de Enfermeria folio 0000075;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) PARILLO PONCE JHON MILTON presentado
y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: PRACTICAS DE ACTIVIDADES Fisicas
RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD
CABANA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente 4 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LAOYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unldad de Investigacién ha emitido la Opinion Tecnica N* 224
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de |la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92-, D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) PARILLO PONCE JHON MILTON para optar el titulo profesional de LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA titulado PRACTICAS DE ACTIVIDADES FIiSICAS RELACIONADA CON LA
CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Arlina Nestor Caceres Velasguez
F CIENCIASDE LASALUD

IZABETHARGAS ONOFRE
COP2034
DECANA
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.° de fuentes excluidas

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

20% &2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

PRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS RELACIONADA
CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos Jhon Milton Parillo Ponce

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 73976892

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-4556-579X

Datos de asesor

Nombres y apellidos Mariluz Cruz Colca

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Maria Concepcién Figueroa Vilca

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Ingrid Liz Quispe Ticona.

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02449475

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Gabriela Betty Arias Luque
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad

29344129

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica - P - 07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Institucion: Centro de Salud Cabana
Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia; San Roman

Distrito: Cabana

Coordenadas GMS

Longitud: 15°38'58.5"S
Latitud:  70°19'05.6"W

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

URL maps
AN ; https://maps. PvH927
Ubicacion geografica de la
investigacion i
LEPSANTAROSA ©) |
\ .c.“~. e\
Plaza de Armas Labana‘o facieris) .\‘Q,EH.UQ de Salud
x Q R
TEMPLO SAN @3 x€ ‘;_, {iCobanails
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a o8\ i
Nl 4 4 H¥ el ‘."\
.‘. ‘," ‘.; c,e» \ \ .l‘ ..‘
ci® ‘ \ ‘i‘(
W
\» ‘.'.
\ 1
EStaﬁlo de Caban: al \
Aflo o rango de afios en que se 2004
realizd la investigacion
Enfermeria

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JHON MILTON PARILLO PONCE , identificado con DNI
Nro.__ 73976892 en mi condicién de egresado de:

i Escuela Profesional
1 0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

PRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

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 investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el 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 omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 2.9 de Jundoe del 2025

Z
Z

.
%‘N

Firm JJAsesor F irm(g del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue: Valorar las practicas de
actividades fisicas que se relacionan con la condicién de salud del adulto mayor
del Puesto de Salud Cabana, 2024. Metodologia: Es un estudio cuantitativo con
disefio no experimental, de tipo basico, de nivel correlacional, aplicado a una
muestra de 102 adultos mayores del Puesto de Salud Cabana, se utilizé las
técnicas de la entrevista y observacion con los instrumentos de las practicas de
actividad fisica y la condicion del adulto mayor segun VACAM, se aplico el
estadistico del chi cuadrado de Pearson con una p<0,05 para probar las
hipbtesis. Resultados: Las practicas de actividades fisicas domesticas en los
adultos mayores en el 49% realizan siempre actividades livianas, en el 37,3%
siempre realizan trabajos pesados, en el 52,0% siempre prepara su comida con
un tiempo mayor a 10 minutos, en el 53,9% siempre demora en servir su comida
por mas de 10 minutos, en el 49,0% siempre realiza compras de la casa, y en el
55,9% no ayuda en el cuidado de los nietos; Y las practicas de actividades fisicas
en trasporte o desplazamiento en el 79,4% siempre utiliza vehiculo motor, el
64,7% no monta bicicleta como transporte, en el 62,7% camina por mas de 30
minutos diarios, en el 55,9% no sube escaleras para movilizarse de un lugar a
otro; respecto a las practicas de actividades fisicas de tiempo libre en el 74,5%
no realiza ningun deporte, en el 80,4% no realiza ejercicios en tiempo libre, el
52,0% siempre realiza alguna actividad de recreacion, en el 58,8% realiza
caminatas rapidas por mas de 10 minutos, y el 66,7% no realiza paseos en el
tiempo libre todos tienen relacion con la condicion de salud del adulto mayor del
Puesto de Salud Cabana con con valores del X2 con p<0,05, con lo cual se
aceptan las hipoétesis especificas propuestas. Y respecto a la condicion de salud
del adulto mayor evaluada con el VACAM se encontré en el 49% de adultos
mayores su condicion de enfermos, en el 39,2% fueron adultos mayores sanos
y en el 11,8% fueron adultos mayores fragiles. Conclusion: Las practicas de
actividades fisicas estan relacionadas con la condicion de salud del adulto mayor
del Puesto de Salud Cabana, 2024, con resultados estadisticos significativos con
p<0,05 con la prueba del X? con lo cual se acepta la hipdtesis general
planteadas.

Palabras clave: Actividad fisica, adulto mayor, salud, condicion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

The main objective of this research was: To assess the physical activity practices
that are related to the health condition of the elderly at the Cabana Health Post,
2024. Methodology: It is a quantitative study with a non-experimental design, of
a basic type, of a correlational level, applied to a sample of 102 elderly people
from the Cabana Health Post, the interview and observation techniques were
used with the instruments of the physical activity practices and the condition of
the elderly according to VACAM, the Pearson chi square statistic was applied
with a p <0.05 to test the hypotheses. Results: The practices of domestic physical
activities in older adults in 49% always do light activities, in 37.3% always do
heavy work, in 52.0% always prepare their food with a time greater than 10
minutes, in 53.9% always delay in serving their food for more than 10 minutes, in
49.0% always do shopping for the house, and in 55.9% do not help in the care of
grandchildren; And the practices of physical activities in transportation or
displacement in 79.4% always use a motor vehicle, 64.7% do not ride a bicycle
as transportation, 62.7% walk for more than 30 minutes daily, in 55.9% do not
climb stairs to move from one place to another; Regarding the practice of free
time physical activities, 74.5% do not practice any sport, 80.4% do not exercise
in free time, 52.0% always do some recreational activity, 58.8% take fast walks
for more than 10 minutes, and 66.7% do not take walks in their free time. All of
them are related to the health condition of the elderly at the Cabana Health Post
with X2 values with p < 0.05, with which the proposed specific hypotheses are
accepted. And regarding the health condition of the elderly evaluated with the
VACAM, 49% of elderly people were found to be sick, 39.2% were healthy elderly
people, and 11.8% were frail elderly people. Conclusion: Physical activity
practices are related to the health condition of the elderly at the Cabana Health
Post, 2024, with significant statistical results with p <0.05 with the X2 test, which
accepts the general hypothesis raised.

Keywords: Physical activity, elderly, health, condition.
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INTRODUCCION

Es evidente el incremento de la poblacién adulta mayor no solo por el aumento
de la esperanza de vida, sino por diferentes medios que van incrementando
algunas mejoras en la calidad de vida de los adultos mayores. Muy a pesar de
ello vienen dandose cambios que ocurren en el interior del hogar cuando uno o
mas de sus miembros envejecen, pues a medida que avanza el ciclo de vida del
hogar o la familia, surgen necesidades de apoyo y cuidado en los ambitos de

interaccién social y familiar.

De hecho, incluso en regiones geograficas rusticas, los adultos mas veteranos
de la familia siguen siendo cabezas de familia y no han abandonado el hogar y

participan en todos y cada uno de los ejercicios de la familia.

A medida que la edad aumenta esta va generando deterioro corporal , por lo cual
existen diferentes investigaciones que dan cuenta que puede retrasarse
manteniendo el habito de practicar ejercicio fisico, siempre teniendo en cuenta
el estado de salud de la persona y su condicion fisica, estas actividades fisicas
pueden realizarse segun las cargas de trabajo y los estimulos siempre seran
adecuados a las necesidades y objetivos de las personas con las cuales se
vayan a aplicar; en este caso, las actividades fisicas se pueden adecuar a las

necesidades de las personas de la tercera edad.

Varios examenes muestran que el acto de la actividad real se inclina hacia el
aumento del flujo sanguineo cerebral, que se suma a la unién de neurotrofinas,
sustancias responsables de la creacion de nuevas neuronas (neurogénesis) en
la mente, la investigacion, asi como la Asociacién Mundial de Bienestar afirma la

importancia de la actividad real normal para prevenir, recaida y / o limitar algunos
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problemas o patologias que son en muchos casos relacionados con el sistema

de maduracion.

La exploracidon actual se introdujo segun lo propuesto por la regiéon de examen
siendo de acuerdo a lo siguiente: En el capitulo |, aspectos generales en la cual
lo compone el planteamiento del problema, objetivos, justificacion, hipétesis,
variables y la respectiva operacionalizacion. En el capitulo Il, presentamos el
marco tedrico que son la base del estudio. El capitulo Ill describe la metodologia
del estudio, el enfoque, el tipo y los instrumentos utilizados en la recopilacién de
datos, la poblacion y la muestra, y el procedimiento auténtico para la prueba de
comprobacién utilizada en el trabajo, que fue de suma importancia para la
elaboracion y la ejecucion del estudio. El capitulo IV muestra los resultados del
estudio, por ejemplo, las tablas de doble entrada y frecuencia, las pruebas de

normalidad y comprobacion de hipotesis
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

La poblacion mayor de 60 afios a mas a nivel mundial, entre 2015 y 2030
pasara de 900 millones a mas de 1.400 millones de individuos, un
incremento del 64% en solo 15 afos, el grupo de edad de mas rapida
creacion. En términos relativos, la poblacién mayor de 60 afios pasara del
12,3% en 2015 al 16,4% en 2030. Aunque las condiciones cercanas son
fenomenalmente especiales, y Europa es y seguira siendo el continente
mas desarrollado del planeta, en nuestro espacio el marco de desarrollo se
esta produciendo mucho mas rapidamente, de 70 millones de personas
mas establecidas a 119 millones en un periodo comparativo, un incremento

del 59%. (1).

Como indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha creado
actividades que ponen un acento unico en el bienestar preventivo, para
apoyar una satisfaccién personal superior. Por otra parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud evalud los ejercicios del Entendimiento para el

Pensamiento de la Madurez adoptados durante la Reunién Esencial
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celebrada en Viena en 1982, apoyando una proclamacion de procedimiento
regulador, asi como un plan exhaustivo para trabajar en las condiciones

ordinarias de la poblacion adulta mas establecida. (5).

América Latina y el Caribe esta ademas a punto de experimentar un cambio
notable en su conjunto de experiencias: en 2037, la extension de individuos
mas establecidos superara a la extension de individuos menores de 15
afos. En términos absolutos, la poblacion de 60 afios y mas, que en la
actualidad asciende exactamente a 76 millones de personas,
experimentara un enorme aumento, llegando a 147 millones en 2037 y a
264 millones en 2075. Aunque el conjunto de la poblacidn esta entrando en
una fase de maduracién acelerada, en parte de los paises -algunos de los
cuales se encuentran entre los mas desafortunados- el ciclo es temprano y

moderado, y los mejores cambios se produciran de aqui a 2030. (2).

En el Peru dentro el envejecimiento de la poblacion hace que la poblacion

adulta mas experimentada pase del 5,7% en 1950 al 13,3% en 2022 (3).

Como indica el Informe Especializado sobre la Circunstancia de la
Poblacion de Edad Avanzada del Establecimiento Publico de Percepcién e
Informatica, informacién distribuida para el segundo trimestre de 2021, el
39,1% de las familias del pais contaban con alrededor de un individuo de
60 afos o mas entre sus miembros. En las regiones provinciales, la

extension de familias con una parte mayor alcanzo el 42,6% (4).

En el Peru, en las regiones provinciales, el 43,1% de las familias estan a
cargo de seforas mayores; en el caso de los hombres, es el 26,0%, con

una distincion en la orientacién sexual de 17,1 focos de tasa. En las
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regiones metropolitanas, las sefioras jefas de familia mas establecidas

dirigen el 26,4% en contraste con el 23,8% de los hombres (4).

El trabajo activo, considerado como cualquier desarrollo que incluya la
actividad sélida del cuerpo, favorece la libertad util, la confianza y trabaja
sobre el funcionamiento mental; a pesar de ser una practica saludable para
los individuos, sélo el 33% de ellos la realiza tarde o temprano a lo largo de
su vida (6). La vida estacionaria en la edad avanzada puede causar

carencias de fuerza, infortunio util y adaptabilidad. (7)

En la poblacién campesina, donde el adulto mayor continia siendo
socialmente dinamicos, se coordinan en reuniones de edades similares,
donde comparten ejercicios que promueven el desarrollo actual y la unién
social; en estas situaciones realizan ejercicios de agricultura, ganaderia,
familia, deporte, trabajo minucioso y viajes; estas actividades favorecen el
desarrollo actual y la ayuda social para trabajar en el sistema de

maduracion (8).

En la localidad de Cabana, hay un sinnumero de adultos mas
experimentados que siguen comprometiendo sus ejercicios a la agricultura,
los animales y los ejercicios en el hogar, lo que ha suscitado esta
exploracion, ya que esta reunion es vista como una poblacion de juego y la
oficina de bienestar tiene un programa y procedimiento que hacen algunos
ejercicios para ayudar a esta poblacion, en beneficio de esta poblacion por

lo que se tiene el acceso para la realizacién de la investigacion.

En todo el mundo, Entre 2015 y 2030, la poblacion mayor de 60 anos

pasara de 900 millones a mas de 1.400 millones de personas. Esto supone
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un incremento del 64% en solo 15 anos, lo que la convierte en la franja de
edad de mas rapido desarrollo. En términos relativos, la poblacién mayor
de 60 anos pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030. Mientras que las
condiciones de vecindad son extraordinarias, y Europa es y seguira siendo
el continente mas desarrollado del mundo, en nuestro pais el marco de
desarrollo se esta produciendo con mayor rapidez, pasando de 70 millones
de personas asentadas adicionales a 119 millones en un periodo

comparable, o que supone un incremento del 59%. (1).

América Latina y el Caribe también esta a punto de experimentar un cambio
extraordinario en su conjunto de experiencias: en 2037, el numero de
personas mas maduras superara al de personas menores de 15 afios. En
términos absolutos, la poblacién de 60 afios 0 mas, que actualmente es de
exactamente 76 millones de personas, experimentara un enorme aumento,
alcanzando los 147 millones de personas en 2037 y los 264 millones en
2075. Aunque en general el pais esta entrando en una fase de maduracion
acelerada, en algunas naciones - algunas de las cuales se encuentran entre
las mas desafortunadas - el ciclo se esta acelerando estd comenzando y

se esta moderando, y los mejores cambios se produciran de aqui a 2030.
(2).

Se considera que una de las peculiaridades sociales en curso es la
maduracion de la poblacién, que es un ciclo vertiginoso debido a una
expansion en el futuro y por lo tanto en el ritmo de maduraciéon de la
poblacién, lo que trae realmente dificil para la sociedad, con la expansién

en la medida de los adultos mas experimentados de todo el publico en
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general es uno de los principales cambios del segmento de los ultimos
afos, lo que provoco nuevas exigencias para el bienestar y los marcos
sociales, ya que son personas débiles debido a la disminucion de los limites

fisicos, cognitivos y psicolégicos.

En Peru, dentro del proceso de maduraciéon de la poblacién, la proporcién

de poblacion adulta mayor pasa del 5,7% en 1950 al 13,3% en 2022 (3).

Tener en cuenta algunos puntos de vista como la importancia del cuidado
de si mismo, la satisfaccion personal, y diferentes partes de la
concentracion en los adultos mas establecidos no comprende otro campo
de estudio, sin embargo, es buscar la comprensién de las regiones
especificas que podrian ser pertinentes para agregar al campo de las
sociologias, la gerontologia social, sobre las ideas de cuidado de si mismo
y la satisfaccion personal, sus aplicaciones en diversos campos, como el
bienestar, explicitamente en el ambito de sus estrategias, y la educacion

de salud, entre otros.

