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RESUMEN

Las personas de mayor edad han ido adquiriendo una presencia mas
notable dentro de la distribucion poblacional como consecuencia de
recientes cambios demograficos de alcance global, tales como la
disminucién de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la rehabilitacion funcional
y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS |-4
Bellavista Nanay, durante el afio 2024. Metodologia: se trata de un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo y aplicado, con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 96 adultos mayores. Resultados: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se identificd que la mayoria de los participantes eran
mujeres. Mas del 50% tenia entre 65 y 70 afos, y la ocupacion
predominante correspondia a labores del hogar. Asimismo, la mayoria de
los adultos mayores estaban casados y residian con sus familiares. Para
el analisis inferencial, se empled el coeficiente de Spearman, obteniendo
un valor de 0.709, lo que evidencia una relacidn significativa entre la
actividad fisica y la rehabilitacion funcional en esta poblacion. Conclusién:
A partir de los resultados obtenidos, se concluye que existe una relacion
directa y significativa entre la actividad fisica y la rehabilitacion funcional.
Del mismo modo, se identific6 una relacién significativa con sus
dimensiones, tanto en la rehabilitacién funcional basica como en la

instrumental, en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay.

Palabras clave: actividad fisica, rutinas cotidianas, persona de edad
avanzada, ancianidad, enfermedades cronicas, funcionalidad,

rehabilitacion, la vejez, conducta sedentaria.
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ABSTRACT

Older adults have been gaining a more significant presence within the
population distribution due to recent global demographic changes, such as
the decline in birth rates and the increase in life expectancy. Objective: To
establish the relationship between functional rehabilitation and the level of
physical activity in older adults at IPRESS 1-4 Bellavista Nanay during the
year 2024. Methodology: This is a descriptive, prospective, and applied
study with a quantitative approach and a non-experimental design. The
sample consisted of 96 older adults. Results: Regarding sociodemographic
characteristics, it was found that most participants were women. Over half
were between 65 and 70 years old, with household work being the most
common occupation. Additionally, the majority of older adults were married
and lived with their families. For inferential analysis, the Spearman
coefficient was applied, resulting in a value of 0.709, indicating a significant
correlation between physical activity and functional rehabilitation in this
population. Conclusion: Based on the obtained results, it is concluded that
there is a direct and significant relationship between physical activity and
functional rehabilitation. Similarly, a significant relationship was identified
with its dimensions, both in basic and instrumental functional rehabilitation,

among older adults at IPRESS I-4 Bellavista Nanay.

Keywords: physical activity, daily routines, elderly person, aging, chronic
diseases, functionality, rehabilitation, old age, sedentary behavior.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En la actualidad existen muchas investigaciones y articulos relaciones a la
rehabilitacion funcional y actividades en los adultos mayores estas referencias nos
permiten ahondar en nuestra investigacion, permitiéndonos sacar conclusiones

gue aporten significativamente a esta tesis.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS INTERNACIONALES.

Imaginario, Rocha, et al. (Estados Unidos, 2020) (1) investigacion con 313
participantes, Los ancianos demostraron diferentes niveles de dependencia
en varios aspectos del autocuidado. Se observé que el personal agravoé los niveles
de dependencia de los ancianos al reemplazarlos en muchas de las tareas que
aun podrian hacer. La conexion entre la funcionalidad y los habitos de
autocuidado resalta la relevancia de promover un envejecimiento

saludable vy activo, particularmente en determinados grupos.

ROSADO, MOROCHO (GUAYAQUIL, 2020) (2) el envejecimiento
conlleva una serie de cambios fisiologicos que afectan la movilidad y la calidad. Entre
los 75 y 85 afios, se considera normal experimentar hipotonia muscular y
falta de movilidad. Sin embargo, el sedentarismo y la obesidad pueden exacerbar
estas condiciones y generar complicaciones en la vida diaria. Este estudio tiene
como objetivo analizar los efectos positivos de la gerontogimnasia en la
movilidad de pacientes de entre 75 y 85 afios que asisten al Centro Gerontologico
Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en Guayaquil. La investigacion adopté un
enfoque cuantitativo, con un disefio explicativo y un modelo pre-experimental de
tipo longitudinal. Se trabajé con una muestra de 20 pacientes de ambos sexos. Para la
recopilacibon de datos, se emplearon herramientas como la historia clinica,
encuestas, el test de Tinetti y la prueba de Romberg, garantizando la fiabilidad de los

resultados. Los datos obtenidos evidencian una mejora significativa en la marcha
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y el equilibrio, con una reducciéon del 15% al 10% en los casos evaluados. En
conclusién, la implementacién del programa de gerontogimnasia favorecio
la movilidad y la calidad de vida de los pacientes. Se sugiere al personal del
Centro Gerontologico continuar con este programa de ejercicios para fortalecer

la salud musculoesquelética de los adultos mayores.

CALLE, CAYAMCELA (CUENCA,2019) (3) El envejecimiento poblacional
mundial se caracteriza por cambios morfolégicos, fisiolégicos y psicolégicos que
afectan la calidad de vida de los adultos mayores. En este contexto, el objetivo de
este estudio fue describir la condicion motriz en adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Miguel Ledn de Cuenca. Se realizdé un estudio
cuantitativo descriptivo con una muestra de 61 adultos mayores, utilizando una
encuesta, principalmente viudas y solteras, y que el 47,50% llevaba entre uno y
tres afos residiendo en el hogar. Asimismo, se encontro que el 82% de los
adultos mayores consideraba que las actividades que realizaban eran
beneficiosas para su salud, y que el 39,3% caminaba regularmente.
Sin embargo, el 41% de Ilos participantes padecia hipertension, el
24,59% era diabético y muchos también sufrian de osteoporosis. En
conclusién, La utilizacion de la escala de Tinetti y el test de Barthel en los
adultos mayores residentes del Hogar Miguel Ledn posibilité la evaluacion del

grado de deterioro de la capacidad motriz en funcion de su desempefio en las

actividades de la vida diaria.

TELLO (PERU,2019) (4) Este estudio pre-experimental cuantitativo,
prospectivo, analitico y de corte longitudinal. Se seleccioné una muestra de 60 pacientes,
20 hombres y 40 mujeres, distribuidos en tres grupos etarios: 60-70 afios (25 pacientes),
71-80 afos (19 pacientes) y 81-90 afios (16 pacientes). El programa de ejercicio
consisti6 en sesiones grupales, dos veces por semana, durante 45 minutos, durante tres
meses. Se utilizé riesgo de caidas antes y después del programa. Los resultados
mostraron que, después del programa, el 95% de los hombres y el mismo porcentaje de
mujeres presentaron un riesgo de caida minimo. Segun la edad, se encontré que: El 96%
de los pacientes de 60-70 afios presentd un riesgo de caida minimo, El 89,5% de los
pacientes de 71-80 afios presentd un riesgo de caida minimo, El 100% de los pacientes

de 81-90 afos presentd un riesgo de
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caida minimo. En conclusién, el programa de ejercicio fisico fue efectivo para mejorar el
equilibrio estético y dinamico en adultos mayores, reduciendo el riesgo de caidas en todos

los grupos etarios.

GOMEZ (PERU, 2019) (5) Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de
un programa de actividad fisica en la mejora capacidad en los Centros en Desarrollo Integral
de la Familia - Comas durante el afio 2017. Se adoptd un disefio cuasi-experimental con
una muestra no probabilistica de 50 participantes, divididos en un grupo experimental y un
grupo control. Para medir la capacidad funcional, se emple6 la observacién junto con el
indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody. Los hallazgos demostraron que el programa
fue efectivo en la mejora capacidad. Antes de su implementaciéon, no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos No obstante, tras la aplicacién del programa,
se identificaron diferencias significativas, evidenciando que los participantes del grupo
experimental lograron una mayor mejora en su capacidad funcional en comparacion con el

grupo control.

Chalapud-Narvaez, Escobar-Almario (COLOMBIA,2020) (6) La tercera edad
es una etapa vital que abarca una amplia gama de cambios fisicos, psicologicos y
sociales. La actividad fisica es una estrategia fundamental para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, promoviendo la salud y el bienestar. El objetivo
de este estudio fue determinar la efectividad de un programa de actividad fisica para
mejorar la fuerza de miembros inferiores y el equilibrio en personas de la tercera
edad. Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, de corte longitudinal, con una
muestra de 57 personas mayores. Se aplicé una evaluacion inicial y final de
equilibrio y fuerza, y un programa de actividad fisica de 4 meses de duracion, con
dos sesiones de entrenamiento por semana. Los resultados mostraron significancia
estadistica en las siguientes pruebas: Extension funcional, ojos cerrados, Unipodal
ojos cerrados, Sentado/parado. Los resultados de esta investigacion evidencian que
la practica de actividad fisica contribuye significativamente a la mejora del equilibrio
y al fortalecimiento de los musculos de las extremidades inferiores en adultos

mayores.
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Burns, French, et al. (estados unidos, 2020) (2) El objetivo de esta
investigacion fue analizar si los adultos mayores de 85 afios, con distintas
condiciones de salud y niveles de funcionalidad, se agrupan de manera diferenciada
y determinar si ciertos grupos presentan un riesgo de mortalidad distinto. El estudio
incluyé a 685 adultos mayores que vivian en la comunidad, con edades entre 85 y
103 afios al inicio del analisis. El seguimiento se mantuvo hasta el fallecimiento de
los participantes o hasta el 31 de diciembre de 2006. Se encontré que la mediana
de dias de supervivencia en dos de las categorias fue reducida a la mitad. Los
grupos con mayor esperanza de vida presentaron mejores tasas de supervivencia,
mientras que aquellos con menor longevidad mostraron una mayor prevalencia de
depresion y demencia. No obstante, se observé que un numero significativo de
adultos de edad avanzada lograban mantener una buena salud mental y mejores

indices de supervivencia.

