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RESUMEN
Objetivo. Determinar el impacto del sedentarismo en las actividades de la
vida diaria en adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-19.
Metodologia. Fue analitico con una muestra de 317 adultos mayores de las
zonas urbanas de Huanuco, Amarilis y Pillco Marca, a quienes se aplicaron
cuatro cuestionarios: Sociodemografico, Sedentarismo, Actividades Béasicas
de la Vida Diaria y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. El disefio de
investigacion fue correlacional. El andlisis inferencial fue mediante la
estadistica no paramétrica considerando que las variables de analisis fueron
categoricas. El estadistico de prueba fue CHI?> de Pearson con una
significancia de p<0,05. Resultados. Antes del aislamiento 43,8% de los
adultos mayores eran sedentarios e independientes en las Actividades de la
Vida Diaria y 1.9% eran sedentarios y dependian en la realizacién de las AVD;
pero durante el aislamiento 13,9% adultos mayores eran sedentarios y al
mismo tiempo dependientes en la realizacion de las AVD, demostrando que
los adultos mayores durante el aislamiento presentaron dificultades para
realizar sus actividades, siendo el sedentarismo un factor que los ha
conllevado a volverse dependientes. El CHI? fue 17.488, p=0.000, grado de
libertad=2y el error alfa 5%, por lo que se acepta la hipotesis de investigacion.
Conclusiones. El sedentarismo tiene impacto en las actividades de la vida

diaria en adultos mayores durante el aislamiento por COVID -19.

Palabras Clave: Adulto mayor, Aislamiento, Sedentarismo, Actividades

Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria.



ABSTRACT
Objetive. To determine the impact of a sedentary lifestyle in the activities of
daily living in older adults before - during the isolation by COVID-19.
Methodology. It was analytical with a sample of 317 older adults from the
urban areas of Huanuco, Amarilis and Pillco Marca, to whom four
questionnaires were applied: Sociodemographic, Sedentary lifestyle, Basic
Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living. The
research design was correlational. The inferential analysis was through non-
parametric statistics considering that the analysis variables were categorical.
The test statistic was Pearson's CHI? with a significance of p<0.05. Results.
Before isolation, 43.8% of the older adults were sedentary and independent in
Activities of Daily Living and 1.9% were sedentary and depended on
performing ADLSs; but during isolation, 13.9% of older adults were sedentary
and at the same time dependent on performing ADLs, demonstrating that older
adults during isolation had problems carrying out their activities, sedentary
lifestyle being a factor that has led them to become dependents. The CHI? was
17.488, p=0.000, degree of freedom = 2 and alpha error 5%, so the research
hypothesis is accepted. Conclusions. Sedentary lifestyle has an impact on

activities of daily living in older adults during isolation by COVID -19.

Keywords: Older adults, Isolation, Sedentary lifestyle, Basic and Instrumental

Activities of Dally Life.
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INTRODUCCION

El sedentarismo es la falta de actividad fisica, definida como: “menos de 30
minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. Sin
embargo, la inactividad fisica no solo es el resultado del estilo de vida
escogido por una persona, sino también la falta de acceso a espacios abiertos
seguros Yy los insuficientes conocimientos sobre los beneficios de la actividad
fisica (1). Consideramos a una persona adulto mayor (PAM) de 60 afios a
mas, que ingresa en la Ultima etapa del desarrollo humano llamada
envejecimiento y se caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en
todas las areas del funcionamiento tanto a nivel fisiol6gico, psicoldgico, social
y espiritual. La funcionalidad permite a las personas realizar las siguientes seis
acciones de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): higiene
personal, alimentacion, eliminacion de excretas, vestido, movilidad funcional
y tiempo de descanso, de esta manera la ejecucion independiente de estas
actividades favorece el mantenimiento de los patrones de percepcion de la
salud, eliminacién intestinal/urinaria, actividad/ejercicio y el patrén
cognitivo/perceptual (2). Del mismo modo, la funcionalidad permite llevar a
cabo las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) relacionadas con
lo siguiente: Ir de compras, uso de sistemas de comunicacion, preparacion de
la comida, cuidar la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad sobre la medicacion y capacidad de usar dinero, asi la
ejecucion independiente de estas actividades favorece el mantenimiento de
los patrones cognitivo/perceptual, promocion de la salud, y rol/relaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que las personas de 60

aflos a mas dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades



moderadas aerdbicas o alguna actividad fisica durante 75 minutos con el fin
de mejorar sus funciones cardiorrespiratorias, musculares y retardar el
deterioro cognitivo (3).

Las personas mayores suelen experimentar mayores dificultades fisicas y
mentales durante los periodos de aislamiento y cuarentena porque no pueden
mantener la misma rutina que tenian antes y, por ende, su movilidad
disminuye progresivamente.(4).

Lamentablemente, datos recolectados a nivel mundial indican que el
aislamiento social ha tenido un drastico impacto en los niveles de actividad
fisica de la poblacion. En China, el primer pais azotado por el COVID-19 se
observa claramente que la actividad fisica disminuyé de 10,000 pasos
promedios por dia a 6,000 pasos diarios en todo el pais desde que se declard
cuarentena (5).