Existen distribuciones y precursores de la idea de cuidarse a si mismo que
se remontan a 1969, cuando fue presentada por Dorothea Orem, quien
caracteriza el modelo como una hipétesis general de enfermeria compuesta
por otras tres especulaciones interrelacionadas: la hipotesis del cuidado de
si mismo, en la que entiende que el cuidado de si mismo es un movimiento
educado por las personas, orientado hacia un objetivo, la hipotesis de los
marcos del cuidado de si mismo, que describe lo que puede causar esa
deficiencia, en la que las personas sujetas a impedimentos, debido a su

bienestar o a asociaciones con él, no pueden esperar un cuidado de si
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mismas o un cuidado de sala; por ultimo, la hipétesis de los marcos de
enfermeria, donde se explica como los asistentes médicos pueden ayudar
que la persona termine y mantenga los ejercicios de autocuidado para
seguir adelante con la prosperidad y la vida, recuperarse de la infeccion o

posiblemente adaptarse a los resultados de la enfermedad». (3).

En 1982, la OMS caracterizo6 el cuidado de uno mismo como ejercicios de
bienestar descuidados y elecciones de bienestar realizadas por las
personas, la familia, los compafieros, las parejas, los colaboradores, etc.;
incorpora la automedicacion, el autotratamiento, la ayuda social en la
enfermedad, la ayuda médica en un «habitat habitual», por ejemplo en el
entorno ordinario de la rutina habitual de las personas, incluidas las
practicas de cuidado de uno mismo, el dispositivo fundamental para una
satisfaccion personal superior. Cuidarse es sin duda el activo basico del

bienestar en el marco de los servicios médicos (4).

Cuidarse es la medida fundamental que permite a los mayores mantener
su prosperidad fisica, mental y social liberados de enfermedades; cuidarse
es un movimiento que el individuo realiza en su propio beneficio, por lo que
depende enteramente del individuo; un cuidado deficiente puede provocar

una disminucion del limite utilitario, convirtiendo al anciano en un enfermo.

Hay estudios que muestran la conexién entre el apoyo social y familiar y el
bienestar fisico y psicolégico de sus individuos (5); donde la mayor parte
de los adultos mas establecidos tenian problemas sociales, y alrededor de

una cuarta parte tenian problemas familiares, descubrimientos que
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deberian alertarnos ya que el clima familiar es el lugar de mediacién

temprana en el estado de bienestar del adulto mas maduro (6).

Con la informacion descrita anteriormente, existe una extraordinaria
necesidad de explorar el cuidado de si mismo de la fuerza de los ancianos
y la circunstancia social en el caso de que esto implica algun tipo de
responsabilidad pensando en que la region peri-metropolitana de la ciudad
de Juliaca tienen una poblacibn que se ha enfrentado a diversas
circunstancias que influyen en el bienestar de las personas y, Se trata de
aportar y ofrecer a todo el personal de salud datos veridicos y actualizados
para avanzar en la produccién de proyectos y ejercicios en el nivel primario
de atencion, particularmente en los Clubes de adultos mayores, que se
inclinaran y trabajaran en sus entornos cotidianos.
1.1.2 Formulacion del planteamiento del problema

Problema general

PG: ;Como se relacionan las practicas de actividades fisicas con la
condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana,

20247

Problemas especificos

PE1. ;Como se relacionan las practicas de actividades fisicas en el hogar
con la condicién de salud del adulto mayor del Puesto de Salud

Cabana, 20247
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PE2. ; Como se relacionan las practicas de actividades fisicas en trasporte
o desplazamiento con la condicién de salud del adulto mayor del
Puesto de Salud Cabana, 20247

PE3. ;Como se relacionan las practicas de actividades fisicas de tiempo
libre con la condicién de salud del adulto mayor del Puesto de Salud
Cabana, 20247

PE4. ;Cual es la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud

Cabana, 20247

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion teodrica

Existen diferentes conceptos respecto a la importancia del ejercicio. El
cuerpo humano esta hecho para ser utilizado, en cualquier caso se
debilita; en la posibilidad de que el ejercicio se niega, las capacidades de
la entidad organica por debajo de sus resultados potenciales reales,
causando la maduracién acelerada, teniendo en cuenta que se ha
demostrado que los sujetos de un rango de edad mas alto que practican
el trabajo real estan en estado preferido de ser sobre diferentes sujetos
de una edad mas joven, pero en mas terrible estado de ser a causa de su

forma de vida estacionaria (10).

El envejecimiento es una condicion meédica general, ya que el ajuste de la
piramide poblacional ha provocado una expansion de esta poblacion vy,
lamentablemente, los estados no estan preparados para abordar los

resultados de bienestar que esto sugiere, razéon por la cual es vital
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desarrollar la informacion sobre esta peculiaridad segun diversas

perspectivas. (11,12).
Justificacion practica

Un cuerpo que no practica utiliza solo el 27% de la energia concebible
accesible, sin embargo, esto bajo un nivel de presentacion se puede
ampliar hasta un 56% suponiendo que la actividad normal se perfora, esta
expansion en el desarrollo natural debe ser visible en todos los asuntos
cotidianos. Siendo el trabajo real una de las maneras de comportarse que
son vistas como inteligentes para los individuos particularmente en la
poblacion adulta mas establecida esto deberia ser dado por la
circunstancia y el estado del individuo, no descuidando realizarlo ya que
esto puede crear sensaciones de prosperidad, asi como disminuir

numerosas apuestas de bienestar.

Las cuestiones que influyen en la poblacién adulta mas madura de nuestra
nacion son la prohibicion de la vida laboral, debido a los cambios naturales
y reales que impactan en su presentacién, lo que influye negativamente
en su remuneracion economica, de esta manera pasan por un tiempo de
accion hacia un modo de vida estacionario, lo que no ocurre con los
adultos mas maduros de regiones provinciales o semi-metropolitanas,
como siguen siendo cabezas de familia, siguen realizando sus ejercicios
cotidianos y crean un elemento defensivo y a pesar de que se considera
que las administraciones de bienestar no cubren todas las necesidades y
prerrequisitos en cuanto a su consideracion, si lo hacen para la seguridad

de su bienestar. (10).
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Justificacion metodologica

La investigacién que se ha realizado utiliza instrumentos debidamente
validados los que pueden ser utilizados en diversas investigaciones, ya
que han sido utilizadas en otras y pueden ser replicadas en otros
contextos y su desarrollo como grupo de poblacion en nuestro pais, surge
la necesidad de ser conscientes la relacion de la actividad fisica sobre su
condicion de ser adulto mayor sano, vulnerable, fragil o enfermo por lo
que se han aplicado métodos importantes que han valorado la relacion

existente entre las variables propuestas para la investigacion.

Por los motivos de interés, anteriormente mencionados este estudio se

justifica a nivel tedrico, practico y metodoldgico.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
OG: Valorar las practicas de actividades fisicas que se relacionan con la
condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana,
2024.

Objetivos especificos

OE1. Evaluar las practicas de actividades fisicas en el hogar que se
relacionan con la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de
Salud Cabana.

OE2. Analizar las practicas de actividades fisicas en trasporte o
desplazamiento relacionadas con la condicion de salud del adulto

mayor del Puesto de Salud Cabana.
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OE3. Precisar las practicas de actividades fisicas de tiempo libre que se
relacionan con la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de
Salud Cabana.

OE4. Medir la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud

Cabana.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipétesis general

HG: Las practicas de actividades fisicas estan directamente relacionadas
con la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud

Cabana, 2024.
Hipotesis especificas

HE1. Las practicas de actividades fisicas en el hogar se relacionan con la
condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana.

HE2. Las practicas de actividades fisicas en trasporte o desplazamiento
tienen relacion con la condicién de salud del adulto mayor del Puesto
de Salud Cabana.

HE3. Las practicas de actividades fisicas de tiempo libre tienen relacién
con la condicidon de salud del adulto mayor del Puesto de Salud
Cabana.

HE3. La condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana
es sano predominantemente.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Practicas de actividades fisicas.

Variable 2: Condicion de salud.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
Variable 1. 1.1. Actividades 1.1.1. Hace trabajo Nunca

1.Practicas de
actividades fisicas

fisicas en el hogar

liviano en la casa

1.1.2. Hace trabajo
pesado en casa

1.1.3. demoraenla
preparacion de sus
alimentos

1.1.4. Demora en
servirse y consumir sus
alimentos

1.1.5. Realizar las

compras para su casa

1.1.6. cuida de sus
nietos

Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

1.2. Actividades
fisicas en
trasporte o
desplazamiento

1.2.1. Viaja en vehiculo
motor

1.2.2. Monta bicicleta
para ir de un sitio a otro

1.2.3. Camina al menos
30 minutos continuos
para trasladarse de un
sitio a otro

1.2.4. Sube escaleras
para ir de un sitio a otro

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre
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1.3. Actividad
fisica de tiempo
libre

1.3.1. Practica algun
deporte en su tiempo
libre.

1.3.2. Realiza ejercicios
en su tiempo libre

1.3.3. Realiza alguna
actividad de recreacién
en su Tiempo libre

1.3.4. Dedica mas de 30
minutos en caminar
rapidamente en su
tiempo libre

1.3.5. Realiza paseos en
su tiempo libre que le
cause grandes
incrementos de la
respiracion, Pulso,

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca
Algunas veces
Siempre

salud

VACAM

cansancio
Variable 2. 2.1. Valoracion 2.1.1. Condiciéon del | Adulto mayor sano
2.Condicion de del adulto mayor | adulto mayor segun | Adulto mayor
VACAM enfermero

Adulto mayor fragil
Adulto mayor

complejo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Ortiz-Fernandez, et. al (13). Actividad fisica y su impacto en la
calidad de vida en adultos mayores ecuatorianos Ecuador, 2022. Se
dirigié una revision cuali-cuantitativa, transversal, sobre punteros en un
ejemplo de 96 adultos mas establecidos maduros de 65 a 75 afos, que
no ensayaban tareas proactivas. Resultados: Los adultos mayores mas
avezados se apropiaron de manera similar segun sexo (mitad). Estos
adultos mas avezados, al no ensayar tareas proactivas, aluden entre sus
preferencias e inclinaciones: visitas a focos sociales de interés, ejercicios
deportivos y deportivos, juegos dinamicos, pre-deportes segun edad,
escalada y armado de campamento, paseos, juegos convencionales,
escritura (lectura, club de lectura, verso), distracciones psicoldgicas,
rompecabezas, ejercicios sociales, movimientos regulares y de flujo y
reflujo, eventos de cumpleafios agregados y canto. Finales: Los adultos

mas veteranos muestran interés por el acto de las tareas proactivas, por
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lo que es importante elaborar un programa de tareas proactivas para

trabajar en su satisfaccion personal.

Aldas-Vargas, et al. (14). Actividad fisica en el adulto mayor Ecuador
2021. la satisfaccion personal en la tercera edad es critica para seguir
desarrollando los niveles de bienestar de esta parte de la poblacién, ya
que la edad avanzada abarca un periodo realmente amplio de la vida de
una persona y el trabajo activo es un sistema que permite trabajar en la
satisfaccion personal de esta poblacién. El objetivo de este articulo es
sacar a la luz la importancia del trabajo activo en la tercera edad. El plan
utilizado en este examen es una exploracion légica y exploratoria ya que
se obtuvieron datos precisos de paginas como Scielo, Dialnet, OMS,
Elsevier, entre otras, ya que se aplico la técnica esclarecedora y racional.
El trabajo activo juega un papel preponderante como determinante de la

satisfaccion personal en adultos mas establecidos. (14).

Vallejo (15). Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
pertenecientes a un barrio de la Comuna 3 de Armenia, Quindio,
Colombia 2021 Se dirigié un informe cuantitativo y se utilizé una prueba
de no probabilidad, con una poblacién de 30 adultos mas experimentados;
se utilizaron los instrumentos adjuntos para el surtido de informacion: la
revision, la Prueba Cypac-AM (Corte e Impresion de Centrarse Realmente
en el Viejo) y la Escala Gencat respaldada por Shaclock y Verdugo.
Resultados: El 56% de los individuos fueron vistos como sefioras, lo que
demuestra que las seforas son las mas comprometidas con estas

empresas sociales; ademas, el 43% de los individuos se sienten contentos
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consigo mismos, lo que demuestra que los adultos mas establecidos
necesitan ocuparse mas de si mismos, para realizar un trabajo dinamico,
tener un buen régimen alimenticio y realizar un trabajo activo con
regularidad; asi como que la satisfaccion personal se ve afectada
principalmente por la prosperidad profunda. Finaliza: Se resolvié que el
limite y la impresién de cuidar de si mismo de los adultos mas establecidos
es satisfactorio en las clasificaciones, por ejemplo, la alimentacién, la
limpiezay el solaz, el trabajo real y la eliminacion, logrando posteriormente
la libertad en la presentacion de los ejercicios esenciales e instrumentales
de la vida cotidiana, asimismo los elementos que mas influyen en la
satisfaccion personal son impactados por las clasificaciones: la
prosperidad profunda, las conexiones relacionales y la prosperidad

material. (15).

Herrera, et al. (16). Programa Comunitario de actividad fisica para
adultos mayores del Consejo Popular Rafaelito, Cuba 2021. Su
impacto en el abatimiento, la prosperidad emocional y el estado de animo.
La revision se orienté a evaluar el impacto de un Programa de Area Local
con vistas al acto deliberado de tareas proactivas en la mejoria de los
niveles de abatimiento, prosperidad emocional y estado del ser de los
adultos mayores de la Circunscripcion #23 del Comité Famoso Rafaelito
en la region de Cumanayagua. El método sistémico utilizado en la revision
se relaciona con un plan de semi ensayo con pre y post tratamiento y por
esta razén se trabajéo con una poblacidon de 70 adultos mayores, se

escogio una prueba delegada de 59 sujetos, 36 damas y 23 varones en el
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rango de 60 y 75 afios de edad. Como estrategias de exploraciéon se
utilizaron resefias y encuestas; el desanimo se estimé aplicando la Escala
de Miseria Geriatrica de Yesavage y la prosperidad emocional aplicando
la Escala de Mentalidad de Lawton. A partir de ahi, se planifico un
Programa de Area Local segun las particularidades del grupo explorado y
se aplicé durante un periodo de 18 semanas, con grados suficientes de
cooperaciéon y participacion por parte de los adultos implicados. Los
resultados mostraron que en los grados de melancolia y prosperidad
emocional habia tremendos contrastes entre los individuos de la reunion
se rompid, obteniendo valores después de que el programa se aplicé en
algun lugar en el rango de 0,03 y 0,00, y en el estado de ser, a causa de

la absolucién, el valor basico superd 0,03. (16).

Vargas-Vitoria, et al (17). Efectos de un programa multicomponente
sobre medidas antropomeétricas, condicion fisica y calidad de vida
relacionada con la salud en personas mayores 2021. que incluyé a 17
personas mayores (13 mujeres y 4 hombres) con un periodo medio de
72,5 anos. Se evaluaron las medidas antropométricas fundamentales
(peso corporal, nivel de bipedestacion y archivo de peso [IMC]), estado de
prosperidad mediante el Senior Health Test y la satisfaccidén individual
relacionada con la prosperidad mediante el SF-36. Se realizaron pruebas
antes y después de la intervencion utilizando las pruebas t de Student y
Wilcoxon considerando una p<0,05. Resultados: Tras 12 semanas de
intervencion, los ancianos mostraron un descenso colosal (p<0,001) del

peso corporal y el IMC. Incremento tremendo (p<0,05) en pruebas
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relacionadas con la fuerza toracica y de la parte inferior del cuerpo, el corte
cardiorrespiratorio, la pericia y el equilibrio dinamico, y una reduccion
basica (p<0,05) cerca de la distancia mano a mano (para la flexibilidad
toracica) y mano a pie (para la versatilidad de la parte inferior del cuerpo).
Es mas, se produjo un desarrollo colosal (p<0,05) en siete partes de la
realizacion individual relacionada con la prosperidad (por ejemplo,
capacidad genuina, trabajo genuino, prosperidad general, vitalidad,
capacidad social, trabajo profundo y bienestar psicolégico) y una
disminucién critica (p=0,000) en tormento sustancial. Determinaciones:
Hay una disminucién critica en el peso corporal y el IMC y una enorme
expansion en el bienestar real y la satisfaccion personal relacionada con
el bienestar en las personas mas experimentadas después de 12
semanas de apoyo en un programa de preparacion multicomponente.