Hosokawa, Kondo, et al. (estados unidos, 2020) (3) Esta investigacion
examina el funcionamiento de un centro comunitario en Japon y su impacto en la
promocién de la participacién social y el mantenimiento de la capacidad funcional
de sus usuarios habituales. Se distribuyeron encuestas a 108 adultos mayores con
independencia fisica y cognitiva, de los cuales 72 respondieron. Los resultados
revelaron que la asistencia frecuente al centro incentivl la interaccion social y
contribuy6 a preservar funciones esenciales. A través de actividades deportivas y
voluntariado, se fomentdé la integracion social de los participantes. Asimismo, la
estimulacién intelectual y la realizacién de tareas instrumentales de autocuidado
ayudaron a conservar sus capacidades vitales. En consecuencia, estos espacios
podrian desempefiar un papel clave en la prevencién y el bienestar de la poblacién
mayor.

Guarnieri, Andrechuk, et al. (Brasil, 2020) (4) Examinar la conexioén entre el
habito de la siesta, la capacidad funcional y el grado de satisfaccion con la vida en
adultos mayores que residen en la comunidad. Para evaluar la funcionalidad, se
emplearon la escala de Lawton-Brody y el indice de Katz. Los resultados del estudio
indican que la siesta es una practica comun entre los adultos mayores. No obstante,

antes de determinar si su impacto es positivo o negativo, es fundamental identificar
17



los factores subyacentes que influyen en esta conducta, con el objetivo de optimizar

la salud y el bienestar de esta poblacion.

Matos, Jesus, et al. (brasil, 2020) (5) El objetivo de este estudio fue identificar
la incidencia y los factores de riesgo de la capacidad funcional reducida de los
ancianos que viven en la comunidad. La poblacion de estudio consistio en 202
adultos mayores que comenzaron a hacer sus propias tareas diarias. La alta
frecuencia de la capacidad funcional reducida, asi como su relacién con el estado
civil y los problemas de salud mental, demuestra la necesidad de tener en cuenta
estos factores al planificar estrategias de salud destinadas a mantener y restaurar

la capacidad funcional de las personas mayores.

Vagetti, Barbosa Filho, et al. (brasil, 2020) (6) Este estudio examiné si los
dominios de calidad de vida (CV) de 1.806 mujeres mayores se relacionaban con el
volumen semanal y la frecuencia de actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA) y
caminatas ligeras (LW). Se utilizaron los instrumentos WHOQOL-BREF vy
WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida, mientras que el IPAQ evalud la
cantidad y la frecuencia de MVPA y LW por semana. Como medida de asociacion,
se utilizdé una regresién logistica ordinal. Por ultimo, pero no menos importante,
aumentar la calidad de vida de los adultos mayores al fomentar el transporte activo

y la actividad fisica durante al menos 150 minutos y varias veces por semana.

Mufioz J, Coral M et al. (Colombia, 2020) (7) El estudio tuvo como objetivo
analizar la relacion entre el estado nutricional, la actividad fisica y la condicion fisica
en 90 adultos mayores de mas de 60 afios. Los resultados indicaron que el grupo
etario mas frecuente fue de 65 a 69 afios (32%) y que la mayoria de los participantes
eran mujeres (83%). Se identificé un alto riesgo de malnutricion (52%) y un nivel
moderado de actividad fisica. En general, los adultos mayores de Narifio
presentaron deficiencias en su estado nutricional y actividad fisica, lo que afecto su
condicion fisica. El analisis estadistico mostré que la relacion entre estado
nutricional y actividad fisica fue significativa (p=0.04), mientras que la relacién entre

estado nutricional y condicion fisica no alcanzo significancia estadistica.
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Gonzales M, Roman F et al. (Espafia, 2021) (8) El estudio analiz6 los efectos
del confinamiento en los adultos mayores, centrandose en sus actividades de la vida
diaria (AVD) y su estado emocional. Participaron 418 personas de entre 60 y 90
afios, con una mayor representacion de mujeres (67%). En cuanto al impacto del
confinamiento, el 15.7% percibié un deterioro en su salud fisica y el 37.1% en su
bienestar emocional. (ABVD), el aseo personal fue la mas afectada (50.8%),
mientras que la siesta fue la méas favorecida (19.3%). En las actividades
instrumentales (AIVD), se observo un aumento positivo en las compras y el cuidado
del hogar (52.3%), aunque la actividad fisica fue la mas perjudicada (46.1%).
Ademas, el contacto familiar se incrementd en un 53.4%. En conclusion, el
confinamiento afectd significativamente las AVD, tanto basicas como avanzadas, en

la poblacion adulta mayor.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS NACIONALES

Chumpitaz, Moreno (lima, 2020) (9) Se examiné a 35 adultos mayores que
pertenecian al club y se descubrié que del 100% (35), el 49% (17) tenian un nivel
medio, el 34% (12) tenian un nivel alto y el 17% (6) tenian un nivel bajo de
funcionalidad para realizar actividades basicas. Las primeras eran mas importantes
que las segundas, que requerian mas apoyo. Se sugiere llevar a cabo
investigaciones descriptivas en diversas areas y centros médicos, ya que cada uno
tiene sus propias realidades. Ademas, se deben implementar programas de
intervencion dirigidos a estos adultos mayores, que sean inter y multidisciplinarios y

involucren a la familia y la comunidad.

Leiton Z, Fajardo E et al. (la libertad, 2020) (10) El estudio analiz6 la relacién
entre la cognicion y la capacidad funcional en adultos mayores, con una muestra de
1,110 personas de 60 afios 0 mas. La mayoria de los participantes fueron mujeres
(58.82%) y el grupo etario mas frecuente fue de 60 a 64 afios (22.7%). Los
resultados indicaron que el 93.6% tenia una evaluacion cognitiva normal y el 83.4%

era independiente en las ABVD. En las AIVD, el 60% presenté independencia,
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mientras que solo el 1.3% mostré6 dependencia total. Se encontré una relacion
significativa entre la capacidad funcional y la cognicion, concluyendo que mantener

ambas en buen estado es esencial para un envejecimiento saludable.

Mamani R., Roque E. et al. (cusco, 2022) (11) El estudio analizé la relaciéon
entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo en adultos mayores, evaluando a 203
personas de 60 afios o0 mas. La mayoria de los participantes tenian entre 60 y 69
afos (56.65%) y eran mujeres (51.72%). El nivel de actividad fisica mas frecuente
fue el moderado (33.99%), mientras que el mas bajo alcanzé el 21.67%. En cuanto
a la cognicion, el 71.43% present6 un estado normal, el 16.26% mostré deterioro
leve y el 12.32% deterioro moderado. Los hallazgos sugieren que un mayor nivel de

actividad fisica esta asociado con un menor deterioro cognitivo en adultos mayores.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS REGIONALES

No se encontraron estudios relacionados con el tema en la base de datos.

20



1.2 Bases teodricas

1.2.1 Actividad fisica

1.2.1.1 Definicidn de la actividad fisica

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la actividad fisica como el
movimiento corporal realizado por nuestro sistema musculoesquelético, lo que
resulta en el consumo de energia. En contraste con otros autores, la actividad fisica
Se entiende como cualquier movimiento corporal voluntario realizado por el sistema
musculoesquelético, que implica un gasto de energia y una vivencia personal,
facilitando la interacciobn con el entorno. Desde una perspectiva bioldgica, la
actividad fisica consiste en la utilizacion de energia a través de la contraccion

muscular, incorporando también factores psicoldgicos y sociales. (12-13)

1.2.1.2 Componentes de la actividad fisica
Se considera:
» La frecuencia: es la cantidad de veces que se hace ejercicio, generalmente
una vez a la semana.
» La duracion: es la actividad fisica se mide en minutos o horas.
» Intensidad: el grado de esfuerzo asociado con la actividad fisica.

Se debe considerar gradualmente la progresion (forma de avance de la sobrecarga)

y la sobrecarga (resistencia dada a la actividad fisica). (14).