(17).

Guerrero-Villota, et al. (32). Efectos de la actividad fisica sobre el
sistema inmune del adulto mayor Salutem Scientia Spiritus
Colombia. 2020. Esta encuesta, como nota de conversacién, planea
distinguir el impacto del trabajo activo sobre la reaccion segura en los
adultos mas avezados. A Las distribuciones producidas utilizando 2000 a
2018 fueron recogidos, utilizando palabras clave, por ejemplo,
Maduracién, viejo, la vida, el bienestar real, el trabajo activo, la miseria, el
nerviosismo, las ventajas de la actividad, las ventajas del trabajo activo,
marco seguro. Se llevd a cabo la lectura y el examen de 18 articulos que

tenian datos actualizados y aplicables sobre los impactos del trabajo
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actual en el marco seguro en los ancianos, meta-examenes, auditorias
metddicas, encuestas de escritura y preliminares clinicos controlados se
consolidaron en la busqueda. Se excluyeron los informes de casos. A
medida que avanza la edad, después de los 65 afos, la viabilidad del
marco seguro en general disminuira; en cualquier caso, segun la
informacion revelada en la escritura, el acto habitual de trabajo real por el
adulto mas establecido podria ser valioso para construir la capacidad del
marco resistente. Hacia el final del estudio de los escritos accesibles sobre
el tema, se descubrié que el marco seguro muestra cambios en los adultos

mas experimentados que participan en el trabajo real. (32).

A nivel nacional

Murrugarra (18). Valoracion geriatrica integral del adulto mayor,
Trujillo 2023. Se completd una revision ilustrativa cuantitativa, no
experimental y transversal con un ejemplo de 100 pacientes. Resultados:
La edad media tanto en los grupos delicados como en los no delicados
fue de 70 afios, con una desviacidn estandar + 9 para los delicados y + 7
anos para los no delicados, sin contrastes realmente enormes. La mejor
medida de impedancia mental extrema fue la relativa a las sefioras con un
4%. En la valoracion de la desdicha, las que presentaban los mejores
signos de carga eran las seforas, con un 52%. En la valoracion
sociofamiliar, a las mujeres les disgusta un 7%. La poblacion mas delicada
es la femenina, con un 82%. No hubo contrastes realmente masivos en la
media de ambas reuniones de revision, segun la prueba t para 2 ejemplos

libres. De los factores epidemiolégicos sexo y nivel de instruccion, no se
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encontraron contrastes mensurablemente masivos, como indica la prueba
de chi-cuadrado (p >0,05). Se detectaron diferencias significativas en los
pacientes adultos solteros mas experimentados y en los distintos grupos.
De las comorbilidades, solo la dislipidemia presentaba una distincion
verdaderamente enorme; no se hallé ninguna distincion para las demas
comorbilidades. Fin: El namero de habitantes en edad adulta mas
consolidada objeto de estudio eran sefioras con una edad tipica de 70
afios con escolaridad fundamental, casadas y el 95% de ellas delicadas.

Las patologias mas frecuentes fueron la HTA (18).

Silva (19). Actividad fisica y calidad de vida del adulto mayor que
asiste al Club Essalud de Huacho 2021. La exploracion es atractiva en
la medida que trata de obtener datos directamente sobre una
circunstancia proporcionada para decidir simplemente; habia un ejemplo
de 46 adultos y los extremos de acompafiamiento fueron alcanzados de
clasificaciones de tablas mensurables: De la fig. 1, el 50.0% de los adultos
mas establecidos que asisten llegé al grado normal de realizacién en el
punto de vista mental, el 23,2% esta hacia el principio, el 17. El 51,8%
alcanzo el grado normal de consecucion desde el punto de vista mental,
el 23,2% se encuentra en la fase inicial, el 17,9% muestra una

consecucion excepcional y el 7,1% esta en proceso. (19).

Peralta (20). Nivel de actividad fisica en el adulto mayor de la
Microred José Leonardo Ortiz. Lambayeque 2019. Revision
cuantitativa, diferenciada, transversal, la poblacion fue de 303 adultos

mayores, con una muestra de 178; circulados por pruebas delineadas en
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las seis oficinas de bienestar de la Organizacién Miniatura, fueron
escogidos por examen de comodidad. Se aplicé la encuesta Parraguez:
trabajo activo de los mayores, instrumento aprobado por test binomial, con
una fiabilidad de 0,6942 por el Alfa de Cronbach. Esta encuesta evalua el
trabajo real: en casa, transporte y tiempo de relajacion. Se tuvieron en
cuenta las normas de rigor moral de Sgrecia. Los resultados obtenidos
mostraron que el 77,5% eran adultos mas jovenes, el 60,7% eran mujeres,
el 44,9% eran amas de casa y el 65,7% no presentaban comorbilidad
persistente. En cuanto a los ejercicios en casa, mas de la mitad
anunciaron realizar trabajos ligeros y pesados y preparar la comida; en
cuanto al movimiento, utilizan el transporte publico y caminan; y respecto
a los ejercicios de tiempo de relajacion, el 50,6% participa en ejercicios
deportivos. Es de suponer que los adultos mas veteranos participan en un
mayor grado de trabajo real, tanto en los ejercicios familiares como en el

transporte y el tiempo de relajacion. (20).

Camacllanqui (21). Valoracion clinica del adulto mayor (VACAM) por
el profesional de salud del Puesto Salud Chupuro, Huancayo 2019.
La variable de revisién fue la valoracion clinica del anciano y se pensoé en
los temas de acompanamiento: valoracion utilitaria, valoracion mental de
su estado mental, valoracion mental de su estado de plenitud de
sentimientos y valoracion sociofamiliar. Los resultados fueron los
siguientes: presentan una evaluacion sodlida, 9(30.0%) presentan una
evaluacioén delicada y 4(13.3%) presentan una evaluacion debilitada, no

viéndose como adulto mas establecido como geriatrico intrincado. (21).
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Cabanillas (22). Capacidad funcional y su relacion con el
autocuidado de la salud del adulto mayor en un centro de salud de
Independencia, Lima 2019. Se traté de una revisién de nivel aplicado,
técnica cuantitativa, metodologia esclarecedora y revisiéon transversal. El
ejemplo comprendia 50 adultos mas experimentados de los dos géneros.
Para el método de seleccién de la informacion se utilizo la reunion y los
instrumentos, para el limite utilitario el archivo de Lawton y Brody fue
aprobado universalmente, y el cuidado del bienestar fue aprobado por
juicio maestro. Considera que el 44% de los adultos mas establecidos con
limite util autdbnomo tienen un cuidado de si mismos modestamente
satisfactorio; el 56% de los adultos mas establecidos tienen limite practico
libre y el 44% son dependientes; el 70% presentan un cuidado de si
mismos razonablemente suficiente. Se presume que existe una conexiéon
critica entre limite practico y cuidado de si de los mayores; el limite util de
la mayoria de los mayores es libre; el cuidado de si de la mayoria de los

mayores es decentemente suficiente. (22).

A nivel regional y/o local

Luna (23). Actividad fisica y la capacidad funcional de los adultos
mayores del centro de Salud Acora - Puno, Peru 2022. Revision
esencial, metodologia cuantitativa, plan transversal no exploratorio. Se
pensé en una poblacion de 80 adultos mayores de la C.S. Acora,
utilizando el estudio como procedimiento de obtencién de informacién y la
encuesta organizada como instrumento. Los resultados obtenidos

mostraron que el 52,50% de los adultos mas experimentados
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respondieron un nivel medio en la realizacion de trabajos en vehiculos,
mientras que el 32,50% respondio un nivel critico y sélo el 15% respondio
un nivel bajo en la realizacion de trabajos en embarcaciones, por lo que
la variable Trabajo dinamico tiene un reconocimiento tolerablemente
decente en los trabajos de transporte. De esta manera, se asume que
existe una relacién entre el trabajo dinamico y los alcances pragmaticos
de los adultos mayores mas asentados en el Centro de Salud Acora -

Puno, Peru 2022, existiendo un nivel moderado de relaciéon r = 0.536. (23).

Apaza (24). Abandono familiar y su influencia en la calidad de vida
del adulto mayor en el Centro de Salud Santa Adriana 2021. La
revision fue una revision correlacional atractiva con una metodologia
cuantitativa, la prueba de revision comprendié 28 adultos mas
experimentados. EI método utilizado fue la reunién y se utiliz6 como
instrumento la reunidon organizada. Se utilizé el SF-36 de satisfaccion
personal de los creadores Alonso, Prieto y Anton en 1995 en version
espafola con una fiabilidad de a=0,80. Resultados: El 71,43% de los
adultos mayores abandonados mas establecidos tienen una baja calidad
de vida, segun los componentes de la satisfaccion personal: utilidad real
el 64,28% tienen una baja calidad de vida, utilidad social el 53,57% tienen
una satisfaccion personal habitual, segun los limites a cuestiones reales
el 82,14% tienen una baja calidad de vida, segun las restricciones a
cuestiones cercanas al hogar el 85,71% tienen una baja calidad de vida.
El 71% tiene una baja calidad de vida, en el estado psicoldgico la mitad

de los adultos mas establecidos tiene una baja calidad de vida, segun la
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energia y el agotamiento el 85,71% tiene una baja calidad de vida, en la
agonia real el 75% tiene una baja calidad de vida, por fin segun la
impresion de bienestar el 78,57% tiene una baja calidad de vida. Se
presume que la entrega familiar influye en la satisfaccion personal

(p=0,000). (24).

Villamar, Pérez (25). Efectividad de la danza como intervencién
terapéutica en el nivel de estrés del adulto mayor de EsSalud Puno
2021. El objetivo principal del estudio de exploracion fue exponer la
viabilidad de la danza como mediacion restaurativa (tratamiento de danza)
en el bienestar y la prosperidad mental de adultos maduros de sesenta
afos y mas; para ello, se utilizé la Escala de Prosperidad Mental (EBP),
emocional, para mostrar una estimacion estimada en las personas objeto
de estudio y exploracién cuando se tratd, para centrarse en las
progresiones que se produjeron. Este trabajo de exploracién fue creado
con un plan pre-exploratorio aplicando el procedimiento (pre-test y post-
test), con el grupo de prueba accesible. Cuando se hizo el entrenamiento
y la prueba, se presumié que la danza como mediacién correctiva
(tratamiento de danza) se inclina hacia la prosperidad mental emocional
de los adultos mas experimentados que fueron héroes en este examen,
los resultados fueron ideales con el (tratamiento de danza) y se menciona
para seguir involucrando este dispositivo como un sistema para vencer la

profunda prosperidad mental de los individuos. (25).

Vela (26). Situacion social y salud del adulto mayor comunidades

rurales andinas Puno-Peru 2020. El universo estaba formado por 381
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adultos mas establecidos. Se realizd una revision domiciliaria, entrevistas
y pruebas de agudeza visual y auditiva, y también se evalué a los
familiares o parientes directos. Para evaluar el estado de salud, se utilizé
el ensayo Sustenance Screening Drive (NSI) de la American Dietetic
Relationship de EE.UU., que fue adoptado por MINDES/INABIF. Se
razoné que los adultos mas establecidos en las redes contempladas
abordan el 9,48% de la poblacién absoluta, las damas prevalecen sobre
los hombres, la extraordinaria mayor parte vive actualmente en un lugar
similar de su introduccion al mundo. La mayoria son catélicos; predominan
los casados, seguidos de los solteros. La mayor parte carece de
educacion, y las mujeres suelen ser poco cualificadas. Todos se
comunican en quechua y el espanol lo hablan mas los hombres. En
general viven con familiares directos; entre el 11% y el 17% viven solos.
Sus ocupaciones pasadas y actuales son en su mayoria pastores de
novillos, ganaderos y tejedores. Su remuneracion no supera los S/. 50.00
nuevos soles mensuales. La mayoria vive en sus propias casas, hechas
de paja y adobe con poca congestion normal. No son muchos los que
participan en asociaciones amistosas o creativas. Se encontraron casos
de contencion, desercion y maltrato por parte de familiares y vecinos.
Pocos tenian algun tipo de cobertura médica y la mayoria padecia alguna
enfermedad o dolencia en curso o potencialmente en curso,
experimentando los dos géneros un dolor palpitante diferente. Tenian

menos hambre, hacian (26).
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Quispe (27). Sindrome de caidas y capacidad funcional en adultos
mayores del Centro de Salud La Revolucion, Juliaca 2019. La revision
tuvo una metodologia cuantitativa, plan no experimental, tipo correlacional
distinto; el ejemplo comprendia 46 ancianos del programa de bienestar
para ancianos. Para la investigacion de la informacion se utilizé el SPSS
variante 22, el procedimiento de revision y los instrumentos fueron la lista
de Katz y la escala de valoracién del riesgo de caidas de Downton.
Resultados: El 63,0% de los miembros presentaba un riesgo alto de
caidas, el 30,4% un riesgo medio y sélo el 6,5% un riesgo general de
caidas. Por otra parte, el 45,7% presentaba una incapacidad util
moderada, el 41,3% una incapacidad extrema y sélo el 13,0% ninguna
incapacidad. Decisiones: Hay una relacién directa y genuinamente
enorme entre el desorden de la caida de s y el limite practico en adultos

mas establecidos en el centro del bienestar del malestar. (27).

2.2. MARCO TEORICO
1. Practicas de actividades fisicas
Segun la OMS, el trabajo activo es cualquier desarrollo real iniciado
por los musculos esqueléticos en el que hay utilizacién de energia. Es
organizado, coordinado, sucesivo y tiene como objetivo mejorar el
bienestar fisico. Es esencial para el trabajo real, cualquier accion que
requiera desarrollo corporal, por ejemplo, Ejercicio, juego, trabajo,
transporte, tareas familiares y ejercicios deportivos o de relajacion

(28).
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Por otra parte, los adultos mas establecidos que hacen ejercicio
afiaden mas afos a sus rutinas diarias y experimentan una
maduracién soélida. Los programas de practica animan a este grupo de
edad verdadera, intelectual y mentalmente (7).

Debido a la expansién en el futuro, el proceso de maduracion regular
y la debilidad fisica, social y mental, la cantidad de enfermedades y
sus confusiones se ha ampliado, con una trascendencia de las
enfermedades degenerativas en curso, junto con una vida mas
prolongada, hay un perjuicio para la satisfaccion personal. Es vital
considerar que es factible ser un adulto sano mas establecido, ya que
la maduracién es un curso de cambios en el cuerpo a largo plazo y
puede ser negativa o positiva, contingente a nuestra forma de vida.

El trabajo real propuesto en este examen tiene tres aspectos:

1.1. Actividades en el hogar: Los ejercicios familiares son realizar tareas
familiares, por ejemplo, cocinar, limpiar, lavar utensilios, vestirse,
asearse, hacer la compra semanal o diaria, ocuparse de los mas
pequefios o de los nietos, en funcién de la edad de la persona, entre
otras. (29).

La alimentacion asume un papel significativo durante el ciclo de la
existencia, aplicando cambios en diversas capacidades naturales que
estan conectadas con la eleccién y recurrencia de la utilizacion de
variedades especificas de alimentos y bebidas.

Es crucial para conocer el estado de salud de los mayores, la parte

dietética, financiera, util, mental y fisiolégica de sus vidas.
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Los adultos mas establecidos participan en la disposicion de los
alimentos, sin embargo, tener motor y problemas mentales podria
implicar un pasivo para su bienestar y abrirlos a diferentes peligros.
Se considera: Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo.
Prepara cenas satisfactoriamente siempre que estén provistas de
guarniciones.

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue un régimen
alimentario suficiente.

1.2. Actividades de tiempo libre: Son ejercicios significativos en la
existencia cotidiana del adulto mas maduro, también llamados
ejercicios deportivos, por ejemplo, moverse, hacer manualidades,
coser, tocar un instrumento, pasear, entender revistas, libros, deportes,
juegos, pintar y dibujar, entre otros (28). Por lo que deben tener alguna
importancia con el adulto mas establecido, estos ejercicios se
completan en el programa de los diferentes lugares de bienestar,
plenamente destinados a lograr una excelente de la vida y la
maduracion de sonido (30).

Desde hace mas de veinte afios, la accion fisico-deportiva se considera
uno de los créditos permanentes de la satisfaccion personal. Esto
depende de los ultimos cambios sociales, caracterizados por que la
satisfaccion personal en 6rdenes sociales complicados y de alto nivel
implica vivir en un territorio mas simpatico, poseer energia para el
desarrollo de los intereses individuales, tener la posibilidad de viajar y
hacer una excursion tranquila, participar en un habitat comun salvaje o

semisalvaje y tener garantizada la admision a la practica deportiva. Por
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lo tanto, las ideas de modo de vida y satisfaccion personal estan
firmemente conectadas, ya que lo personal no esta grabado en piedra
por el modo de vida que uno desea abrazar, ya sea por separado o
colectivamente.

1.3. Actividades de transporte: También llamado ejercicio de evacuacion,
en el que el adulto mas experimentado se mueve empezando por un
punto y luego por el siguiente hasta llegar a un objetivo concreto,
utilizando mejoras corporales (29).

Entre los 30 y los 80 afos se pierde entre el 30 y el 40% del volumen.
La falta de limites y puntos de corte avanza rapidamente con la edad.
Ademas, disminuye la fuerza muscular y la capacidad de moverse y
responder con rapidez y de fijar o reparar musculos, tendones y
ligamentos.

Asimismo, la utilizacion del vehiculo publico estaria directamente
relacionada con el punto de ruptura de la fuerza fisica y exterior de la
persona.

Viaja solo en un vehiculo abierto o conduce su propio vehiculo.

Puede tomar un taxi, pero no utiliza ningun otro medio de transporte.
Viaja en un vehiculo abierto cuando va acompafado.

Utiliza un taxi o un vehiculo sélo con la ayuda de otras personas.

No va en ningun medio de transporte.

1.4. Condicién del adulto mayor
Estas clases se establecen hacia el final de la conferencia principal y
constituyen el pilar fundamental del Plan de Atencion Médica

Exhaustiva, ya que permitiran reconocer y centrarse en las PAMs en
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las que es importante intensificar los esfuerzos para trabajar en su

satisfaccion personal, a través de actividades de promocién del

bienestar, aseguramiento, recuperacion y recuperacion, segun las

necesidades de bienestar de las PAMs. Las cuatro clases de

agrupacion de las PAMs son las siguientes (31) (4):

- Persona Adulta Mayor Activa Saludable.
Es aquella sin antecedentes de riesgos, sin signos ni sintomas
atribuibles a patologias agudas, sub agudas o crénicas y con
examen fisico normal. El objetivo fundamental de este grupo
poblacional es la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

- Persona Adulta Mayor Enferma.
Es aquella que presenta alguna afeccion aguda, sub aguda o
cronica, en diferente grado de gravedad, habitualmente no
invalidante, y que no cumple los criterios de Persona Adulta Mayor
Fragil o Paciente Geriatrico Complejo (ver item c y d). El objetivo
prioritario es la atencion del dafo, la rehabilitacion y acciones
preventivas promocionales. Dependiendo de la caracteristicas y
complejidad del dafo sera atendido en el establecimiento de salud
o referido a otro de mayor complejidad, segun las necesidades del
adulto mayor. (Ver anexo N° 4 Plan de atencién para PAM
enferma).

- Adulto mayor delicado.
Se trata de una persona que cumple al menos 2 de las

circunstancias siguientes:
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Edad: 80 afios o mas curtidos
Dependencia incompleta, segun indica la Evaluacién Practica del
Expediente de Katz.
Impedancia mental leve o directa, segun indica la Valoracion
Mental Test de Pfeiffer.
Indicaciones agobiantes, segun la Escala Condensada Yesavage
de Evaluacién del Estado de Sensacion.
Juego social, segun la Escala de Evaluacién Sociofamiliar.
Caidas: Una caida algo reciente 0 mas de una caida en el afo -
Pluripatologia: al menos tres enfermedades persistentes.
Infeccion constante que provoca una incapacidad practica a medio
camino: por ejemplo, discapacidad visual o auditiva, artrosis,
secuelas de ictus, enfermedad de Parkinson, EPOC, averia
cardiovascular continua y otras.
Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias cronicas
y por mas de 6 semanas
Hospitalizacion en los ultimos 12 meses
indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28
El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles
es la prevencion y la atencion. Dependiendo de las caracteristicas
y complejidad del dafio sera atendido en el establecimiento de
salud o referido a otro de mayor complejidad, segun las
necesidades del adulto mayor.

- Paciente Geriatrico Complejo. Es aquel que cumple con tres o mas

de las siguientes condiciones:
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Edad: 80 afios a mas

Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades crénicas

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante
(Katz: dependencia total)

Deterioro cognitivo severo

Existe problema social en relaciéon con su estado de salud, segun
la Escala de Valoracion Socio — familiar

Pacientes terminales, por ejemplo, neoplasias de alto nivel, averias
cardiovasculares terminales, diferentes pacientes con una
estimacion de menos de medio afio.

El objetivo principal en esta reunion es la atencidén, tanto
restaurativa como rehabilitadora.

Requieren una consideracion geriatrica especifica. El desarrollo de
este encuentro se realizara en Organizaciones, Clinicas Publicas,
Clinicas Provinciales de Urgencias y Clinicas Médicas de
Referencia, por un grupo interdisciplinar dirigido por un especialista

experto.

Los servicios médicos integrales para mayores incorporan la
atencion domiciliaria, que es un movimiento realizado por las
personas del grupo interdisciplinar de bienestar para el PAMs y su
familia, con la intencién de proporcionar una atencion de largo
alcance en el domicilio. Esta atencion se centra en el adulto mas

establecido cuando:
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Es discapacitado, con una minusvalia que le impide acudir a la

consulta médica

No acude a terapia del dafio analizado o bajo terapia (clinica o de

cuidado, contagiosa, no contagiosa).

No va a los arreglos reservados (por ejemplo, la vacunacién contra

la fiebre amarilla, pruebas subordinadas, etc.).
23. MARCO CONCEPTUAL
Actividad fisica

Que incluye el desarrollo del cuerpo con la utilizacién del marco

muscular exterior y produce energia desgracia. (30).
Adulto Mayor

Es toda persona de 60 afios 0 mas de edad madura. Segun el Servicio
de Bienestar (MINSA), la etapa adulta mayor alude a individuos de
ambos sexos madurados a partir de los 60 afios. Es en esta época de
la vida donde se presentan una progresion de cambios reales que
influyen en diferentes 6rganos y facultades e impulsan a cambiar el

modo de vida de los individuos. (31)
Atencion integral

El ciclo mediante el cual se satisfacen las necesidades de bienestar a
través de la disposicion de administraciones de consideracién
fundamental consistentes y de calidad en el programa para mayores en

avance, evitacion, recuperacion y recuperacion. (31).

Condiciéon del adulto mayor.
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Es la evaluacién del adulto mayor utilizando VACAM para identifica”

adulto sano, fragil y complejo. (31).

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio planteado es no experimental, donde se observan y registran las
variables sin intervenir ni manipularlas, permitiendo obtener informacion en

el momento del contacto y reflejar la realidad tal como se presenta.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun las variables propuestas para la investigacion. Tipo correlacional de

corte transversal.
V1

Donde:
M = muestra

V1 = Practicas de actividad fisica
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V2 = Condicién del adulto mayor

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método hipotético deductivo porque infiere hechos
observados partiendo de reglas generales y de enfoque cuantitativo
porque permite presentar los resultados con frecuencias numeros y
analisis estadistico que también es numérico.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién de adultos mayores asignados al Centro de Salud Cabana de
la Micro red Cabanillas de la Red de Salud San Roman son en total segun
el Ministerio de salud de la proyeccion y asignacién de poblaciéon por

grupos etareos del INEI para el 2024 se tiene:

De 60 a 65 afios 212

De 66 a 70 anos 180

De71a75afos 130

De 76 a 80 afios 100

De 81 a mas 120

TOTAL 742
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MUESTRA

2 Donde:
N*Z P * g * N = Total de la poblacién
= = * Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
24 *(N - 1) + 7% )2 *q * p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
l *q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precisidn (en su investigacion use un 5%).

M

742(1.96)? (0.05)(0.95)

(0.8)*(742 — 1)+ (1.96)* (0.05)(0.95)

Tamano de la poblacién N 742
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.09
Tamafio de la muestra n 102.35

Se aplico en una muestra de 102 adultos mayores de la jurisdiccion del

Puesto de Salud Cabana.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Revision documental
Instrumentos:

Variable 1:

La Guia de entrevista de actividad fisica en el adulto mayor
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La encuesta sobre el trabajo real consta de 15 preguntas y evalua tres
aspectos: - Ejercicios en casa. - Ejercicios de transporte o viaje. - Ejercicios

en el tiempo de relajacion.

El elemento de ejercicios en casa, evalua de la pregunta 1 a la 6, los
ejercicios de transporte o viaje, de la 7 a la 10 y los ejercicios de tiempo

libre, de la 11 ala 15.

Estas preguntas se presentan en una escala de Likert, con tres reacciones

ordinales que son: Constantemente (2), Algunas veces (1) y Nunca (0).

Se evaluara el grado de trabajo real: (sélo para la Especulacion y el objetivo
general) se evaluara exclusivamente todo lo indicado por el aspecto

propuesto.
- 0-10 puntos, nivel bajo,
- 11-17 puntos, nivel medio
- 18-30 puntos, nivel alto
Variable 2.

Y para la segunda variable utilizaremos la ficha de revision documental -

valoracion del adulto mayor segun VACAM.
Fuentes

Se empleo como fuente principal a los adultos mayores que brindaron la

informacion en funcién a los instrumentos aplicados

Como fuentes secundarias los diferentes estudios previos, como

antecedentes y los instrumentos validados por otros autores.
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3.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Frente a la propuesta asumida que el autocuidado tiene alguna relacion
con la situacion social del adulto mayor lo cual a través de una probabilidad
se aceptd y rechazo algunos items segun lo propuesto. Para el
procesamiento, ordenamiento e interpretacion de la informacion
recolectada se utilizo la prueba estadistica del Chi-Cuadrado (X2) algunos
indicadores no tienen relacion siendo independientes en su

comportamiento. En la que se considerd una significancia de un valor

p<0.05.

Formula de la chi cuadrada:

e Z (0; — &)?
€

Donde:

4%: Chi cuadrado
é;: frecuencia esperada

0;: frecuencia observada

3.7. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Los instrumentos ya se han aplicado en diferentes investigaciones en otros
contextos por ello se consideran que son validos para su réplica en otras
investigaciones como la realizada con adultos mayores de la jurisdiccion
de establecimiento de salud Cabana ubicado en la Av. Santa Asuncién

Barrio San Cristobal de la ciudad de Cabana y se valido con (3 expertos).
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Los instrumentos que se aplicaran seran de acuerdo a las escalas que
cuentan con una validez y confiabilidad internacional, y estan adaptadas a
la realidad peruana e incluida en la Valoracion Clinica del Adulto Mayor.
La confiabilidad

Se realiz6 con el programa estadistico del SPSS para aplicar la fiabilidad

del alfa de Crombach con los resultados obtenidos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,655 16

Segun la prueba realizada tiene una fiabilidad aceptable

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las gestiones en el Puesto de Salud
Cabana.

Seguidamente se realiz6 coordinaciones con la enfermera responsable de
la estrategia de adultos mayores de la jurisdiccion.

Se coordino actividades y se concentré algunos adultos mayores para la
recoleccion de datos y en la asistencia a consulta externa del
establecimiento de salud.

El proceso fue de forma personalizada durante 2 meses en diferentes
fechas, aplicandose ambos instrumentos hasta completar los 102 adultos
mayores previo consentimiento y aceptacion voluntaria participaron del
estudio.

La informacion recogida se codificod, evalué y manejé con el programa

SPSS. La informacién se introducira en tablas de frecuencias asociadas a
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la prueba medible, lo que permitira una traduccion exhaustiva de cada
marcador objeto de estudio.

Para el examen y conversacion de la informacién, los resultados obtenidos
se presentaron de forma diferenciada en relacion con los predecesores que
se sumaron a la revision y con la premisa hipotética encuestada.

El tratamiento de la informacion se realizé6 con la prueba medible chi-
cuadrado de Pearson con un valor de p<0,05 y un nivel de certeza (Cl) del
95% se considerd enorme. Los resultados se presentan en tablas simples
y dobles entrada segun cada indicador propuesto siguiendo el orden de los

objetivos, e hipotesis especificas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En la investigacion se ha propuesto como objetivo principal: Valorar las
practicas de actividades fisicas que se relacionan con la condicién de salud
del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana, 2024, a partir de este se

han propuesto objetivos especificos:

Evaluar las practicas de actividades fisicas en el hogar que se relacionan

con la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana.

Analizar las practicas de actividades fisicas en trasporte o desplazamiento
relacionadas con la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de

Salud Cabana.

Precisar las practicas de actividades fisicas de tiempo libre que se
relacionan con la condicién de salud del adulto mayor del Puesto de Salud

Cabana.

Medir la condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana

en el 2024.
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TABLA 1. ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR SEGUN TRABAJOS LIVIANOS QUE SE RELACIONA

CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor
Actividad fisica en el hogar

Total
segUn trabajos livianos Sano Enfermo Fragil
fi % fi % Fi % fi %
Nunca 0 0 7 6,9 3 29 10 9,8
Algunas veces 30 294 12 11,8 0 0 42 41,2
Siempre 10 9,8 31 30,4 9 8,8 50 49,0
Total: 40 39,2 50 49,1 12 11,7 102 100,0
Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 35,362 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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El primer objetivo especifico propuesto fue: Evaluar las practicas de actividades
fisicas en el hogar que se relacionan con la condicion de salud del adulto mayor

del Puesto de Salud Cabana.

La tabla 01 evalua las practicas de actividades fisicas en el hogar en trabajos
livianos que realizan los adultos mayores que participaron de la investigacion
siendo un total de 102 de ellos el 49,1% siempre realizan trabajos livianos en el
hogar, el 41,2% a veces realizan trabajos livianos y solo el 9,8% no realizan

trabajos livianos en el hogar.

En los adultos mayores que siempre realizan actividad fisica en el hogar como
trabajos livianos fueron el 49,0% de los cuales se ha relacionado con la
condicién de salud obteniéndose en el 30,4% con condicién de salud enfermos,
el 9,8% de adultos mayores sanos y en el 8,8% fueron adultos mayores de

condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que algunas veces realizaban actividad fisica en el hogar
con trabajos livianos del 41,2% de ellos se ha relacionado con la condicion de
salud del adulto mayor obteniéndose en el 29,4% fueron adultos mayores sanos

y en el 11,7% de adultos mayores con condicion de salud enfermos.