1.2.1.3 Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica es uno de los pilares fundamentales para una vida saludable y es
necesaria en cualquier edad para manejar la prevencion, mantenimiento, mejora de

la salud y la calidad de vida. Estos son algunos de sus beneficios:

1.2.1.3.1 Beneficios fisioldgicos:
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» Controla el peso y la grasa corporal, reduce el riesgo de diabetes tipo 2,

sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares. (15).

1.2.1.3.2 Beneficios psicoldgicos y sociales:

» Fomenta la sociabilidad y la integracion social, aumenta el animo y reduce el

riesgo de padecer ansiedad, depresion y estrés. (16).

1.2.1.4 Actividad fisica en el adulto mayor
La actividad fisica contribuye al desarrollo de la flexibilidad, la fuerza, la coordinacion
y el equilibrio, favoreciendo una mejor postura y proporcionando la resistencia
necesaria para sostener el cuerpo, lo que ayuda a prevenir caidas y posibles riesgos
para la salud. Asimismo, ayuda a frenar el deterioro cognitivo, fortalecer la
autoestima, disminuir los sintomas de depresion, controlar el estrés y fomentar una

mayor interaccion social. (17).

1.2.1.5 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
Desde su introduccion en 1998 en Ginebra, el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) se ha convertido en una de las herramientas mas
empleadas para evaluar la actividad fisica. Este cuestionario cuenta con dos
versiones: una version larga de 27 items y una version corta de 7 items. Ambas
versiones analizan la intensidad de la actividad (leve, moderada o vigorosa), la

frecuencia (dias por semana) Yy la duracion (tiempo  diario)..

El calculo de los Mets se realiza multiplicando los valores correspondientes a
caminar, actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa por el tiempo en
minutos dedicado a cada actividad diariamente y por la cantidad de dias a la semana

en que se practican. (20).

Dando como resultado:
» Actividad Fisica baja: menos de 600 Mets-minuto/semana.
» Actividad Fisica moderada: 600 Mets-minuto/semana 0 mas.

> Actividad Fisica intensa: mas de 1500 Mets-minuto/semana.
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1.2.2 Rehabilitacion funcional o funcionalidad
1.2.2.1 Definicion
Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), el funcionamiento esta vinculado a la integridad tanto estructural como
funcional del cuerpo, asi como a la realizacion de actividades y la participacion en
la sociedad. Desde un enfoque fisico, sin necesidad de supervision o ayuda. Este
concepto esté estrechamente ligado a la autonomia, entendida como la facultad de
cada persona para actuar y tomar decisiones segun su propio criterio, asumiendo

las responsabilidades que ello implica. (21).

1.2.2.2 Actividades de la vida diaria
Son un conjunto de acciones realizadas con regularidad de manera autbnoma, en
un entorno determinado y dentro de un rol social especifico. Estas incluyen el
cuidado personal, la comunicacién y el desplazamiento. Se dividen en tres
categorias:

» Actividades basicas de la vida diaria: engloban funciones esenciales
para la subsistencia y el bienestar humano, con un enfoque en el
autocuidado y la movilidad. Entre ellas se encuentran la alimentacion,
el aseo, el bafo, el vestido, la movilidad y el mantenimiento de la
salud.

» Tareas instrumentales de la vida cotidiana: requieren la ejecucién de
las actividades basicas y abarcan aspectos biopsicosociales, como las
tareas del hogar, el uso del transporte, la realizacion de compras y las
actividades cognitivas.

» Actividades avanzadas de la vida diaria: implican un mayor nivel de
exigencia y estan relacionadas con la interaccion social y la
integracion en la comunidad. Incluyen actividades estructuradas como
el desempeio laboral, el tiempo libre, las relaciones sociales y la

practica de ejercicio, entre otras.
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1.2.2.3 Factores de riesgo de dependencia funcional entre los
adultos mayores

El comportamiento abarca factores como el consumo de tabaco, la actividad fisica
y una alimentacion equilibrada, los cuales desempefian un papel clave en la
mitigacion de los efectos adversos de diversas enfermedades y sindromes en los
adultos mayores.
Ademas, los factores estructurales, como el nivel socioeconémico y la educacion,
son determinantes en el acceso a tratamientos médicos y de rehabilitacién. Un
mayor nivel de ingresos facilita el acceso a estos servicios, mientras que una mejor
educacion permite afrontar el proceso de envejecimiento de manera mas eficiente.
Por otro lado, los factores contextuales, como las relaciones sociales y las redes de
apoyo, también influyen en la salud. Contar con vinculos sélidos con familiares y
amigos mejora el bienestar, ya que brindan apoyo material y fomentan el acceso a
la atencion médica. (23).

1.2.2.4 Escala de Lawton y Brody
La escala de Lawton y Brody, desarrollada en 1969 en el Centro Geriatrico de
Filadelfia, fue disefiada autonomia fisica en adultos mayores. Esta herramienta
consta de ocho items que valoran la capacidad de la persona para: utilizar el
teléfono, hacer compras, preparar alimentos, mantener el hogar, lavar la ropa,

desplazarse de un lugar a otro, gestionar la medicacién y administrar el dinero.

Cada item se puntla segun el grado de independencia o dependencia, y la suma
total varia de 0 a 8, donde una puntuacion mas alta indica un mayor nivel de

dependencia. (25).

1.2.3 Adulto mayor
1.2.3.1 Definicién de adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de entre 60y 74
afios son consideradas de edad avanzada, aquellas entre 75 y 90 afios se
clasifican como personas ancianas, y quienes superan los 90 afios son

denominadas grandes
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longevos. Por su parte, la Defensoria del Pueblo en Peru define como adultos
mayores a las personas de 60 afios en adelante, estableciendo un criterio numérico

especifico para determinar el inicio de esta etapa de la vida. (26,27).

1.2.3.2 Caracteristicas del envejecimiento

e Universal: es una etapa natural que atraviesan todos los seres vivos.

o Irreversible: sigue un curso progresivo y continuo, sin posibilidad de
retroceso.

o Heterogéneo: la velocidad del envejecimiento varia en cada individuo y
puede manifestarse de manera diferente en distintos 6rganos dentro de una
misma persona.

o Deletereo: implica un deterioro gradual de las funciones del organismo,
provocando cambios a nivel general.

e Intrinseco: se producen modificaciones biologicas influenciadas por la
genética a lo largo del tiempo. Aunque los factores internos son
predominantes en el envejecimiento, los elementos externos o ambientales

pueden acelerarlo.

1.3 Definicién de términos basicos

1.3.1 Actividad fisica: es cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion del musculo esquelético que aumenta significativamente el

gasto de energia. (33).

1.3.2 Las actividades de la vida diaria: se refieren a todas aquellas tareas
de mantenimiento de automoviles, movilidad, comunicacion y manejo del
hogar que las personas realizan en su vida diaria con una finalidad y
propésito de desarrollarse con independencia y presentar una salud

fisica y mental favorable. (34).

1.3.3 Adulto mayor: Es aquella persona que cuenta con 60 afios 0 mas (35).
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1.3.4 Las enfermedades crénicas, también conocidas como enfermedades

no transmisibles, son enfermedades que persisten durante un largo periodo
de tiempo y son causadas por una variedad de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y  conductuales. Las  enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas

(como la EPO y el asma) y la diabetes son los principales tipos. (40).

1.3.5 Funcionalidad: capacidad del individuo para moverse y realizar actividades

de la vida diaria (41).
1.3.6 Conducta sedentaria o0 sedentaria: Es la falta de movimiento durante las

horas de suefio durante el dia y se caracteriza por actividades que
sobrepasan ligeramente el gasto energético basal (1 MET), como ver
television, estar acostado o0 sentado. La clasificacion de actividades
fisicas segun su intensidad incluye actividades de tipo sedentario,
actividades ligeras, moderadas y actividades vigorosas. Segun el indice

IPAQ, las personas pasan mas de 6 horas sentados al dia. (42).

1.3.7 La vejez es la ultima fase del proceso de envejecimiento. En comparacion
con otras personas en el mismo grupo poblacional, equivale a vivir muchos

afios. La definicion de la vejez depende del contexto y del grupo de
personas al que se refiere; sin embargo, sus limites, excepto la muerte,
han sido y son siempre imprecisos y dependientes. Por otro lado, se
refiere a la dltima etapa de la vida humana, cuando el cuerpo de una

persona sufre una decadencia biolégica debido al aumento de la edad. (44).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de Problema

A nivel mundial, la esperanza de vida ha ido en aumento, alcanzando una tasa de
supervivencia de 60 afios 0 mas. se prevé un incremento del 34% en la poblacion
de adultos mayores entre 2020 y 2030, en comparacion con el aumento del 5,7%
en 1950 y del 13,0% en 2021.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la practica
regular de actividad fisica es un factor clave para un envejecimiento saludable, ya
gue no solo mejora las capacidades fisicas y cognitivas, sino que también potencia
la funcionalidad. (45,46).