Para probar la hipétesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar que el trabajo liviano esta
relacionado con la condiciéon de salud del adulto mayor obteniéndose una
X2cal=35,362 superior al X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000, prueba
significativa con lo que se acepta que los trabajos livianos realizados en el hogar

tiene relacion con la condicidon de salud del adulto mayor en Cabana.
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Se ha encontrado que el predominio en el 49% de adultos mayores siempre en
el hogar realizan actividades livianas, se ha encontrado algunas investigaciones
como el realizado por Vallejo (15). En Colombia. adultos mayores desean
cuidarse mas, realizando actividad fisica y realizando actividad fisica con
frecuencia; concluyendo que la capacidad y percepciéon de autocuidado de los
adultos mayores es adecuada en la actividad fisica, logrando asi independencia

en la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Otro estudio realizado por Peralta (20) en Lambayeque. Sistema operativo los
resultados obtenidos en el 56,7% de los adultos mayores realizan un nivel alto
de actividad fisica; con respecto a las actividades en el hogar, mas de la mitad
refirié realizar trabajos livianos y pesados y preparar alimentos; con respecto a
los desplazamientos, utilizan el transporte publico y caminan, y con respecto a
las actividades de esparcimiento, el 50,6% realiza actividades recreativas. Se
concluye que las personas mayores realizan un alto nivel de actividad fisica,

tanto en las actividades domésticas, como en el transporte y en el tiempo libre.
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TABLA 2. ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR SEGUN TRABAJOS PESADOS QUE SE RELACIONA

CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor

Actividad fisica en el hogar Total
en trabajos pesados Sano Enfermo Fragil
fi % fi % Fi % fi %
Nunca 0 0 20 19,6 12 11,8 32 31,4
Algunas veces 18 17,6 14 13,7 0 0 32 31,4
Siempre 22 21,6 16 15,7 0 0 38 37,2
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.

XZcal= 46,286
X2tab=9, 488
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La tabla 02 evalua las practicas de actividades fisicas en el hogar en trabajos
pesados que realizan los 102 adultos mayores que participaron de la
investigacion de ellos el 37,2% realizan siempre actividades pesadas en el hogar,
el 31,4% a veces realizan trabajos pesados y en el 31,4% no realizan trabajos

pesados en el hogar.

En los adultos mayores que siempre realizan actividad fisica en el hogar de
trabajos pesados fueron el 37,2% de los cuales se ha relacionado con la
condicion de salud obteniéndose en el 21,6% tuvieron una condicién de salud

sanos, en el 15,7% de adultos mayores con una condicion de enfermos.

En los adultos mayores que algunas veces realizaban actividad fisica en el hogar
con trabajos pesados del 31,4% de ellos se ha relacionado con la condiciéon de
salud del adulto mayor obteniéndose en el 17,6% fueron adultos mayores sanos

y en el 13,7% de adultos mayores con condicion de salud enfermos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X? con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar que el trabajo pesado esta
relacionado con la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose una
X2cal=46,286 superior al X?tab=9,488, con GI=4 y una P=0,000, prueba
significativa con lo que se acepta que los trabajos pesados que se realizaron en

el hogar tiene relacién con la condicién de salud del adulto mayor en Cabana.

Solo el 37% de adultos mayores realizan actividad con trabajos pesados en el
hogar debido a diferentes factores dentro del cual su capacidad misma que es
de mayor cuidado debido a que la mayoria de adultos mayores provenientes de
actividades agricolas aun cargan muchos de sus productos superando el peso

recomendado para ello que podria ser hasta unos 15 kilogramos, estudios como
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el realizado por Peralta (20) en Lambayeque. Los resultados obtenidos en el
56.7% de adultos mayores realizaron alto nivel de actividad fisica; con respecto
a las actividades en el hogar mas del 50% manifestaron realizar trabajos

pesados y preparar su comida.
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TABLA 3. ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR SEGUN DEMORA EN LA PREPARACION DE SUS
ALIMENTOS QUE SE RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL

PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor

Actividad fisica en el hogar: Total
demora en la preparacion de Sano Enfermo Fragil
sus alimentos fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0 10 9,8 5 4,9 15 14,7
Algunas veces 22 21,6 10 9,8 2 2,0 34 33,3
Siempre 18 17,6 30 29,4 5 4.9 53 52,0
Total: 40 39,2 50 48,7 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 23,306 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X’tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 03 evalua las practicas de actividades fisicas en el hogar segun demora
en la preparacion de sus alimentos en los 102 adultos mayores que participaron
de la investigacion de ellos el 52% siempre demoran en la preparacion de sus
alimentos, el 33,3% algunas veces demoran en la preparaciéon de sus alimentos
y el 14,7% de adultos mayores nunca demoran en la preparacién de sus

alimentos.

En los adultos mayores que siempre preparan su comida en un tiempo mayor a
una hora fueron el 52% de los ellos se ha relacionado con la condicién de salud
obteniéndose en el 29,4% fueron adultos mayores enfermos, el 17,6% de
adultos mayores su condicion de sanos y en el 4,9% fueron adultos mayores de

condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que algunas veces demoran en la preparacion de sus
alimentos fueron el 33,3% de ellos se ha relacionado con la condicién de salud
del adulto mayor obteniéndose en el 21,6% fueron adultos mayores sanos, en

el 9,8% adultos mayores enfermos y en el 2,0% fueron adultos mayores fragiles.

Para probar la hipétesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacién del 95% con p<0,05, que permite probar que la demora en la
preparacion de sus alimentos esta relacionado con la condicién de salud del
adulto mayor obteniéndose una X?cal=23,306 superior al X?tab=9,488, con Gl=4
y una P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta que la preparacion de
comidas mayor a 10 minutos en el hogar tiene relacion con la condicién de salud

del adulto mayor en Cabana.
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En mas del 50% de adultos mayores aun demoran en la preparacion de sus
alimentos denotando independencia para sus actividades cotidianas y
probablemente mayor lentitud en sus acciones pero que aun lo hacen siendo
independientes para aun satisfacer sus necesidades existen algunos estudios
como el realizado por Peralta(20) en Lambayeque el mismo que da cuenta que
los adultos mayores realizan sus actividades en el hogar mas del 50% preparan

su comida para su alimentacion.
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TABLA 4. ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR SEGUN LA DEMORA EN SERVIRSE Y CONSUMIR SUS
ALIMENTOS QUE SE RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL

PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor

Actividad fisica en el hogar: Total
demora en servirse y Sano Enfermo Fragil
consumir sus alimentos fi % fi % fi % fi %
Nunca 19 18,6 20 19,6 5 4,9 44 43,1
Algunas veces 0 0 0 0 3 29 3 29
Siempre 21 20,6 30 29,4 4 4,0 55 54,0
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacién VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 24,098 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 04 evalua las practicas de actividades fisicas en el hogar segun la
demora en servirse y consumir sus alimentos en los 102 adultos mayores que
participaron de la investigacion de ellos el 54,0% siempre demoran en servirse y
consumir sus alientos, el 43,1% nunca demoran en servirse y consumir sus
alimentos y el 2,9% algunas veces demoran en servirse y consumir sus

alimentos.

En los adultos mayores que siempre demoran en servirse y consumir sus
alimentos fueron el 54,0% de los cuales se ha relacionado con la condicion de
salud obteniéndose en el 29,4% con condicion de enfermos, el 20,6% de adultos
mayores sanos y en el 3,9% fueron adultos mayores de condicion de salud

fragiles.

En los adultos mayores que algunas veces demoran en servirse y consumir sus
alimentos fueron el 43,1% de ellos se ha relacionado con la condicién de salud
del adulto mayor obteniéndose en el 19,6% fueron adultos mayores enfermos,
en el 18,6% de adultos mayores estuvieron sanos y en el 4.9% fueron adultos

mayores con condicion fragil.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X? con un error del 5%
y aceptaciéon del 95% con p<0,05, que permite probar que la demora en el
servido y consumo de sus alimentos estéa relacionado con la condicién de salud
del adulto mayor obteniéndose una X?cal=24,098 superior al X*tab=9,488, con
Gl=4 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta que la demora
en el servido y consumo de alimentos tiene relacion con la condicién de salud

del adulto mayor en Cabana.
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Existen un alto porcentaje mas del 50% que siempre demoran en el servido y
consumo de sus alimentos lo cual denota aun la independencia o dependencia
parcial para satisfacer sus necesidades como el realizado por Cabanillas (22)
realizado encontré que la capacidad funcional de los adultos mayores en su
mayoria es independiente; el autocuidado de la salud en su mayoria es

medianamente adecuado.
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TABLA 5. ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR AL REALIZAR LAS COMPRAS PARA SU CASA QUE

SE RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD

CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor

Actividad fisica en el hogar: Total
realizar las compras para su Sano Enfermo Fragil
casa fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0 0 0 3 2,9 3 2,9
Algunas veces 32 31,9 15 14,7 2 2,0 49 48,0
Siempre 8 7,8 35 34,3 7 6,9 50 49,0
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.

X2cal= 48,425 P=0,000

X2tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 05 evalua las practicas de actividades fisicas realizando compras para
su casa por los 102 adultos mayores que participaron de la investigacién de ellos
el 49% realizan siempre las compras de la casa, el 48% realizan las compras de

casa algunas veces, y el 2,9 % nunca realizan las compras de casa.

En los adultos mayores que siempre realizan las compras para su casa fueron
el 49,0% de los cuales se ha relacionado con la condicién de salud obteniéndose
en el 34,3% con condicion de salud enfermos, el 7,8% de adultos mayores sanos

y en el 6,9% fueron adultos mayores de condicién de salud fragiles.

En los adultos mayores que algunas veces realizaban las compras para su casa
fueron el 48% de ellos se ha relacionado con la condicion de salud del adulto
mayor obteniéndose en el 31,9% fueron adultos mayores sanos, en el 14,7% de
adultos mayores con condicion de salud enfermos y en el 2% adultos mayores

fragiles.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar que la realizacion de
actividad fisica en el hogar realizando compras para su casa esta relacionado
con la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=48,425
superior al X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000, prueba significativa con lo
que se acepta que la actividad fisica en el hogar realizando compras para su

casa tiene relacion con la condicion de salud del adulto mayor en Cabana.

En mas del 49,0% de adultos mayores siempre realizan compras lo que denota
que realizan actividades fisicas con otras actividades de ellos se tiene mas del

6% son fragiles, los cuales tienen algunas limitaciones y a pesar de ello
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contindan realizando sus actividades de compras de casa para satisfacer

principalmente sus necesidades de alimentacion.

Existe un estudio realizado por Peralta (20) en Lambayeque. Los resultados
obtenidos en el 56.7% de adultos mayores realizaron alto nivel de actividad
fisica; con respecto a las actividades en el hogar mas del 50% manifestaron
realizar trabajos en casa concluyendo que los adultos mayores realizan un alto

nivel de actividad fisica, tanto en actividad en el hogar.
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TABLA 6. CUIDADO DE NIETOS Y SU RELACION CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO

MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor

Actividad fisica en el hogar: Total
cuida a los nietos Sano Enfermo Fragil
fi % fi % fi % fi %
Nunca 14 13,7 33 32,4 10 9,8 57 55,9
Algunas veces 8 7,8 3 29 0 0 11 10,8
Siempre 18 17,6 14 13,7 2 2,0 34 33,3
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 14,221 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 06 evalua las practicas de actividades fisicas en el hogar en el cuidado
de los nietos que realizan los 102 adultos mayores que participaron del estudio
de los cuales en el 55,9% nunca cuidan de los nietos, en el 33,3% siempre cuidan

de nietos y en el 10,8% algunas veces cuidan de los nietos.

En los adultos mayores que siempre cuidan de los nietos fueron el 33,3% de los
cuales se ha relacionado con la condicion de salud obteniéndose en el 17,6%
adultos mayores sanos, el 13,7% de adultos mayores enfermos y en el 2,2%

fueron adultos mayores de condicién de salud fragiles.

En los adultos mayores que nunca cuidan de los nietos fueron el 55,9% de ellos
se ha relacionado con la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose en
el 32,4% fueron adultos mayores enfermos, en el 13,7% de adultos mayores

sanos y en el 9,8% fueron adultos mayores con condicion de salud fragiles.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar que el cuidado de los
nietos como actividad fisica en el hogar esta relacionado con la condicién de
salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=14,221 superior al X*tab=9,488,
con Gl=4 y una P=0,007, prueba significativa con lo que se acepta que el
cuidado de los nietos como actividad fisica en el hogar tiene relaciéon con la

condicion de salud del adulto mayor en Cabana.

En el 33% de adultos mayores apoyan en sus familias con el cuidado de los
nietos el cual requiere atencion y mucho cuidado, de ellos en el 2% aun son
adultos fragiles y a pesar de ello expresaron que siempre ayudan con los nietos.
Segun estudios realizados por Apaza (24). Existen los limites a cuestiones

reales el 82,14% tienen una baja calidad de vida, segun las restricciones a
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cuestiones cercanas al hogar el 85,71% tienen una baja calidad de vida siendo
fin segun la impresion de bienestar el 78,57% tiene una baja calidad de vida. Se
presume que la entrega familiar influye en la satisfaccion personal (24). Por ello
los adultos mayores que apoyan en la familia con cuidado de los hijos, nietos

pueden lograr mayor satisfaccién y bienestar.
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TABLA 7. ACTIVIDAD FiSICA EN TRANSPORTE SEGUN VIAJA EN VEHICULO MOTOR QUE SE

RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD

CABANA.
Condicion de salud del adulto mayor
Actividad fisica en transporte Total
o desplazamiento: viaja en Sano Enfermo Fragil
vehiculo motor: bus, combi fi o fi o fi % fi %
Nunca 0 0 0 0 2 2,0 2 2,0
Algunas veces 10 9,8 6 5,9 3 29 19 18,6
Siempre 30 29,4 44 43,1 7 6,9 81 79,4

Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 18,546 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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El segundo objetivo especifico planteado fue: Analizar las practicas de
actividades fisicas en trasporte o desplazamiento relacionadas con la condicion

de salud del adulto mayor del Puesto de Salud Cabana.

La tabla 07 analiza las practicas de actividades fisicas en transporte segun el
viaje que realiza en vehiculo motor que realizan los 102 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 79,4% siempre utilizan vehiculos motores
para movilizarse, el 18,6% mencionaron que algunas ves utiliza y el 2,0% nunca

utiliza vehiculo motor.

En los adultos mayores que siempre utilizan vehiculos motores fueron el 79,4%
de los cuales se ha relacionado con la condicion de salud obteniéndose en el
43,1% con condicién de salud enfermos, el 29,4% de adultos mayores sanos y

en el 6,9% fueron adultos mayores de condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que algunas veces utilizan vehiculos motores fueron del
18,6% de ellos se ha relacionado con la condicion de salud del adulto mayor
obteniéndose en el 9,8% fueron adultos mayores sanos, en el 5,9% de adultos
mayores con condicion de salud enfermos y en el 2,9% fueron adultos mayores

fragiles.