La actividad abarca cualquier tipo de movimiento corporal realizado durante
un tiempo especifico, implicando un gasto de calorias. Su practica proporciona
mayor energia, motivaciéon y fuerza. Numerosos estudios han demostrado sus
beneficios en la prevencién de enfermedades no transmisibles. En el caso de los
adultos mayores, la actividad fisica contribuye a reducir los efectos del
envejecimiento, mejorando su capacidad funcional. Esta ultima se define como la
habilidad para llevar a cabo diversas acciones, actividades o tareas cotidianas con

autonomia suficiente para su desarrollo. (47,48,49).

En este grupo etario, la atencion debe enfocarse en un abordaje integral y
multifactorial, considerando la interaccion adecuada entre una alimentacion
balanceada, la practica regular de actividad fisica, el apoyo social y el rol dentro de
la comunidad. Esto se debe a que, con el envejecimiento, la funcibn muscular se ve
afectada y la falta de actividad fisica puede generar una reduccién en la
independencia. (50).

n 2020, la Organizacion Mundial de la Salud inici6 la década del

envejecimiento saludable, con el proposito de mejorar la calidad de vida en la
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vejez mediante el mantenimiento de las habilidades funcionales. Para ello,
recomienda la colaboracion entre gobiernos, empresas y la comunidad.

En los hogares de ancianos, la falta de actividad fisica es comudn, ya que
muchos residentes pasan gran parte del dia inactivos. Esto limita los beneficios del
ejercicio, que podria mejorar sus capacidades fisicas y cognitivas, reducir la

vulnerabilidad y aumentar su autonomia. (51).

Aungque se reconoce que la actividad fisica beneficia la salud en los adultos
mayores, aun faltan estudios que analicen esta relacion en profundidad. Es
fundamental realizar investigaciones que ayuden a comprender mejor su impacto
en el envejecimiento saludable, lo que permitiria desarrollar estrategias eficaces

para fomentar su practica y mejorar el bienestar de esta poblacion.

En Peru, los asilos de ancianos brindan refugio a personas mayores en situacion de
riesgo, ofreciendo atencién integral en salud fisica, mental y social, ademas de
cuidados y proteccion para mejorar su calidad de vida y promover un envejecimiento

saludable.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la
rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024

2.2 Planteamiento del problema

2.2.1 Problema general

> ¢ Determinar la relacion entre la rehabilitacion funcional y el nivel de actividad
fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay en el afio
20247

2.2.2 Problemas especificos

» ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos
mayores atendidos en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay en 2024?

» ¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y la rehabilitacion funcional

basica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 20247
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» ¢Qué relacion existe entre la rehabilitacion funcional y el nivel de actividad

fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,2024?

2.3  Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la rehabilitacion funcional y el nivel de

actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud en adultos
mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024.

> ldentificar la relacion entre la actividad fisica y la rehabilitacion funcional
bésica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024.

» ldentificar la relacion que existe entre la rehabilitacién funcional y el nivel de
actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,
2024.

2.4 Hipotesis

Hipodtesis nula (HO): " No existe una relacion significativa entre la rehabilitacion
funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4

Bellavista Nanay, 2024."

Hipotesis alternativa (H1): " Existe una relacion significativa entre la rehabilitacion
funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4

Bellavista Nanay, 2024. "

2.5 Variables

2.5.1 Identificacion de variables
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Variable Independiente (x)
rehabilitacion funcional
Variable Dependiente (y)
Actividad fisica

2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables
2.5.3 Definicidén conceptual:
Variable independiente (x)

Se entiende como la aptitud para ejecutar eficientemente las actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria un proceso terapéutico y multidisciplinario que
busca mejorar o restaurar la capacidad funcional y fisica de una persona, para que
pueda realizar actividades cotidianas y tareas especificas de manera segura y
eficiente, después de una lesion, enfermedad o condicion que ha limitado su

capacidad para funcionar de manera optima.
Variable dependiente (y)

Todo movimiento corporal realizado por los musculos esqueléticos que
requiere gasto de energia, con el fin de mejorar o mantener la salud fisica y

funcional, la condicion fisica y el bienestar general.
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2.6. Operacionalizacion de la variable independiente

_ Dimensiones _ L Escala de
Variable Indicadores Categorizacion o
medicion
Rehabilitacién Comer lavarse Dependencia total: 0 — 20
funcional Vestirse Dependencia grave: 21 —
basica Arreglarse 35
Deposiciones Dependencia moderada: L
o Indice de
Miccion 40 -55
) Barthel
Usar el retrete Dependencia leve: mayor
Trasladarse o igual a 60
] Deambular Independencia: 100
Nivel de . :
o Subir y bajar escalones
rehabilitacion — _
_ Rehabilitacion Habilidad para usar el
funcional _ .
funcional teléfono
instrumentales Realizar compras o ]
» ) - Méaxima dependencia: o
Preparaciéon de alimentos Escala de
o puntos
Mantenimiento del hogar ) Lawtony
- Independiente a total: 8
Lavado de prendas Brody
o puntos
Uso de transporte publico
o privado
Gestion de su medicacion
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Administracién de sus

finanzas

Nivel de actividad

fisica

Actividades de

transporte

Capacidad de movilizarse
de maneraindependiente
Desplazamiento de
vehiculo

Requiere compafiia para
trasladarse

Camina durante al menos
30 minutos seguidos.
Utiliza escaleras para
desplazarse

Frecuencia con la que
realiza compras

Camin6 al menos 10
minutos en los dltimos 7

dias

Nunca: 1

Casi nunca:2
A veces: 3
Casi siempre: 4

Siempre: 5

Cuestionario
de actividad

fisica

Actividades en

su tiempo libre

Realiza actividad fisica
cuando no asiste al asilo
Participacion en el
programay su
regularidad

Practica de algun deporte

en su tiempo libre

Nunca: 1

Casi nunca:2

A veces: 3
Casi siempre: 4

Siempre: 5

Cuestionario
de actividad

fisica
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- Camina més de 10
minutos en su tiempo
libre

- Realiza actividad fisica al
menos dos veces por
semana

- Practica deporte de forma
individual o en grupo

- Se fatiga con facilidad

Factores
sociodemogréficos

Sexo

Femenino

Masculino

Grupo etario

65 — 70 afios
71 -75 afnos

7 — 80 afos

Ocupacién

Su casa
Vendedor ambulante

Comerciantes

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Conviviente

Cuestionario
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Condicién sociofamiliar

Reside solo
Comparte vivienda
con su familia

Vive con su conyuge
de edad similar
Reside solo, pero sus
hijos viven cerca
Vive solo sin hijos o
con hijos que residen

lejos

Caracteristicas de

salud

Enfermedades crénicas

Presion arterial alta
Diabetes

Pérdida de densidad
Osea (osteoporosis)
Enfermedades
articulares
(artritis/artrosis)
Otras condiciones de
salud

No presenta ninguna

enfermedad

Cuestionario
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2.7 Justificaciéon de la investigacion

Las personas de los grupos de edad mas avanzada estan presentando una
participacion cada vez mayor en la distribuciébn poblacional debido a cambios
demograficos relativamente recientes y de alcance global, como las reducciones en
la natalidad y la mayor esperanza de vida. Como resultado, se debe asegurar que
estas personas puedan mantener su salud y gozar de bienestar para poder llevar
una vida independiente, participar en la sociedad y disfrutar de una buena calidad
de vida, lo que se convierte en una prioridad en la region, el pais e incluso en el
mundo. (45). La investigacion actual es necesaria en este ambito, ya que la
literatura reconoce la necesidad de realizar estudios que ayuden a llenar las brechas
de conocimiento sobre las situaciones relacionadas con la tercera edad y el

envejecimiento. (46).

Esta investigacion es significativa desde una perspectiva cientifico-académica, ya
gue aun existen pocos estudios que analicen la relacion entre la actividad fisica. Por
ello, es fundamental generar nuevos estudios que amplien el conocimiento en este

campo, basandose en los datos estadisticos obtenidos en la presente investigacion.

Desde un enfoque social, su importancia radica en que mas del 10% de la poblacion
pertenece al grupo de adultos mayores, y dado que todos alcanzaremos esta etapa,
mantenerse activos ofrece beneficios tanto a corto como a largo plazo, mejorando

la funcionalidad personal y social.

Asimismo, desde una perspectiva sanitaria y practica, la investigaciéon contribuye al
disefio de estrategias o planes de intervencion, considerando los componentes
funcionales que influyen en el desarrollo de las actividades diarias. Esto permitira
identificar las principales actividades instrumentales de la vida diaria y evaluar el
nivel de actividad fisica en esta poblacion.

La vida activa es necesaria para afrontar la reduccién de capacidad funcional que

tiende a ocurrir en la vejez, lo que justifica la necesidad del estudio. Esto se debe
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a que la actividad fisica protege el cuerpo, reduciendo los efectos de las
discapacidades, alterando las manifestaciones y los efectos de las enfermedades,
mejorando el funcionamiento psicolégico y social y permitiendo realizar las
actividades diarias.

En conclusion, esta investigacion es fundamental para analizar la relacion entre la
rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores. Ademas,
busca explorar terapias alternativas que puedan aportar beneficios significativos a
Su recuperacion y bienestar, con un impacto positivo tanto en el ambito clinico como

en el social.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:
Nuestra investigacion es de tipo Descriptivo, prospectivo y aplicada; con

enfoque cuantitativo.

Disefio de la investigacion

Se trata de un estudio no experimental, ya que no se realiz6 ninguna
manipulacion de la variable analizada. Es de corte transversal, dado que la
recopilacion de datos de la muestra se llevé a cabo en un Unico momento.
Ademas, es descriptivo correlacional, pues su objetivo fue identificar la relacién

entre dos o mas variables.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién

La mayoria de la poblacion seran adultos mayores que estan inscritos en la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, con 120 adultos mayores. Debido a la facilidad
de acceso y disponibilidad de la institucion para participar en el estudio, se

utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Muestra
La muestra consistird en personas que cumplieran con los criterios de

inclusion que se detallaran mas adelante (96 adultos mayores).

3.3. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

Técnica
Para llevar a cabo el estudio se utilizara las siguientes técnicas: observacion,
cuestionario de actividades de actividad fisica, el indice de barthell y la escala

de Lawton y Brody
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Instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio, la rehabilitacion funcional se evalla mediante un cuestionario
disefiado por las investigadoras, dividido en dos secciones: una con preguntas
cerradas sobre datos sociodemograficos y otra con preguntas en escala Likert sobre
dos dimensiones de la variable: actividades de transporte y actividades en el tiempo
libre.

Ademas, la rehabilitacion funcional en adultos mayores se mide a través de
observacion y preguntas directas, utilizando el indice de Barthel para evaluar
capacidades funcionales basicas y la escala de Lawton y Brody para capacidades

funcionales instrumentales.

Procedimientos de recoleccién de datos:
Se realizaron los siguientes procedimientos para el desarrollo de nuestra

investigacion:

Antes de la recoleccion de datos, se gestionaron los permisos para ingresar
a los Centros de Salud, donde se llevaron a cabo las evaluaciones. Se
informo al personal de la institucion sobre el estudio y, en un solo momento,
se recopil6 la informacion de la muestra, explicando los detalles del estudio

a los participantes. Luego, se leyo y firmo el consentimiento informado.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 de forma individual durante el
programa del adulto mayor, en un espacio con buena iluminacién. Se
completd la ficha de recolecciéon de datos y se formularon las preguntas a
cada participante, iniciando con el indice de Barthel y continuando con la
escala de Lawton y Brody.

El andlisis de los datos se estableci6 inicialmente con la elaboracién de una
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base de datos en la hoja de céalculos de Microsoft Office Excel 2016, luego

fueron transformadas y procesadas en el paquete estadistico SPSS 23.0.

Se siguio la siguiente secuencia para el analisis:

Control de calidad de los datos.

Andlisis descriptivo de todas las variables.
Finalmente se realiz6 tabla de frecuencias y de contingencia para comparar

la relacion entre las dos variables.

Para el tratamiento estadistico y la interpretaciéon de los resultados se tuvo
en cuenta la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial de Correlacion

de Spearman.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los resultados de nuestra investigacion se procesaron con el programa
SPSS versién 23.0 para presentar las frecuencias de los indicadores del estudio
en tablas de una y dos entradas. La comparacion de frecuencias o prueba de
proporcion compara los valores de frecuencia entre los resultados anteriores y
posteriores. Un nivel de significacion de p < 0,05 indica significacion
estadistica para cada comparacion, de esta manera nos permitié elaborar

nuestros cuadros estadisticos y plasmarlo en nuestro informe final.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tabla 1
Distribucién de frecuencia y porcentaje de cada categoria dentro de las
caracteristicas sociodemograficas.

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Genero
Masculino 34 35.4
Femenino 62 64.6

Grupo etario

65— 70 47 49

71-75 30 31.3
76 — 80 19 1.8
Ocupacién

Su casa 56 58.3
Vendedor ambulante 33 34.4
Comerciante 7 7.3
Estado civil

Soltero(a) 4 4.2

Casado(a) 42 43.8
Viudo(a) 26 27.1
Divorciado(a) 14 14.6
Union libre 10 10.4
Condicion sociofamiliar

Vive solo(a) 15 15.6
Vive con su familia 36 37.5
Vive con su conyugue de 28 29.2
similar edad

Vive solo y tiene hijos con 8 8.3

vivienda proxima

Vive solo y carece de 9 9.4

hijos o viven lejos




Fuente: instrumento de recoleccidn de datos aplicado a pacientes de la IPRESS I-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada. Se observa que el 64.6% de los participantes son mujeres y el 35.4%
hombres. En cuanto a la edad, la mayoria tiene entre 65 y 70 afios (49%), seguido
del grupo de 71 a 75 afios (31.3%), mientras que solo un 1.8% supera los 76 afos.
Respecto a la ocupacion, el 58.3% se dedica a las labores del hogar, el 34.4% es
vendedor ambulante y el 7.3% comerciante. En cuanto al estado civil, el 43.8% esta
casado, el 27.1% es viudo, el 14.6% divorciado, el 10.4% esta en union libre y el
4.2% es soltero. Sobre la condicién familiar, el 37.5% vive con su familia, el 29.2%
con su conyuge de edad similar, el 15.6% vive solo, y un 8.3% reside solo con hijos

cerca o sin hijos o con hijos que viven lejos.

Grafico 01
Distribucién de frecuencias y porcentajes de cada aspecto dentro de las

caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla N°2.

Distribucidn de frecuencia y porcentaje de las enfermedades crénicas en adultos

mayores.
Enfermedades crdnicas Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 16 16.7
Diabetes 16 16.7
Osteoporosis 17 17.7
Artritis/Artrosis 19 19.8
Otros 16 16.7
Ninguno 12 12.5

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos aplicado a pacientes de la IPRESS I-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

La Tabla 2 muestra la dimension de enfermedades cronicas en la poblacién
estudiada. La afeccidbn mas prevalente es la artritis/artrosis (19.8%), seguida de
diabetes, hipertension y otras enfermedades, cada una con 16.7%. Un 17.7%

padece osteoporosis, mientras que el 12.5% no presenta ninguna enfermedad.

Grafico 2

Frecuencia y porcentaje de las enfermedades cronicas en pacientes adultos

mayores.
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Tabla N°3.
Distribucién de frecuencia y porcentaje en la dimension de actividades de

transporte en adultos mayores.

Actividad de transporte Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 9.4
Casi nunca 16 16.7
A veces 20 20.8
Casi siempre 34 35.4
Siempre 17 17.7

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos aplicado a pacientes de la IPRESS I-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

Segun la Tabla 3 y la Figura 3, el 35.4% de los adultos mayores realiza actividades
de transporte con frecuencia, mientras que el 17.7% lo hace siempre. Un 20.8% las
practica ocasionalmente, el 16.7% casi nunca y solo el 9.4% no las realiza. En
general, la actividad fisica en el transporte tiene una aceptacion moderadamente
favorable.

Gréafico 03

Frecuencia y porcentaje en la dimension de actividades de transporte en adultos

mayores.
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Tabla N°4.

Distribucidn de frecuencia y porcentaje en la dimension de actividades recreativas

en el tiempo libre de los adultos mayores.

Actividades en el tiempo Frecuencia Porcentaje
libre

Nunca 6 6.3
Casi nunca 16 16.7

A veces 41 42.7
Casi siempre 22 22.9
Siempre 11 115

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos aplicado a pacientes de la IPRESS 1-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

Segun la Tabla 4 y la Figura 4, en la dimension actividades en el tiempo libre, el

42.7% de los adultos mayores indic6 que a veces realiza alguna actividad recreativa,

mientras que el 22.9% lo hace casi siempre. Un 16.7% participa casi nunca, el
11.5% siempre y solo el 6.3% nunca realiza actividades en su tiempo libre. En

general, la actividad fisica en el tiempo libre tiene una aceptacion moderada.

Grafico 04

Distribucion porcentual de la dimension de actividades recreativas en el tiempo
libre de los adultos mayores.
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Tabla N°5.

Frecuencia y porcentaje en la evaluacion global de la variable actividad fisica.

o . o Actividades en su tiempo
Actividad fisica Actividad de transporte _

libre
Nunca 6.3 6.3
Casi nunca 16.7 16.7
A veces 22.9 22.9
Casi siempre 42.7 42.7
Siempre 115 115

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos aplicado a pacientes de la IPRESS 1-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

Segun la Tabla 5 y la Figura 5, al comparar las dimensiones de la actividad fisica,

se observa que tanto las actividades en el tiempo libre como las actividades de

transporte presentan una prevalencia del 42.7% en la categoria casi siempre. Esto

sugiere que ambas dimensiones estan relacionadas.

Grafico 05.