Para probar la hipétesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptaciéon del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad fisica en
transporte segun viajar en vehiculos motores esta relacionado con la condicidn
de salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=18,546 superior al
X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta
que la actividad fisica en uso de vehiculos motores tiene relacion con la

condicion de salud del adulto mayor en Cabana.
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Cerca del 80% de adultos mayores aun utilizan el transporte siendo uno de los
mas utilizados los vehiculos motores existen algunas investigaciones que dan
cuenta como el realizado por Luna (23) en Puno del Peru encontraron en el
52.50% de los adultos mayores establecidos se encuentran en un nivel tipico en
la realizacion de ejercicios de traslado, por lo que la variable Trabajo actual tiene
un reconocimiento respetablemente positivo en los ejercicios de traslado,
presumiendo que existe una conexion entre el trabajo activo y el limite utilitario

de los adultos mayores establecidos en el centro de bienestar Acora — Puno.
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TABLA 8. ACTIVIDAD FiSICA EN TRANSPORTE SEGUN USO DE BICICLETA QUE SE RELACIONA

CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor
Actividad fisica en transporte

Total
o desplazamiento: en uso de Sano Enfermo Fragil
bicicleta fi % fi % fi % fi %
Nunca 19 18,6 35 34,3 12 11,8 66 64,7
Algunas veces 11 10,8 3 2,9 0 0 14 13,7
Siempre 10 9,8 12 11,8 0 0 22 21,6
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0
Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 16,651 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 08 analiza las practicas de actividades fisicas en transporte segun el
uso de bicicleta para ir de un lugar a otro en los 102 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 64,7% nunca usan bicicleta, en el 21,6%
siempre utilizan bicicleta y el 13,7% algunas veces utilizan la bicicleta para

movilizarse de un lugar a otro.

En los adultos mayores que nunca utilizan bicicleta para movilizarse de un lugar
a otro fueron el 64,7% de los cuales se ha relacionado con la condicion de salud
obteniéndose en el 34,3% con condicion de salud enfermos, el 18,6% de adultos
mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores de condicion de salud

fragiles.

En los adultos mayores que siempre utilizan bicicleta para movilizarse de un
lugar a otro fueron del 21,6% de ellos se ha relacionado con la condicion de
salud del adulto mayor obteniéndose en el 11,8% fueron adultos mayores con

condicién de salud enfermos y en el 9,8% fueron adultos mayores sanos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacién del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad fisica en el
uso de la bicicleta para trasladarse de un lugar a otro esta relacionado con la
condicién de salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=18,546 superior al
X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta
que la actividad fisica en uso de bicicleta tiene relacién con la condicién de salud

del adulto mayor en Cabana.

En el presente estudio se encontrdé 64% no utilizan la bicicleta debido a que la

mayoria vienen utilizando medios de transporte como las motos o movilidad con
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motor combis, u otras debido al gran incremento de las vias de comunicacion

incluso hacia las comunidades mas lejanas donde radican los adultos mayores.

Segun el estudio realizado por Peralta (20) en Lambayeque respecto a las
actividades de tiempo libre 50.6% realizan actividades de recreacion. Se
concluye que los adultos mayores realizan un alto nivel de actividad fisica, tanto

en actividad en el hogar, transporte y tiempo libre.
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TABLA 9. CAMINA MAS DE 30 MINUTOS DIARIOS QUE SE RELACIONA CON LA CONDICION DE

SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor

Actividad fisica en transporte Total
o desplazamiento: camina Sano Enfermo Fragil
mas de 30 minutos diarios fi % fi % fi % fi %
Nunca 2 2,0 18 17,6 7 6,9 27 26,5
Algunas veces 5 49 6 5,9 0 0 11 10,8
Siempre 33 32,4 26 25,5 5 4,9 64 62,7
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 19,013 P=0,001 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 09 analiza las practicas de actividades fisicas para desplazarse
realizando caminatas mayores a 30 minutos /dia en los 102 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 62,7% siempre realizan caminatas por mas
de 30 minutos para desplazarse, el 26,5% manifestaron que no realizan
caminatas por mas de 30 minutos diarios y en el 10,8% algunas veces realizan

caminatas por mas de 30 minutos diarios.

En los adultos mayores que siempre han realizado caminatas de mas de 30
minutos diarios para desplazarse fueron el 62,7% de los cuales se ha
relacionado con la condicidon de salud obteniéndose en el 32,4% con condicion
de salud de sanos, el 25,5% de adultos mayores en condicion de enfermos y en

el 4,9% fueron adultos mayores de condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que no realizan caminatas por mas de 30 minutos para
desplazarse fueron del 26,5% de ellos se ha relacionado con la condicién de
salud del adulto mayor obteniéndose en el 17,6% fueron adultos mayores con
condicién de salud enfermos, en el 6.9% adultos mayores fragilesy en el 2,0%

fueron adultos mayores sanos.

Para probar la hipétesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar las caminatas mayor a 30
minutos /dia para movilizarse relacionado con la condicion de salud del adulto
mayor obteniéndose una X?cal=18,546 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una
P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta que las caminatas mayores
a 30 minutos por dia tiene relacién con la condicién de salud del adulto mayor

en Cabana.
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Mas del 60% de adultos mayores aun realizan caminatas diarias denotando aun
no solo su independencia sino la previsién de algunas otras enfermedades que
se previenen al realizar actividad fisica siendo una de las mas sencillas realizar
caminatas diarias no solo por ocio sino por las propias responsabilidades que

las personas adultas mayores aun tienen.

Estudios como el realizado por Vela (2020). Puno-Peru de adultos mayores de

comunidades alto andinas La mayoria realizan caminatas regularmente.
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TABLA 10. SUBE ESCALERAS PARA IR DE UN SITIO A OTRO QUE SE RELACIONA CON LA

CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicién de salud del adulto mayor
Actividad fisica en transporte

Total
o desplazamiento: sube Sano Enfermo Fragil
escaleras para ir de un lugar fi % fi % fi o & o
a otro
Nunca 11 10,8 32 31,4 12 11,8 55 53,9
Algunas veces 2 2,0 0 0 0 0 2 2,0
Siempre 27 26,5 18 17,6 0 0 45 44 1
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0
Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 24,944 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 10 analiza las practicas de actividades fisicas en sube escaleras para
movilizarse de un lugar a otro en los 102 adultos mayores participantes del
estudio de ellos el 53,9% no realiza la actividad, en el 34,1% siempre sube
escaleras y en el 2% algunas veces utiliza escaleras para movilizarse de un lugar

a otro.

En los adultos mayores que no suben escaleras para movilizarse de un lugar a
otro fueron el 53,9% de los cuales se ha relacionado con la condicién de salud
obteniéndose en el 31,4% con condicién de salud enfermos, el 10,8% de adultos
mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores de condicion de salud

fragiles.

En los adultos mayores que siempre suben escaleras para movilizarse de un
lugar a otro fueron del 34,1% de ellos se ha relacionado con la condicion de
salud del adulto mayor obteniéndose en el 26,5% fueron adultos mayores con

condicién de salud sanos y en el 17,6% fueron adultos mayores enfermos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad fisica en subir
escaleras para movilizarse esta relacionado con la condicion de salud del adulto
mayor obteniéndose una X?cal=24,944 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una
P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta que la actividad fisica en
sube escaleras para movilizarse tiene relacion con la condicion de salud del

adulto mayor en Cabana.

En el presente estudio mas del 53% no utilizan escaleras una gran observacion
que se puede tener de este grupo de estudio ya que los adultos mayores viven

en la zona rural donde las casas son mas de primer nivel y no tienen necesidad
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de subir gradas, pero si realizar actividades cotidianas desde las agricolas,

pastoreo entre otras por ser un area ganadera y agricola.

No se han encontrado estudios similares respecto a subir o utilizar escaleras,
pero si respecto a la independencia para realizar diferentes investigaciones
como el realizado por Cabanillas (22). En Lima. Razones por las que existe una
enorme conexién entre el limite practico y el cuidado de si mismo de los adultos
mas establecidos; el limite util de los adultos mas experimentados es en su
mayor parte libre; el cuidado de si mismo de los adultos mas experimentados es

generalmente modestamente satisfactorio.
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TABLA 11. ACTIVIDAD FiSICA EN SU TIEMPO LIBRE PRACTICA ALGUN DEPORTE QUE SE

RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD

CABANA.
Condicién de salud del adulto mayor
Actividad fisica de tiempo Total
libre: practica algtin deporte Sano Enfermo Fragil
fi % fi % fi % fi %
Nunca 17 16,7 47 46,1 12 11,8 76 74,5
Algunas veces 23 22,5 3 29 0 0 26 25,5
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacién VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 35,685 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=5,992 GI=2
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El tercer objetivo especifico propuesto fue precisar las practicas de actividades
fisicas de su tiempo libre que se relacionan con la condicion de salud del adulto

mayor del Puesto de Salud Cabana se presentan los siguientes resultados:

La tabla 11 se presenta la practica de algun deporte en su tiempo libre con la
participacion de 102 adultos mayores de ellos el 74,5% manifestaron no realizar
ningun deporte en tiempo libre y el 22,5% realizan algun deporte algunas veces.
En los adultos mayores que realizan algun tipo de deporte en el tiempo libre
fueron el 74,5% de los cuales se ha relacionado con la condicion de salud del
adulto mayor obteniéndose en el 46,1% con condicién de salud enfermos, el
16,7% de adultos mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores de

condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que expresaron que algunas veces realizan algun tipo
de deporte en tiempo libre fueron el 25,5% de ellos se ha relacionado con la
condicion de salud del adulto mayor obteniéndose en el 22,5% fueron adultos
mayores con condicion de salud sanos y en el 2,9% fueron adultos mayores

enfermos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad fisica realizado
en los tiempos libre de algun deporte esta relacionado con la condicién de salud
del adulto mayor obteniéndose una X?cal=35,685 superior al X?tab=5,992 con
GI=2 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se acepta que la actividad
fisica en practica de algun deporte en tiempo libre tiene relacion con la condicion

de salud del adulto mayor en Cabana.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los adultos mayores en mas del 74% mencionaron no hacer actividad fisica tipo
deporte, pero el hecho de caminar hacia la parte agricola por responsabilidades
que tienen, el subirse a alguna bicicleta entre otros realizan actividad tipo

deporte.

Algunos estudios dan cuenta de las actividades fisica que realizan los adultos
mayores como el realizado por Silva (19) en Huacho. un 50,0% adulto mayor
que asiste al club Essalud de Huacho, alcanzaron un nivel bajo en la variable de
actividades recreativas inciden en el deporte, un 39,3% consiguieron un nivel
moderado, un 58,9% alcanzaron un nivel bajo en la dimension ejercicios

recreativos.
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TABLA 12. REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO EN TIEMPO LIBRE QUE SE RELACIONA CON LA

CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor

Actividad fisica de tiempo Total
libre: realiza algun tipo de Sano Enfermo Fragil
ejercicio fi % fi % fi % fi %
Nunca 25 245 45 44 1 12 11,8 82 80,4
Algunas veces 15 14,7 5 4,9 0 0 20 19,6
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacion VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 13,978 P=0,001 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor

75



VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3; | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La tabla 12 se presenta la practica de alguna actividad fisica en su tiempo libre
con la participacion de 102 adultos mayores de ellos el 82,4% manifestaron no
realizar ninguna actividad fisica en tiempo libre y el 19,6% realizan actividad
fisica algunas veces.

En los adultos mayores que no realizan alguna actividad fisica en el tiempo libre
fueron el 80,4% de los cuales se ha relacionado con la condicion de salud del
adulto mayor obteniéndose en el 44,1% con condicién de salud enfermos, el
24,5% de adultos mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores de

condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que expresaron que algunas veces realizan algun tipo
de actividad fisica en tiempo libre fueron el 19,6% de ellos se ha relacionado con
la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose en el 14,7% fueron adultos
mayores con condicion de salud sanos y en el 4,9% fueron adultos mayores

enfermos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X? con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, permite probar que realiza alguna actividad
en los tiempos libre esta relacionado con la condicion de salud del adulto mayor
obteniéndose una X2cal=13,978 superior al X*tab=5,992 con GI=2 y una
P=0,001, prueba significativa con lo que se acepta que la realizacion de alguna
actividad fisica en tiempo libre tiene relacion con la condicion de salud del adulto

mayor en Cabana.

En mas del 80 % de adultos mayores participantes del estudio mencionaron que
no realizan ejercicios en su tiempo libre, pero es importante considerar que a

nivel rural o en areas de Cabana que son adultos mayores provenientes de
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comunidades, permanentemente se encuentran realizando actividades a nivel
de la vivienda, actividades agricolas incluso que demanda mayor actividad fisica

que un ejercicio debidamente organizados y delimitados.

La realizacion de cualquier actividad fisica en tiempo libre previene
enfermedades cardiovasculares, mejora la calidad de vida y percepcion del
adulto mayor como se dan en algunos estudios como el realizado por Vallejo
(15). En Colombia, los adultos mas establecidos necesitan tener mas
consideracion de si mismos, realizando trabajo real, y realizando trabajo activo
regularmente; razonando que el limite y la impresion de cuidar de si mismos de
los adultos mas establecidos es satisfactorio en el trabajo real, logrando
posteriormente libertad en la presentacion de ejercicios esenciales e

instrumentales de la vida diaria.
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TABLA 13. PRACTICA ALGUNAS ACTIVIDAD DE RECREACION QUE SE RELACIONA CON LA

CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor

Actividad fisica en tiempo Total
libre: practica alguna Sano Enfermo Fragil
actividad de recreacion fi % fi % i % i o
Nunca 2 2,0 0 0 0 0 2 2,0
Algunas veces 25 24,5 15 15,7 6 5,9 47 46,1
Siempre 12 12,7 34 33,3 6 5,9 53 52,0
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacién VACAM condicion del adulto mayor.
X?cal= 13,032 P=0,011 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 13 se presenta la practica de alguna actividad de recreacién en su
tiempo libre con la participacién de 102 adultos mayores de ellos el 52%
manifestaron que siempre realizan alguna actividad en recreacion, el 46,1%
manifestaron que a veces realizan alguna actividad en recreacion y el 2% no
realizan actividad fisica en recreacion.

En los adultos mayores que realizan algun tipo de actividad fisica en recreacion
en el tiempo libre fueron el 52,0% de los cuales se ha relacionado con la
condicion de salud del adulto mayor obteniéndose en el 33,3% con condicién de
salud enfermos, el 12,7% de adultos mayores sanos y en el 5,9% fueron adultos

mayores de condicion de salud fragiles.

En los adultos mayores que expresaron que algunas veces realizan algun tipo
de actividad de recreacion en tiempo libre fueron el 46,1% de ellos se ha
relacionado con la condiciéon de salud del adulto mayor obteniéndose en el
24,5% fueron adultos mayores con condicion de salud sanos, en el 15,7% fueron

adultos mayores enfermos y el 5,9% fueron adultos mayores fragiles.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad de recreacion
realizado en los tiempos libre de algun deporte esta relacionado con la condicion
de salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=13,032 superior al
X?tab=9,488 con Gl=4 y una P=0,011, prueba significativa con lo que se acepta
que realizar algun tipo de actividad de recreacién en tiempo libre tiene relacién

con la condicioén de salud del adulto mayor en Cabana.

En mas del 52% de adultos mayores mencionaron que tienen actividades de

recreacion en tiempo libre, considerando que ellos salen a caminar, a sentarse
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en un lugar de casa que permite ver el movimiento de los vecinos, los animales,
y si estan en el pueblo salir a la plaza a sentarse, caminar, mirar, es parte de lo
que consideran recreacion, ya que los dias de feria, plaza o actividades civicas
de los tenientes gobernadores y otros patronales son los que siempre lo

frecuentan, por ello consideran que siempre tienen actividades de recreacion.