Distribucién de frecuencias y porcentajes en la evaluacion total de la variable
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Tabla N°6.
Distribucion de frecuencia y porcentaje en la dimension de rehabilitacion funcional

bésica en adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje
Dependencia total 0 0
Dependencia grave 0 0
Dependencia moderada 17 17.7
Dependencia leve 51 53.1
Independiente 28 29.2

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos aplicado a pacientes de la IPRESS 1-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

Segun la Tabla 6 y la Figura 6, en la dimension de capacidad funcional bésica en
adultos mayores, el 53.1% presenta dependencia leve, el 29.2% es independiente,
y el 17.7% tiene dependencia moderada. No se registraron casos de dependencia
grave o total.

Grafico 06

Distribucion porcentual de la dimension de capacidad funcional basica en adultos

mayores
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Tabla N°7.
Distribucion de frecuencia y porcentaje en la dimension de rehabilitacion funcional

instrumental en adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Maxima dependencia 34 35.4
Independencia total 62 64.6

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado a pacientes de la IPRESS 1-4
BELLAVISTA NANAY. Iquitos 2024

Segun la Tabla 7 y la Figura 7, en la dimension de capacidad funcional instrumental
en adultos mayores, el 64.6% es independiente, mientras que el 35.4% presenta
algun grado de dependencia.
Grafico 07
Distribucion porcentual de la dimension de capacidad funcional instrumental en

adultos mayores.
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Pruebas de Normalidad

Andlisis Inferencial: Correlacion y Prueba de Hipotesis
Con base en los resultados de la prueba de normalidad, se seleccioné la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlacion por rangos Rho de Spearman para
realizar la inferencia estadistica y comprobar la hipotesis.
Hipétesis General:
o Hipotesis Alternativa (Ha): Existe una relacion significativa entre la
rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores
de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024.
« Hipdtesis Nula (HO): No existe una relacion significativa entre la rehabilitacion
funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS
I-4 Bellavista Nanay, 2024.
Prueba de Hipotesis General:
Desde una perspectiva estadistica, el coeficiente de correlacién r de Spearman se

emplea para evaluar la relacion lineal entre las variables analizadas.

6> D/

NN

Donde:
« Di: Diferencia entre el i-ésimo par de rangos = R(Xi) - R(Yi)
o R(Xi): Rango correspondiente al i-ésimo dato X
o R(Yi): Rango correspondiente al i-ésimo dato Y
e N: Numero total de pares de rangos
El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido es rs = 0,719.
Para la validacién, se aplica la prueba de hipoétesis del pardmetro rho.
En este andlisis:
o La hipotesis nula (HO) plantea que no existe relacion significativa entre las
variables, es decir, el coeficiente de correlacion es igual a 0.

o Lahipdtesis alternativa (Ha) indica que si existe una relacion significativa, por
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lo que el coeficiente de correlacion es diferente de 0.

Ho: p =0 Hg: p= 0

Decision estadistica:

De acuerdo con el resultado del procesamiento obtenido con el SPSS 25.

Tabla N° 8: Analisis de correlacion entre las variables actividad fisica y

rehabilitacion funcional.

Actividad Rehabilitacion
fisica funcional
Rho de | Actividad Coeficiente 1.000 , [09**
spearman Fisica de correlacion ,010
sig. (bilateral)
N 96 96
Rehabilitacion | Coeficiente , [09** 1,000
funcional de correlacion | ,010
sig. (bilateral)
N 96 96
** LA CORRELACION ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL 0.01 (BILATERAL)

Interpretacion:

La tabla 8 muestra una correlacién positiva entre las variables del estudio, con un
coeficiente de Spearman de 0.709. Dado que el nivel de significancia obtenido es
0.010, inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.

Conclusion:
Se confirma la existencia de una relacion significativa entre la actividad fisica y la
rehabilitacion funcional en los adultos mayores, validando la hipétesis general del
estudio.
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Prueba de la hipotesis especifica H1

H1: Existe una relacion significativa entre la rehabilitacion funcional y el nivel de
actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay
HO: No existe una relacion significativa entre la rehabilitacion funcional y el nivel de

actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay.

Hipotesis Estadistica:
El valor de coeficiente de correlacion r de Spearman determina una

relacion lineal entre las variables.

Donde:

Di: Diferencia entre el i-ésimo par de rangos = R(Xi)-R(Yi)
R (Xi): es el rango del i-ésimo dato X

R (Yi): es el rango del i-ésimo dato Y

N: es el numero de parejas de rangos

Se correlacioné la actividad fisica y la rehabilitacion funcional basica de los adultos
mayores de la IPRESS [-4 Bellavista Nanay, considerando de manera precisa sus

dimensiones e indicadores (items).
El valor rs de Spearmanes rs=0,711

Para ello, se aplica la prueba de hipoétesis de parametro (rho). Como en
toda prueba de hipétesis, la hipotesis nula HO establece que no existe una
relacion, es decir, que el coeficiente de correlacion es igual a 0. Mientras
que la hipotesis alterna H1 propone que si existe una relacion significativa,

por lo que debe ser diferente a 0.
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Ho: p =0 Hi: p2 0

Decision estadistica:

De acuerdo con el resultado del procesamiento obtenido con el SPSS 25.

Tabla 9: Andlisis de correlacion entre las variables actividad fisica y rehabilitacion

funcional instrumental.

Actividad Rehabilitacion
fisica funcional
Rho de | Actividad Coeficiente 1.000 ,[07**
spearman fisica de correlacion
sig. (bilateral) ,000
N 96 96
Rehabilitacion | Coeficiente ,[07** 1,000
funcional de correlacion
basica sig. (bilateral) | ,000
N 96 96
** LA CORRELACION ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL 0.01 (BILATERAL)

Interpretacion:

En la tabla 9 se puede apreciar una buena correlacion entre la variable de estudio
actividad fisica y capacidad funcional basica, siendo el resultado que arroja el
coeficiente de Spearman igual a 0.707**. Y como el nivel de significancia es igual a
0.00, la cual es menor a 0.05, se niega la hipétesis nula y por consiguiente se acepta

la alterna.

Resultado:
Se concluye en la aceptacion de la hipotesis alterna H1 y la negacion de la hipotesis
nula HO. Entonces se puede afirmar que existe una relacion directa entre la actividad

fisica y la capacidad funcional basica.
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Prueba de la hipotesis especifica H2:

H2: Existe una relacion significativa entre la rehabilitacion funcional y el nivel de
actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay

HO: No existe una relacion significativa entre la rehabilitacion funcional y el nivel de
actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay
Hipotesis Estadistica:

El valor de coeficiente de correlacion r de Spearman determina una relacion

lineal entre las variables.

Donde:

Di: Diferencia entre el i-ésimo par de rangos = R(Xi)-R(Yi)
R (Xi): es el rango del i-ésimo dato X

R (Yi): es el rango del i-ésimo dato Y

N: es el nUmero de parejas de rangos

Se correlaciond la actividad fisica y la rehabilitacion funcional instrumental en
adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay

considerando de manera precisa sus dimensiones e indicadores (items).

El valor rs de Spearman es rs =0,652

Para ello, se aplica la prueba de hipotesis de parametro (rho). Como en toda prueba
de hipétesis, la hipotesis nula HO establece que no existe una relacién, es decir, que
el coeficiente de correlacion es igual a 0. Mientras que la hipotesis alterna H2

propone que si existe una relacion significativa, por lo que debe ser diferente a O.
Ho: p =0 Hi: p= 0

Decision estadistica:

De acuerdo con el resultado del procesamiento obtenido con el SPSS 25.
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Tabla 10: Relacion entre la actividad fisica y la rehabilitacion funcional instrumental

a través del analisis de correlacion.

Actividad Rehabilitacion
fisica funcional
Rho de | Actividad Coeficiente 1.000 ,642%*
spearman fisica de correlacion
sig. (bilateral) ,010
N 96 96
Rehabilitacion | Coeficiente ,642** 1,000
funcional de correlacion
basica sig. (bilateral) |,010
N 96 96
** LA CORRELACION ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL 0.01 (BILATERAL)

Interpretacion:

La tabla 10 muestra una correlacion moderada entre las variables, con un

coeficiente de Spearman de 0.642. Dado que el nivel de significancia es 0.01, menor

a 0.05, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Conclusién:

Se confirma que existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la

rehabilitacion funcional instrumental, validando la hipotesis alterna H2.

53



CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

El objetivo general del estudio fue, determinar la relacibn que existe entre la
rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica en los adultos mayores de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, Nuestros hallazgos, basados en el coeficiente de
Spearman, confirman una relacion significativa entre la actividad fisica y la
rehabilitacion funcional en adultos mayores. Estos resultados coinciden con
estudios previos, como el de Marina C. y Armando E. (2020), que destacan la
efectividad de la actividad fisica para mejorar el equilibrio y la fuerza en personas
mayores. Asimismo, se alinean con el estudio de Arana (2019), quien encontré que
la gerontogimnasia favorece la movilidad y la capacidad funcional en adultos de 75

a 85 anos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, nuestro estudio indica que la
mayoria de los participantes son mujeres de entre 65y 70 afos, dedicadas a tareas
del hogar y con estado civil casado. Estos resultados son consistentes con los
obtenidos por Calle K. y Cayamcela T. (2020), quienes reportaron un 69% de
mujeres en su muestra. También coinciden con los de Diana L. y Jesus T. (2020),
quienes hallaron una mayor prevalencia de adultos mayores de 60 a 70 afios en su
estudio sobre ejercicio fisico y equilibrio en adultos mayores. Sin embargo, no se
encontraron estudios que abordaran especificamente la relacién entre ocupacion,

estado civil y enfermedades crénicas con la rehabilitacién funcional.