En la presente investigacion mas del 50% realizan alguna actividad fisica como
recreacion, otros estudios difieren como el realizado por Silva (19) en Huacho,
El 50,0% de los adultos mas establecidos que asisten al club Essalud de Huacho
lograron un nivel bajo en la variable de ejercicios deportivos que influyen en el
deporte, el 39,3% logré un nivel moderado, y el 58,9% logré un nivel bajo en el
elemento de ejercicios deportivos que influyen en el deporte, el 39,3% logré un
nivel moderado, y el 58,9% logrd un nivel bajo en el componente de ejercicios

deportivos que influyen en el deporte ejercicios recreativos.
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TABLA 14. CAMINA RAPIDAMENTE POR UNOS 30 MINUTOS DIARIOS QUE SE RELACIONA CON LA

CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor

Actividad fisica en tiempo Total
libre: camina rapidamente Sano Enfermo Fragil
por 30 minutos diarios fi % fi % fi % fi %
Nunca 5 4,9 23 22,5 12 11,8 40 39,2
Algunas veces 2 2,0 0 0 0 0 2 2,0
Siempre 33 32,4 27 26,5 0 0 60 58,8
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacién VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 33,341 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 14 se presenta la practica de caminar rapido por mas de 30 minutos en
su tiempo libre con la participacion de 102 adultos mayores de ellos el 58,8%
manifestaron siempre han realizado alguna caminata rapida por mas de 30
minutos, en el 39,2% no realizaban caminatas rapidas por mas de 30 minutos y
en el 2,0% algunas veces realizaban caminatas rapidas por mas de 30 minutos.
En los adultos mayores que siempre realizan caminatas rapidas por mas de 30
minutos en el tiempo libre fueron el 58,8% de los cuales se ha relacionado con
la condicién de salud del adulto mayor obteniéndose en el 32,4% con condicién

de salud sanos y en el 26,5% de adultos mayores enfermos.

En los adultos mayores que expresaron no realizaban caminatas rapidas por
mas de 30 minutos en tiempo libre fueron el 39,2% de ellos se ha relacionado
con la condicién de salud del adulto mayor obteniéndose en el 22,5% fueron
adultos mayores con condicién de enfermos, en el 11,8% fueron adultos

mayores fragiles y en el 4,9% fueron adultos mayores sanos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptaciéon del 95% con p<0,05, que permite probar la actividad fisica en
caminatas rapidas por mas de 10 minutos en tiempo libre esta relacionado con
la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose una X?cal=33,341 superior
al X?tab=9,488 con Gl=4 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se
acepta que la actividad fisica en caminatas rapidas por mas de 10 minutos en
tiempo libre tiene relacién con la condicion de salud del adulto mayor en

Cabana.

Mas del 60% de adultos mayores manifestaron realizar caminatas rapidas por

mas de 30 minutos entre algunas veces a siempre, es sustentable ya que gran
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parte de los adultos mayores de Cabana provenientes no solo de la poblacion
urbana sino de comunidades rurales donde aun desarrollan sus propias
actividades agricolas y ganaderas esto denota la independencia que aun
desarrollan y si técnicamente realizan permanentemente actividades fisica

siendo otro gran porcentaje que lo hacen con mayor lentitud y no rapidamente.

Existen algunos estudios que dan cuenta que la actividad fisica contribuye con
el bienestar y salud de los adultos mayores como el realizado por Aldas-Vargas
CA. Et. al. (2021). En Ecuador concluyo que la actividad fisica posee un papel
preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores

(14).
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TABLA 15. REALIZA PASEOS LARGOS QUE SE RELACIONA CON LA CONDICION DE SALUD DEL

ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD CABANA.

Condicion de salud del adulto mayor

Actividad fisica en tiempo Total
libre: realiza paseos largos Sano Enfermo Fragil
fi % fi % fi % fi %
Nunca 18 17,6 38 37,3 12 11,8 68 66,7
Algunas veces 0 0 3 2,9 0 0 3 2,9
Siempre 22 21,6 9 8,8 0 0 31 30,4
Total: 40 39,2 50 49,0 12 11,8 102 100,0

Fuente: Ficha de entrevista y observacién VACAM condicion del adulto mayor.
Xcal= 22,733 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 15 se presenta la actividad fisica en tiempo libre realiza paseos con la
participacion de 102 adultos mayores de ellos el 66,7% manifestaron no realizar
paseos en tiempo libre, en el 30,4% siempre realizan paseos en tiempo libre, y
en el 2,9% realizan paseos en tiempo libre algunas veces.

En los adultos mayores que no realizan paseos en el tiempo libre fueron el 66,7%
de los cuales se ha relacionado con la condicion de salud del adulto mayor
obteniéndose en el 37,3% con condicién de salud enfermos, el 17,6% de adultos
mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores de condicion de salud

fragiles.

En los adultos mayores que siempre realizan paseos en tiempo libre fueron el
30,4% de ellos se ha relacionado con la condicién de salud del adulto mayor
obteniéndose en el 21,6% fueron adultos mayores con condicion de salud sanos

y en el 8,8% fueron adultos mayores enfermos.

Para probar la hipotesis se ha utilizado el estadistico del X2 con un error del 5%
y aceptacion del 95% con p<0,05, que realizan paseos en tiempo libre esta
relacionado con la condicion de salud del adulto mayor obteniéndose una
X2cal=22,733 superior al X?tab=9,488 con GIl=4 y una P=0,000, prueba
significativa con lo que se acepta que realizar paseos en tiempo libre tiene

relacion con la condicion de salud del adulto mayor en Cabana.

En la presente investigacion se puede evidenciar que un alto numero de adultos
mayores la actividad fisica no la realizan segun su percepcién por ocio o para
disfrute ya que segun los anteriores resultados realizan mas por sus propias
actividades considerando que en mas 33% siempre lo realizan caminatas largas.

Estudios como el realizado por Ortiz-Fernandez et al (13) En Ecuador en el
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2022, encontré6 que los adultos mayores que no ensayan tareas proactivas
aluden entre sus preferencias e inclinaciones: visitas a focos de interés social,
ejercicios deportivos y deportivos, juegos dinamicos, pre-deportes segun edad,
escalada y armado de campamento, paseos, juegos costumbristas, y otros que
proponen ejercicios de interés para el acto de tareas proactivas, por lo que es
importante realizar un programa de tareas proactivas que les permita trabajar en

su satisfaccion personal.

Segun el estudio realizado por Silva (19) en Huacho, el 50.0% de los adultos
mayores que asisten al club Essalud, reportaron un nivel bajo en la variable de
ejercicios deportivos que influyen en el deporte, el 39.3% cumplid un nivel
moderado, el 58.9% cumplié un nivel bajo en el componente de actividades

deportivas y el 58.9% cumplié un nivel bajo en el elemento de trabajo activo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 16. CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO

DE SALUD CABANA

Condicion de salud del fi %
adulto mayor

Adulto mayor sano 40 39,2
Adulto mayor enfermo 50 49,0
Adulto mayor enfermo- 12 11,8
fragil

Total: 110 100,0

Fuente: Observacién VACAM condicién del adulto mayor

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Se ha planteado el cuarto objetivo especifico: Medir la condiciéon de salud del

adulto mayor del Puesto de Salud Cabana 2024 se presenta el resultado:

En la Tabla 16 se presenta la condicion de 102 adultos mayores participantes
del estudio con el 49% adultos mayores enfermos, en el 39,2% fueron adultos
mayores sanos y en el 11,8% fueron adultos mayores fragiles.

Existen algunos estudios que dan cuenta de la situacién o condicion del adulto
mayor como el realizado por Murrugarra realizado en el afio 2023 (18) en Trujillo.
Se observo que como el 95% de la poblacién anciana era fragil, siendo las
patologias mas continuas la HTA y la DM2. En el circulo util, 2 de cada 3
personas estaban libres.

Un concentrado mas de Aguilar (16). Valoracién geriatrica completa de ancianos
en 100 pacientes presumié que 95% eran delicados. En el circulo social, 2 de
cada 3 individuos presentaban juego social.

Una revision mas dirigida por Camacllanqui, Ceras (21) en Huancayo segun la
evaluacion clinica del adulto mayor presumié que el 56,7% introdujo una
evaluacion sodlida, el 30,0% introdujo una evaluacién delicada y el 13,3%
introdujo una evaluacién aniquilada y ningun adulto mayor fue visto como
geriatrico alucinante.

Diferentes investigaciones, por ejemplo, la dirigida por Guerrero-Villota et al (32).
Con la auditoria de la escritura accesible encontré6 que el marco resistente
entrega una expansion en leucocitos y diferentes células preparadas a partir de
la médula ésea que se mueven de esta manera a través de la sangre y a través

del marco circulatorio a diferentes lugares para salvaguardar el resto de los
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marcos del cuerpo humano prevenir enfermedades persistentes especificas y

enfermedades.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha valorado que las practicas de actividades fisicas estan
relacionadas con la condicion de salud del adulto mayor del
Puesto de Salud Cabana, 2024 Con resultados estadisticos
significativos con p<0,05. Se acepta la hipotesis general

planteada (Tabla del 1, al 16)

SEGUNDA: Se ha evaluado las practicas de actividades fisicas en el hogar
encontrandose que en el 49% realizan siempre actividades
livianas (P=0,000), en el 37,3% siempre realizan trabajos
pesados (P=0,000), en el 52% siempre prepara su comida con
un tiempo mayor a 10 minutos (P=0,000), en el 53,9% siempre
demora en servir su comida en mas de 10 minutos (P=0,000),
en el 49% siempre realiza compras de la casa (P=0,000), y en
el 55,9% no ayuda en el cuidado de los nietos (P=0,000) estan
relacionado con la condicion de salud del adulto mayor del
Puesto de Salud Cabana, todos con valores estadisticos
significativos de p<0,05., con lo cual se acepta la hipotesis

planteada con el estadistico del X? (Tabla del 1 — 6).

TERCERA: Se ha analizado las practicas de actividades fisicas en trasporte
o desplazamiento el 79,4% siempre utiliza vehiculo motor
(P=0,000), el 64,7% no monta bicicleta como transporte
(P=0,002), en el 62,7% camina por mas de 30 minutos diarios
(P=0,001), en el 55,9% no sube escaleras para movilizarse de

un lugar a otro (P=0,000), los que tienen relacién con la
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condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud
Cabana con datos significativos con valores de p<0,05, con lo

cual se acepta la hipétesis especifica propuesta. (Tablas 7 - 10)

CUARTA: Se ha precisado las practicas de actividades fisicas de tiempo
libre encontrandose en el 74,5 no realiza ningun deporte
(P=0,000), en el 80,4% no realiza ejercicios en tiempo
libre(P=0,000), el 52,0% siempre realiza alguna actividad de
recreacion (P=0,000), en el 58,8% realiza caminatas rapidas
por mas de 10 minutos (P=0,000), y el 66,7% no realiza paseos
en el tiempo libre (P=0,000), todos tienen relacion con la
condicion de salud del adulto mayor del Puesto de Salud
Cabana, con datos significativos con valores de p<0,05, con lo
cual se acepta la hipdtesis especifica propuesta (Tablas de 11

- 15)

QUINTA: Se ha medido la condicién de salud del adulto mayor siendo
evaluada con el VACAM y se encontré en el 49% adultos
mayores enfermos, en el 39,2% fueron adultos mayores sanos

y en el 11,8% fueron adultos mayores fragiles (Tabla 16)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud de Cabana disponer que la
responsable de la etapa de vida adulto mayory del club o grupo
de adultos mayores realicen actividades fisicas con apoyo de

personal y cuidado de su salud de los adultos mayores.

SEGUNDA: A laresponsable de la estrategia sanitaria del adulto mayor del
Puesto de Salud Cabana orientar a familiares que se de
algunas responsabilidades del hogar para motivar que el adulto
mayor siga asumiendo algunas responsabilidades con lo que
seguira manteniéndose activo disminuyendo otros problemas

de salud emocional y de salud.

TERCERA: A las licenciadas de enfermeria que son responsables de la
estrategia de salud del adulto mayor coordinar con otras
instituciones que trabajan con adultos mayores como el
MINDES para realizar algunas acciones de ocio y recreacion
con participaciéon de sus familias motivando la actividad fisica.

Fomento del autocuidado y otros.

CUARTA: A la responsable de la estrategia sanitaria del adulto mayor
coordinar con el equipo de salud y realizar alguna actividad de
motivacion a la practica de la actividad fisica no solo en nivel
del programa del adulto mayor sino en los entornos laborales y
familiares, coordinando actividades cuando los adultos

mayores se reunen para dar cumplimiento a programas
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sociales como Pensidén 65 aprovechando estas oportunidades

para motivar acciones como la actividad fisica.

QUINTA: A la enfermera coordinadora de la estrategia del adulto mayor
con el médico del establecimiento de salud referir a los adultos
mayores a medicina interna, y areas donde requieren manejo
de especialidad en la cual puedan recibir atencion médica
segun sus necesidades y a la responsable de la estrategia
sanitaria de PROMS realizar coordinaciones con el municipio y
se realicen actividades educativas, de atencion integral con
participacion de los adultos mayores, conyugues, familiares y

otros motivando actividades de ocio, recreacion entre otros.
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Anexo 1: Sistematizacion de datos

E# ~actividad fisica en el adulto PARILLO CABANAsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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2 Siempre A veces Siempre Nunca Siempre A veces Siempre MNunca A veces Nunca A veces Nunca Siempre A veces MNunca A M sano

3 Nunca Siempre A veces Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Nunca MNunca Nunca A veces Munca Munca, AM enfermo

4 Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Nunca Munca Nunca A veces Awveces Siempre AM enfermo
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69 A veces MNunca A veces Aveces A veces Nunca A veces Nunca Awveces A veces MNunca MNunca Siempre A veces Nunca AM enfermo
70 A veces Nunca A veces Aveces Aveces MNunca Aveces Nunca Awveces Aveces Nunca MNunca A veces Nunca Nunca AM enfermo
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74 A veces MNunca A veces Aveces Awveces Aveces Aveces Nunca Munca Munca Munca MNunca Siempre MNunca MNunca AM enfermo
75 Aveces Aveces A veces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Siempre Aveces Aveces AM enfermo
76 A veces Nunca A veces Aveces Aveces MNunca A veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca A veces Nunca Nunca AM enfermo
77 Siempre A veces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Awveces Aveces A M sano
78 A veces Nunca Nunca Nunca A veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca MNunca Siempre Nunca Nunca AM fragil
79 Siempre A veces A veces Aveces Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces AM enfermo
80 Aveces Aveces A veces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces A veces Nunca MNunca Siempre A veces Nunca A M sano
81 Siempre A veces Siempre Nunca Siempre Aveces A veces Nunca Awveces A veces MNunca Nunca Siempre Aveces Aveces AM enfermo
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' 83 Siempre  Siempre A veces Aveces Siempre MNunca Aveces Siempre Aveces A veces Munca MNunca Awveces Aveces A veces A M sano
84 Aveces Siempre A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Siempre Aveces A veces A M sano
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86 Siempre Aveces  Aveces Nunca A veces Nunca Siempre Nunca Siempre A veces Nunca Nunca Siempre Siempre Nunca A M sano
87 Aveces Nunca Aveces Siempre A veces Nunca Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca AM fragil
88 Siempre Awveces  Siempre Nunca Siempre Aveces Siempre Nunca A veces Nunca A veces Nunca Siempre A veces Nunca AM sano
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Anexo 2 Matriz de consistencia

TITULO: PRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS RELACIONADA CON LA CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE

SALUD CABANA 2024

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Categoria
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1. 1.1. Actividades | Hace trabajo liviano en la Nunca
PG. ¢Cémo se relacionan las | OG. Valorar las practicas de | HG. Las practicas de actividades | 1.Practicas de | fisicas en el hogar casa Algunas veces
practicas de actividades fisicas | actividades fisicas que se | fisicas  estan directamente | actividades fisicas Siempre
con la condicién de salud del | relacionan con la condicién de | relacionadas con la condicién de
adulto mayor del Puesto de | salud del adulto mayor del | salud del adulto mayor del Hace trabajo pesado en casa Nunca
Salud Cabana, 20247 Puesto de Salud Cabana, 2024. | Puesto de Salud Cabana, 2024 Algunas veces
Siempre
Demora en la preparacién de
Problema especifico Objetivos especificos Hipoétesis especifica sus alimentos Nunca
PE1. {Como se relacionan las | OE1. Evaluar las practicas de | HE1. Las practicas de actividades Algunas veces
practicas de actividades fisicas | actividades fisicas en el hogar | fisicas en el hogar se relacionan Demora en servirse y Siempre
en el hogar con la condicién de | que se relacionan con la | con la condicion de salud del consumir sus alimentos
salud del adulto mayor del | condicién de salud del adulto | adulto mayor del Puesto de Salud Nunca
Puesto de Salud Cabana? mayor del Puesto de Salud | Cabana. Realizar las compras de la Algunas veces
Cabana casa Siempre
Nunca
Ayuda a cuidar de sus nietos Algunas veces
Siempre
Nunca
Algunas veces
Siempre
PE2. ¢{Como se relacionan las | OE2. Analizar las practicas de | HE2. Las practicas de actividades 1.2.  Actividades | Viaja en vehiculo motor Nunca
practicas de actividades fisicas | actividades fisicas en trasporte | fisicas en trasporte o fisicas en trasporte Algunas veces
en trasporte o desplazamiento | o desplazamiento relacionadas | desplazamiento tienen relacion o desplazamiento Monta bicicleta parairdeun | Siempre
con la condicién de salud del | con la condicidn de salud del | con la condicién de salud del sitio a otro
adulto mayor del Puesto de | adulto mayor del Puesto de | adulto mayor del Puesto de Salud Nunca
Salud Cabana? Salud Cabana. Cabana. Algunas veces
Camina al menos 30 minutos | Siempre
continuos para trasladarse
de un sitio a otro Nunca
Algunas veces
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106
Sube escaleras para ir de un Siempre
sitio a otro
Nunca
Algunas veces
Siempre
PE3. ¢{Como se relacionan las | OE3. Precisar las practicas de | HE3. Las practicas de actividades 1.3. Actividad | Practica algin deporte en su Nunca
practicas de actividades fisicas | actividades fisicas de tiempo | fisicas de tiempo libre tienen fisica de tiempo | tiempo libre Algunas veces
de tiempo libre con la condicién | libre que se relacionan con la | relacién con la condicién de salud libre Siempre
de salud del adulto mayor del | condicién de salud del adulto | del adulto mayor del Puesto de Realiza ejercicios aerdbicos o
Puesto de Salud Cabana? mayor del Puesto de Salud | Salud Cabana. ejercicios en su tiempo libre Nunca
Cabana Algunas veces
Realiza alguna actividad de Siempre
recreacion en su Tiempo
libre
Dedica mas de 30 minutos Nunca
en caminar rapidamente en Algunas veces
su tiempo libre Siempre
Realiza paseos en su tiempo | Nunca
libre mejora la respiracién, | Algunasveces
Pulso, cansancio. Siempre
Nunca
Algunas veces
Siempre
PE4. (Cudl es la condicion de | OE4. Medir la condicion de | HE4. La condicién de salud del | Variable 2.
salud del adulto mayor del | salud del adulto mayor del | adulto mayor del Puesto de Salud | 2.Condicion de salud | Valoracién del | Condicién del adulto mayor | Adulto mayor sano
adulto mayor del Puesto de | Puesto de Salud Cabana. Cabana es sano adulto mayor | segun VACAM Adulto mayor enfermero
Salud Cabana, 2024? predominantemente. VACAM Adulto mayor fragil
Adulto mayor complejo
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Anexo 3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: Relacionar las practicas del autocuidado con el riesgo
social en adultos mayores del Centro de Salud Cabana en el 2024. El estudio no genera
ninglin riesgo a los adultos mayores que participaran del estudio. ya que a través de
preguntas debera responder de manera sincera y de forma anonima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento una vez
comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta actividad. de
manera voluntaria,

Sisu respuesta es (S1), llene los siguientes datos.

U A ¥ 7 S [dia / | ‘e R .
Yo H;\ PIMe (asTHo Colla , certifico que he sido informadola

con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de Investigacion y manera
de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo al Sr. BACH.
JHON MILTON PARILLO PONCE, egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria de I

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en la ciudad de Juliaca por o que autorizo

a realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario,

Cabana, |§.9¢.ce579 del 2024,
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD CABANA — CABANILLAS DE LA RED

DE SALUD SAN ROMAN.
AUTORIZA:

AL BACHILLER DE ENFERMERIA PARILLO PONCE JHON MILTON DE LA

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” DE JULIACA
REALICE EL ESTUDIO DE TESIS EN EL CENTRO DE SALUD denominado
PRACTICAS DE ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADAS CON LA CONDICION

DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024.

POR LO QUE SOLICITO AL PERSONAL DE SALUD DAR LAS FACILIDADES

DEL CASO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE TESIS.

JULIACA ,19 de agosto 2024

Atentamente:

ik jandre Puracd Canaza
e Mo e, 3067
}El"/\'l'\ll’\h

Lic. ALEJANDRO PURACA CANAZA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CABANA
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Anexo 4 Ficha de entrevista de actividad fisica en el adulto mayor

Estimado Sr (a): se dirige a usted un estudiante de enfermeria de la Universidad Andina

Néstor Caceres Velasquez, en esta oportunidad para solicitarle resolver las siguientes

preguntas que a continuacién se le presentan y poder concluir con la investigacion

acerca del nivel de actividad fisica en adulto mayor del Distrito de Cabana, asimismo le

expreso mi agradecimiento y solicito a Usted que sus respuestas sean las mas sinceras

posibles.

Actividad fisica Este cuestionario es para conocer su nivel de actividad fisica en las
diferentes actividades como son: en el hogar, transporte y actividades en tiempo libre.
Por favor marque una X en el cuadro que mejor describe su actividad.

Edad: ................. Sexo: ...,

ACTIVIDADES EN EL HOGAR

Nunca

Aveces | Siempre

¢Hace trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar
platos, coser)

¢Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos vy
ventanas, traslada muebles, cargar bolsas de
basura, etc.)?

¢usted demora mucho en la preparacién de sus
alimentos?

¢Usted demora en servirse y consumir su comida?

¢Va a realizar las compras de la casa (mercado,
Bodega, supermercado)?

¢Usted cuida de sus nietos (los levanta, los lleva al
colegio, parque, los bafia)?

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE (0]
DESPLAZAMIENTO

é¢Usted viaja en vehiculo motor (bus, combi,
colectivo, automovil)?

¢Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

éCamina usted al menos 30 minutos continuos
para trasladarse de un sitio a otro?

10

¢Usted sube escaleras para ir de un sitio a otro?

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

11

¢Practica algun deporte en su tiempo libre
(fulbito, correr)?

12

¢Hace algun ejercicio en su tiempo libre?

13

¢Realiza alguna actividad de recreacién en su
Tiempo libre (¢baile, yoga, taichi?

14

éDedica mds de 30 minutos en caminar
rapidamente en su tiempo libre?
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15 | ¢Realiza paseos en su tiempo libre que le cause
grandes incrementos de la respiracidn, Pulso,
cansancio?

- Nunca
- Aveces
- Siempre

REVISION DOCUMENTAL - VALORACION DEL ADULTO MAYOR SEGUN VACAM

VALORACION DEL A DULTO MAYOR
VALORACION DE LA FRAGILIDAD.

FECHA: ..o
S| NO
Edad mayor de 70 aiios
indice de Katz dependencia parcial
3 Deterioro cognitivo leve o moderado
4 Manifestacion depresiva (segun escala yesavage)
5 Riesgo social- abandono- vive solo
6 Alguna caida o riesgo de caidas
7 Enfermedad crénica: diabetes
8 Enfermedad Hipertension
9 Otra enfermedad crénica: .......
10 | Agudeza auditiva baja — consecuencia otra patologia
11 | Agudeza visual baja
12 | Toma medicacién permanente
13 | Hospitalizacién o enfermedad en los ultimos 12 meses
14 | indice masa corporal menos de 23 y mayor de 28
15 Dificultad para movilizarse: osteoartritis, artrosis, otra
CONDICION DEL ADULTO MAYOR PUNTAJE
ADULTO MAYOR SANO De 1a4items
ADULTO MAYOR ENFERMO De 5 a 8 items
ADULTO MAYOR FRAGIL De 9 a 12 items
GERIATRICO COMPLEJO +de 13 items
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1.7. Anexo 5 Validacion de los instrumentos

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
CRISTHNI BN _ Poold Mmoo Apaz a
Centro laboral
S, JTAMB)22p
Grado:
Lic. EN ENECERMEPLPIA
Mencién

Institucién donde lo obtuvo: :
UnviVersipap  AND/vo NESToR COceeges Ved as@ues

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICéDORES 1 T21314705
1 Las dimensiones de la variable responden a un Y
contexto tedrico de forma (visién general)
5 Coherencia entre dimension e indicadores (visién
general) X
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
| |general)
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
v las variables (coherencia) o ><M
5 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas P
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo *
narticular (orden)
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10 Los items del instrumento, son coherentes en v
términos de cantidad (extension)

1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado %
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X

13 Grado de objetividad del instrumento (vision X

eneral)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15 Estructura técnica basica del instrumento x
(organizacion)

Puntaje parcial 15

Puntaje total: Joo

x 100 = {90

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% [61-80% 81 -100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observa . r su
0 reajustes para :p}ic:: aciépna -
su aplicacion P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, CAISTA/AN — Pr04 Momdni  BPAZA  identificado

con DNI Ne #0179 6d14 Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca. 2% de . JUNLO . del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
BRiciDA ReOVEDICTA  EScARSENA  VERUA
Centro laboral
P.s  PeEDRO vilcapazA
Grado:
Lic. EN ENRERMERIA
Mencion

Instituciéon donde lo obtuvo:

CNIVERS iDAD  NAcionsl DEL  Alfiplanc Puno
Otros estudios:
EspEcrlinsd En MEDICIiNA corplenenTarIA

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES I RN

1 Las dimensiones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma (visién general) X

2 Coherencia entre dimension e indicadores (visién %
‘general)
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta x
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta x

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas X
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)
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10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extensién)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado ¥
(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacién)
Puntaje parcial 4 3o
Puntaje total: 3
Nota: indice de validacién del juicio de experto (.7.4..) = (puntaje obtenido /75)
x 100 = 98.¢
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

. .., _|El instrumento de
de investigacion

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere

observado at apto para su
reajustes para anlizanion
su aplicacion P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacion alcanzado)
EN.GENVERAL < Pugne ConclvuIR Que €l

El que suscribe, .B2€10na. BENERIOR. COCARSENA . Y ERVA identificado

con DNI N° ......41104601........ Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca. 2. de .. DV O del 2024

cenmGaRA @
S otw Y
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

DORIs  ZAPANA _PACUE i
Centro laboral

C- S. CABANVA

Grado:

Jic. EN ENFERMERI A
Mencion

Institucién donde lo obtuvo:
UNIVERS(DAD Anpivs WNEsTor (Aceees Vel ssq vez
Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA

11234

1

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visiéon general)

2

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evallian las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

¥ Ix IX | X |[X]|X |o

Los items han sido redactados teniendo en cuenta ,
la validez de contenido (validez) X

Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacién de las respuestas ¢
(control de sesgo)
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10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)

1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad)

12 Calidad en la redaccion de los items (vision
general) 2%

13 Grado de objetividad del instrumento (visién X
general)

14 Grado de relevancia del instrumento (vision »
general)

15 Estructura técnica basica del instrumento x
(organizacion)

Puntaje parcial %5

Puntaje total: 100

175) x 100 = /o

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81-100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado 4 apto para su
reajustes para S
S aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel

de validacién alcanzado) _ _
LA, UDUPLACLWIN.. BE. ESTE. I NsTRyMENTD, GORANTIZA L4

PEECLSION. . .. CONSISTEN LA, .. DE. £.05.. DATYS. . RECTLILd Dos
El que suscribe, D0RIS ZAPANA PACOLL. . identificado

con DNI N° .0<428 97 ... Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefado por el estudiante:

Juliaca.23. . de ...UM/ 0 del 2024.
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Anexo 6 Autorizacion de ejecucion de estudio

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

SENOR LIC. ALEJANDRO PURACA CANAZA
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA

Yo, PARILLO PONCE JHON MILTON,
identificada con DNI N° 73976892, con
domicilio en Av. Tacna N° 1114-
Urbanizacion Nueva Esperanza del distrito de
Juliaca. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que. habiendo culminado la carrera
profesional d¢ ENFERMERIA en la Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez,
solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su Institucion sobre
“pPRACTICAS DE ACTIVIDADES FiSICAS RELACIONADAS CON LA
CONDICION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR™ para optar el grado de

Licenciado.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Juliaca. 18 de agosto del 2024

y
/

{ i
\ s 1

)

PARIZLO/PONCE JHON MILTON
DNI N° 73976892
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD CABANA — CABANILLAS DE LA RED

DE SALUD SAN ROMAN.
AUTORIZA:

AL BACHILLER DE ENFERMERIA PARILLO PONCE JHON MILTON DE LA

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” DE JULIACA
REALICE EL ESTUDIO DE TESIS EN EL CENTRO DE SALUD denominado
PRACTICAS DE ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADAS CON LA CONDICION

DE SALUD DEL. ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024.

POR LO QUE SOLICITO AL PERSONAL DE SALUD DAR LAS FACILIDADES

DEL CASO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE TESIS.

JULIACA ,19 de agosto 2024

Atentamente:

e
%29
W 'hickf raca Canaza
\ - Mejandre Puraca &
L SfucNgandro oS
K $ llil"l\'l‘\ll(n

5%
£ Sz
SSeeze.

Lic. ALEJANDRO PURACA CANAZA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CABANA
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De 60 a 65 arios

De 66 a 70 anos

De 71 a 75 anos

De 76 a 80 arios

De 81 a mas

TOTAL

212

180

130

100

120

742
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Anexo 8 Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,655 16
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital: Fecha de entrega: 25 / ©6/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Jhon Milton Parillo Ponce

Direccién: Av. Tacna N° 1114 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73976892

Teléfono: 902587595 email: jhonparillo8@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: : email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias De La Salud

Escuela Profesional o Mencion: Enfermeria

Titulo o Grado Académico a optar: Licenciado en Enfermeria

Asesor: Dra. Maryluz Cruz Colca

Esta obra se encuentra dentro de las.siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion[_] TeSis Trabajo de Suficiencia Profesional D : Trabajo Académico| |
Titulo: PRACTICAS DE ACTIVIDADES FISICAS RELACIONADA CON LA CONDICION DE
SALUD DEL ADULTO MAY.OR DEL CENTRO DE SALUD CABANA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):/Actiyidad fisica, adulto mayor, salud, condicion.
.Esta obra se desarrollé en la UANCYV 1,2? |

2 !
1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

l:l Bachiller Titulo DZda Especialidad l___lMaestn’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de-dep6sito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez’ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al puiblico, transformar (tinicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conogerse, a través de los diversos
servicios por la Univetsidad, creados o por crearse, tales.como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otfos, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de/dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y. en més de un ejemplar,
sin modificar‘su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacién.
Declaro que lasproduccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no Ié hard ninguna moditicacién mas que la
permitida en la licencia. /
Autorizo su publicacién (marque con una X)

81, lauttizo que sedeposite inmediatamente,

{

D Si, autotizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a); |
l:, No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS S‘Qbi'e su produccién intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta ¥, ala yev, permile que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir 'gjemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccioén intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién
como para el caso peruano.

La opci6n “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion
adaptada a la jurisdiceién del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

2

D Internacional

Nacional

Linea de investigacion: Salud Pablica — P07

b4

26de  Junio  del 2025

Firma de Autor ! huella digital Ve Fecha
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