Respecto a la relacion entre actividad fisica y rehabilitacion funcional basica, el
analisis estadistico de Spearman confirmé una asociacion significativa, lo que
respalda la hipétesis alterna. Esto coincide con el estudio de Gomez (2020), quien
concluy6 que la actividad fisica mejora la capacidad funcional en adultos mayores

tras la aplicacion de un programa especifico.

Asimismo, el andlisis de la relacion entre rehabilitacion funcional y nivel de actividad

fisica en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay arrojo un coeficiente
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de 0.01, validando la hipétesis alternativa y confirmando una relacion significativa
entre ambas variables. No se encontraron estudios previos que aborden
especificamente la rehabilitacion funcional instrumental, aunque estudios como los
de Marina C. y Armando E. (2019), asi como Diana L. y Jesus T. (2019), destacan
la efectividad de la actividad fisica para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular en

adultos mayores.

Por otro lado, Benavent V., Rosado P. y Lisén J. (2019) mencionan que, si bien la
actividad fisica contribuye a mejorar la movilidad y la fuerza en miembros inferiores,
no se ha demostrado su eficacia en el fortalecimiento de la fuerza de agarre ni en la

capacidad de marcha.

5.2. Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten concluir que la actividad fisica esta
significativamente relacionada con la rehabilitacion funcional en los adultos mayores
de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay.

En cuanto al primer objetivo, se identificé que la mayoria de los participantes eran
mujeres, con edades entre 65 y 70 afios. Su ocupacion principal era el hogar,
predominando el estado civil casado y la convivencia con familiares. Respecto a su
estado de salud, las enfermedades cronicas mas frecuentes fueron artrosis,
hipertension arterial y diabetes, mientras que un pequefio porcentaje no presento

ninguna enfermedad aparente.

Asimismo, se confirmé una relacion directa entre la actividad fisica y la rehabilitacion

funcional basica en los adultos mayores del estudio.

Por ultimo, se evidencié que la actividad fisica también esta directamente
relacionada con la rehabilitacién funcional instrumental en los adultos mayores de

la IPRESS I-4 Bellavista Nanay.
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5.3. Recomendaciones

A partir de los resultados y conclusiones obtenidos, se plantean las siguientes
recomendaciones:

o Dado que se confirmd una relacion significativa entre la actividad fisica y la
rehabilitacion funcional en adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista
Nanay, se recomienda la capacitacion continua del personal a cargo. Esto
permitirdA mejorar los planes estratégicos y optimizar los programas de
ejercicios, favoreciendo la rehabilitacion funcional y la calidad de vida de los
adultos mayores, considerando que los profesionales responsables no son
terapeutas fisicos.

e Se sugiere que los terapeutas encargados de los programas para adultos
mayores en distintas instituciones prioricen la prevencién del deterioro
funcional. Es fundamental educar a los pacientes y sus familias sobre la
importancia de la actividad fisica, ya que un estilo de vida activo contribuye
a mejorar la estabilidad, la funcién cardiorrespiratoria, osteomuscular y
articular, promoviendo una mayor independencia tanto en la rehabilitacion
funcional basica como instrumental.

e Es esencial considerar los estudios previos en este campo para implementar
medidas de promocion y prevencién que ayuden a evitar el deterioro y la
dependencia en los adultos mayores. Una adecuada intervencion desde la
atencion primaria, que incluya actividades educativas, preventivas, curativas
y rehabilitadoras, podria reducir los costos médicos para los pacientes y sus
familias, ademas de disminuir la sobrecarga en las areas geriatricas de los
centros de salud.

« Finalmente, se recomienda a futuros investigadores desarrollar estudios con
un enfoque cuasiexperimental o experimental en poblaciones mas amplias,
con el objetivo de evaluar con mayor precision el impacto de la actividad fisica

en la rehabilitacion funcional de los adultos mayores.
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Anexo 01

REHABILITACION FUNCIONAL Y ACTIVIDAD FISICA EN LOS ADULTOS MAYORE DE LA IPRESS I-4 BELLAVISTA NANAY, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENCIO INDICADOR METODOLOGIA
N
Problema general Objetivo general Hipotesis nula | Variable Rehabilita | Rehabilitacion Tipo de estudio
¢Cual es la relacion que | peterminar la relacion | (HO): No existe una | Independie cion funcional basica | Descriptivo, prospectivo y
existe entre la rehabilitacién que existe entre la relacion significativa | nte: funcional Rehabilitacién aplicada, la investigacion aplicada
funcional 'y el nivel de | ohabilitacién funcional | €ntre la | Rehabilitaci funcional llamada también constructiva o
actividad fisica en los y el nivel de actividad rehabilitacion on funcional instrumental utilitaria.
adultos mayores de la | fisica en los adultos | funcional y el nivel | Variable Actividad Genero Enfoque
IPRESS |-4 Bellavista mayores de la de actividad fisica | Dependient fisica Grupo etario Segun el enfoque el estudio fue
en los adultos | e: Actividad Condicidn cuantitativo.
Nanay, 2024? IPRESS -4 - . . N
mayores de la | fisica sociofamiliar Disefio
Problemas especificos i .
P Bellavista Nanay, IPRESS -4 Reallza actividad | No  experimental, de corte
; Cuales son las i ati . .
¢ 2024. Objetivos Bellavista Variables fisica transversal, Descriptivo
caracteristicas o . .
especificos sociodemog | Caracteris | Sexo correlacional.
sociodemogréficas de i i -
9 y Describir las | Nanay, 2024. raficas y ticas Grupo etario Poblacién y muestra
salud en los adultos et indtesi L, .
caracteristicas Hipotesis de salud sociodem | Ocupacién La mayoria de la poblacion seran
mayores de la IPRESS |- i Afi i : » o
Yy sociodemogréaficas vy | alternativa  (H1): ogréficas Estado civil adultos mayores de la IPRESS

4 Bellavista Nanay,
20247

¢ Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y la

rehabilitacion funcional

de salud en adultos
de la
-4

mayores
IPRESS

Bellavista Nanay,
2024.

Existe una relacion
significativa entre la
rehabilitacion

funcional y el nivel
de actividad fisica

en los adultos

sociofamiliar
Enfermedades

crénicas

I-4 Bellavista Nanay, con 120

adultos mayores. Debido a la
facilidad de

disponibilidad de las instituciones

acceso Yy

para participar en el estudio, se
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basica en los adultos
mayores de la IPRESS I-

4 Bellavista Nanay,
20247

¢ Qué relacion existe entre
la rehabilitacién funcional y

el nivel de actividad fisica en
los adultos mayores de la
IPRESS |-4 Bellavista

Nanay, 2024?

Identificar la relacion
entre la actividad fisica
y la rehabilitacion
funcional béasica en los
adultos mayores de la

IPRESS -4

Bellavista Nanay,
2024.

Identificar la relacion
que existe entre la
rehabilitacion funcional
y el nivel de actividad

fisica en los adultos

mayores de la
IPRESS -4

Bellavista Nanay,
2024,

mayores de
IPRESS
Bellavista
Nanay, 2024.

la
-4

utilizar& un  muestreo  no
probabilistico por conveniencia.
La muestra consistird en personas
gue cumplieran con los criterios de
inclusion que se detallaran mas
adelante (96 adultos mayores).
Instrumentos.

Observacion  simple  de
fuentes

primarias y secundarias, los
datos serén recolectados de

los individuos de estudio.

Usando el:

indice de Barthel

Escala de Lawton y Brody
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Anexo 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar del proyecto de tesis titulado Rehabilitacion
funcional y actividad fisica en los adultos mayores de la IPRESS |-4 Bellavista
Nanay, 2024 realizado por las bachilleras Bach. Dicxa Saritza Crossetti Perea de
Vasquez, Bach. Elsa Ketty Mori Ramirez de la carrera profesional de terapia fisica
y rehabilitacion de la universidad cientifica del Pera. El estudio tiene como objetivo
Determinar la relacion entre la rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica
en los adultos mayores de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, 2024, segun las
actividades instrumentales de la vida diaria, mediante el cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ) y la escala de Lawton y Brody. La participacion es
estrictamente voluntaria, toda informacion recolectada seré de caracter confidencial

de uso netamente académico

Yo he sido

informado/a acerca del presente estudio, por lo que de forma consciente y

voluntario/a doy mi consentimiento para participar del desarrollo del mismo.

Firma del participante
DNI
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Anexo 03. SOLICITUD PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
@ el

San Juan Bautista, 11 de febrero de 2025.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

OFICIO N° 264-2024-UCP-FCS

SENOR:
OBST. TEDDY SAAVEDRA PEREZ
GERENTE IPRRES I — 4 “BELLAVISTA NANAY”

Presente.-
INGRESO A SuUS

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA EL
INSTALACIONES, PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION.

De mi mayor consideracioén:

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo y asimismo
solicitarle autorizacién para ingresar a las instalaciones de la IPRESS | — 4
“‘BELLAVISTA NANAY?”, Ia cual se encuentra a su cargo, a las bachilleres DICXA
SARITZA CROSSETTI PEREA DE VASQUEZ Y ELSA KETTY MORI
RAMIREZ, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU, quienes se
€encuentran realizando su tesis, titulado REHABILITACION FUNCIONAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA IPRESS |4
BELLAVISTA NANAY 2024. Actualmente S€ encuentran en |z €iapa de
aplicacién de los instrumentos de recojo de informacién Para el trabajo de
€ampo, motivo por el cual solicito dicho pPermiso, con el fin de conseguir los

i (GERENCIA REGT AL DE SALUT LORETC:
Sin o e e st o CEO
ADRINISTR2AION

Atentamente,
G Joe

datos requeridos.

Univérsidad Cle def Pera RECIEIDD: >
acutad'dd/Cle Salud 2 L
AT FECHA . [/2-02-22
Mgr. Sosa Aok
DECANO () | - = |FIRMA
‘GERENCIA REGIONAL DE S& /D LORETG = LoR
SO0 4 inery i v RNOREGWLDELDLQ
PRESS - SLLLATSTE iy on BRI ST
PROVEIRe u= 0SS - 2028 ¢ Vs - 2k ¢
ViciOE. o PAGIEDLTIE ST EATVECSATE G
EAY=A Méﬂ,( P OBSTE L RENTE 3
ATENTE:..... S : : 4
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Anexo 04.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REHABILITACION FUNCIONAL Y ACTIVIDAD FISICA EN LOS ADULTOS
MAYORES DE LA IPRESS I-4 BELLAVISTA NANAY, 2024

Ficha técnica

Caracteristicas sociodemogréficas

l. Indicar su sexo:

1. Femenino

2. Masculino

[I.  Indicar su rango de edad:
1. 60— 69 afos:
2. 70— 79 afios:

3. +80 afios

lll.  Ocupacion:
IV. Estado civil:

1. Soltero/a

2. Casado/a

3. Viudo/a

4. Divorciado/a

5. Union libre
V.  Condicion sociofamiliar

1. Reside solo.

2. Comparte vivienda con su familia.

3. Vive con su conyuge de edad similar.

4. Reside solo, pero sus hijos viven cerca.

5. Vive solo y no tiene hijos o estos residen aparte.
VI.  ¢Presenta usted alguna de estas enfermedades?

1. Presion arterial alta.

2. Enfermedad diabética.

3. Fragilidad 6sea (osteoporosis).

4

. Afecciones articulares (artritis/artrosis).
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VII.

5. Otras condiciones:

6. No presenta ninguna enfermedad.

(especificar).

indice de Barthel para las actividades basicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacion
Totalmente
independiente 10
Requiere asistencia
Comer para cortar alimentos
como carne, pan, entre >
otros.
Dependiente 0
Independiente: entra y
Lavarse sale solo al bafio. >
Dependiente 0
Independiente:  capaz
de ponerse y de quitarse
la 10
Vestirse ropa, abotonarse, atarse
los zapatos.
Necesita ayuda
Dependiente 0
Independiente para
lavarse la cara, las
Arreglarse ma.mos, _ >
peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc.
Dependiente 0
o Continencia normal 10
Deposiciones
Ocasionalmente algun
episodio de 5
incontinencia, 0
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necesita ayuda para

administrarse

supositorios
o lavativas
incontinencia 0
Continencia normal, o
es capaz de cuidarse de
la 10
sonda si tiene una
o puesta
Miccion

Un episodio diario como
maximo de
incontinencia, 0
necesita ayuda para >
cuidar de la
sonda
Incontinencia 0
Independiente para ir al
cuarto de aseo, quitarse 10
y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al
retrete, pero se limpia 5
solo
Dependiente 0
Independiente para ir
del sillén a la cama o
Minima ayuda fisica o

Trasladarse supervision para 10

hacerlo.
Necesita gran ayuda, .

pero es capaz de
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mantenerse sentado

solo
Dependiente 0
Independiente, camina
solo 50 metros o
Necesito ayuda fisica o
supervision para

Deambular caminar 10
50 metros.
Independiente en silla
de ruedas sin ayuda >
Dependiente 0
Independiente para 10

_ _ bajar y subir escaleras
Subir y bajar

Necesita ayuda fisica o
escalones o 5
supervision para hacerlo

Dependiente 0

Total

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
0-20 Dependiente total
21-35 Dependiente grave
40 - 55 Dependiente moderado
Mayor o igual a 60 | Dependiente leve
100 Independiente

VIll.  Escala de Lawton y Brody

Con la ayuda en la persona cuidadora principal, puntué la situacion del

paciente sobre estos ocho aspectos
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A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

PUNTOS

1.Usa el teléfono de manera autbnoma.

2. Puede marcar algunos niumeros conocidos.

3.Contesta llamadas, pero no puede marcar.

4. No utiliza el teléfono.

o r| k| .

B. HACER COMPRAS

1. Hace todas sus compras sin ayuda.

2. Puede hacer pequefias compras por si mismo.

3. Requiere acompafiamiento para cualquier compra.

4.Depende de otros para la preparacion y servicio de sus comidas.

ol O O

C.PREPARACION DE COMIDAS

1.Planifica, cocina y sirve sus alimentos de manera independiente.

H

2.Cocina adecuadamente si cuenta con los ingredientes necesarios

3. Puede preparar, calentar y servir sus comidas, pero no sigue una

dieta adecuada.

4. Depende completamente de otros para la preparacion y el servicio

de sus alimentos.

D.CUIDADO DEL HOGAR

1. Se encarga del mantenimiento de su hogar de manera

independiente o con apoyo ocasional para tareas dificiles.

2. Lleva a cabo tareas sencillas como fregar los platos o tender la

cama.

3. Es capaz de realizar tareas sencillas, pero no logra mantener una

limpieza adecuada.

4. Requiere ayuda para todas las labores domésticas.

5. No participa en ninguna tarea del hogar.

E. LAVADO DE ROPA

1. Lava toda su ropa sin ayuda.

2. Puede lavar solo prendas pequeiias.

3. Depende totalmente de otra persona para el lavado de ropa.
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F.USO DEL TRANSPORTE

1. Viaja solo en transporte publico o conduce su propio vehiculo.

2. Puede tomar un taxi, pero no usa otros medios de transporte.

3. Usa el transporte publico solo si va acompaiiado.

4. Necesita ayuda para usar un taxi o automavil.

o o k| ,r| r

5.No viaja

G. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1. Toma su medicacion correctamente en la dosis y el horario 1

indicados.

2. Es capaz de tomar su medicacion cuando la dosis ha sido 0

previamente preparada por otra persona.

3.No es capaz de gestionar la administracion de su propia 0

medicacion.

H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Se encarga de su economia de manera auténoma. 1

2. Puede hacer compras diarias, pero necesita ayuda para compras 1

grandes o gestiones bancarias.

3. No es capaz de manejar dinero. 0

Total

Méaxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

Cuestionario de Actividad Fisica

Estimado participante, a continuacién, le presentamos un cuestionario disefiado
para evaluar la relacion entre la rehabilitacion funcional y el nivel de actividad fisica
en los adultos mayores. Le pedimos que seleccione la opcién que mejor refleje su
situacion, marcando con una "X" en la alternativa correspondiente. Cada pregunta

hace referencia a la frecuencia con la que realiza actividad fisica. Donde:

1 = Nunca 2=Casinunca 3 =Aveces 4=Casisiempre 5= Siempre
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Actividades de transporte

¢Puede moverse de un lugar a otro de manera

independiente?

¢ Utiliza algun tipo de vehiculo (autobus, combi, taxi,

automovil, tren, metro) para trasladarse?

¢ Suele desplazarse sin compafiia?

SAcostumbra a caminar al menos 30 minutos

seguidos para trasladarse?

¢Sube escaleras para desplazarse entre distintos

lugares?

¢ Con qué frecuencia realiza compras?

En los ultimos 7 dias, ¢ha caminado al menos 10

minutos seguidos para ir de un lugar a otro?

Actividades en su tiempo libre

¢Realiza alguna actividad fisica cuando no asiste al

taller?

¢,Con qué frecuencia participa en el programa para

adultos mayores?

¢ Practica algun deporte o actividad fisica en su
tiempo libre, como natacién, fatbol, gimnasia, baile,

yoga o taichi?

¢,Dedica al menos 10 minutos a caminar en su tiempo

libre?

¢Realiza actividad fisica al menos dos veces por

semana?

¢ Considera que es mas beneficioso ejercitarse en

grupo o en una clase en lugar de hacerlo solo?

¢Siente fatiga facilmente después de realizar

ejercicio?
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