En este contexto, se realizd la presente investigacién: “Impacto del
sedentarismo y actividades de la vida diaria en adultos mayores antes -
durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020”. Con el objetivo de
determinar el impacto del sedentarismo en las actividades de la vida diaria en
adultos mayores en Huanuco, y conocer la realidad de ellos durante el
aislamiento social, de tal manera que en beneficio de las personas adultas
mayores y de la sociedad en la que viven, los resultados se usen como fuente
de conocimiento para otros grupos de estudio que pretendan llevar a cabo
investigaciones y actividades preventivas promocionales para un

envejecimiento activo y saludable.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

El sedentarismo es aquel estilo de vida que carece de movimiento o
actividad fisica, viéndose posteriormente reflejada en la obesidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que es uno de los
principales factores de muerte prematura, afecta al menos a una cuarta
parte de la poblacion mundial adulta, es decir, a mas de 1.400 millones de
personas. Es causa de enfermedades cardiovasculares, cancer o
diabetes. También menciona que, en el 2016 cerca de una de cada tres
mujeres y uno de cada cuatro hombres en todo el mundo no alcanzaban
los niveles recomendados de actividad fisica, perteneciendo a un 60% de
la poblacion mundial, esto se debe al aumento de los habitos sedentarios
durante el trabajo, las tareas domésticas y a la falta de implicacion fisica
durante el tiempo de ocio (6). Esto viene a ser especialmente preocupante
en la poblacion adulta y probablemente se deba al desconocimiento de la
importancia de la actividad fisica.

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son aquellas tareas y acciones
gue una persona debe ser capaz de llevar a cabo a diario para promover
la salud fisica, psicolégica y social en las distintas etapas de la vida
incluyendo el autocuidado, la comunicacién y la movilidad; estas
actividades se dividen en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Estas actividades son
el principal determinante de la calidad de vida y el nivel funcional de las

personas mayores. (7).



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) present6 un
informe técnico de la situacion actual del adulto mayor, en el cual la
composicion por edad y sexo de la poblacion esta cambiando
significativamente como consecuencia de los considerables cambios
demograficos que ha experimentado la nacion en los dltimos tiempos. En
la década de los afios cincuenta, los nifios constituian la mayoria de la
poblacién peruana; de cada 100 individuos, 42 tenian menos de 15 afos;
mientras que, en el afio 2019, 25 de cada 100 personas tienen menos de
15 afios. La proporcion de personas mayores crece a medida que la
poblacién peruana envejece. viéndose un crecimiento homogéneo tanto
en varones como mujeres, de 5,7% en el afio 1950 a 12,4% en el afio
2019 (8).

Una de las cuestiones mas significativas en la etapa de vida de las
personas mayores es la pérdida de capacidad funcional, que se manifiesta
en la reduccion de las actividades habituales necesarias para la vida. Esto
implica que la persona no funciona como desearia y no toma sus propias
decisiones; en consecuencia, refleja la pérdida de su independencia y la
necesidad constante de ayuda. La presencia de limitaciones en la
realizacion de estas actividades es también una de las causas potenciales
de una vida sedentaria, representando un serio problema para el adulto
mayor (9).

Llevar un estilo de vida sedentario durante el aislamiento, afecta al estado
de salud fisica, mental y, lo que es mas importante, nutricional, y es mucho

mas peligroso de lo que cabria imaginar. (10).



Las actividades orientadas en el cuidado del cuerpo se denominan
actividades basicas de la vida diaria, se caracterizan por ser intrinsecas,
en ellas encontramos: higiene personal, alimentacion, vestido, movilidad
funcional, eliminacién de excretas, tiempo de descanso; mientras las
instrumentales, van relacionadas al cuidado del medio en que nos
desenvolvemos, se caracterizan por ser extrinsecas, tenemos: ir de
compras, uso de sistemas de comunicacion, preparacion de comidas,
cuidar la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad de la medicacion y capacidad de usar el dinero (11).

El sedentarismo es muy prevalente en todo el mundo y se considera una
de las principales causas de mortalidad por su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles tales como: obesidad, diabetes,
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia. Ocurre por factores
como la falta de areas verdes, la falta de tiempo libre, congestion
vehicular, la contaminacién y los avances tecnolégicos, como pasar mas
tiempo frente al televisor o el ordenador (12).

El adulto debe realizar su autocuidado centrado en aspectos saludables
gue favorezcan su bienestar.

En una entrevista a la Doctora Violeta Rojas, menciona que la pandemia
ha cambiado toda nuestra dimension de vida ya que los estilos de vida
antes de la pandemia eran diferentes a los que actualmente tenemos,
viendose complicada en los adultos mayores, debido a que su Unica
opcion se redujo a quedarse en casa sin salir a caminar o hacer otras
actividades, teniendo una vida sedentaria. Esto repercute negativamente

en la salud fisica, social y emocional, por lo tanto, no solo determinar el



impacto del sedentarismo es importante, sino también proponer
actividades saludables al adulto mayor desde un acompafamiento de
tele-consulta para promover el buen tiempo libre durante la pandemia,
haciendo énfasis en que los estudiantes voluntarios juegan un rol
determinante (13).

En una entrevista al Licenciado Miguel Santillan, menciona que El
sedentarismo no es una forma de vida saludable, ya que, influye en el
envejecimiento causando el deterioro fisico y mental, los cuales ponen en
peligro la salud y aumenta las posibilidades de padecer infartos,
hipertension arterial y entre otras tantas afecciones (14).

En una entrevista al Doctor Abraham Paredes sefiala que el sedentarismo
afecta significativamente a las actividades diarias y estd mas
estrechamente relacionado con las buenas practicas alimentarias, de
manera que si una persona no tiene una alimentacion equilibrada y solo
se basa en carbohidratos, grasas y minima cantidad de fibra, la persona
tiene menos energia por tanto realiza menos actividad, todo esto afecta
mas a las personas adultas mayores debido a que ellos estan en la etapa
donde las fuerzas se ven reducidas, por ello hace énfasis en la promocion
de una buena alimentacion (15).

En una entrevista a la Licenciada Isela Melgarejo, hace mencion que el
sedentarismo es un problema que afecta especialmente a las personas
mayores, donde la Unica forma de prevenirlo es realizando actividades
como el Taichi o ejercicios que no comprometen mucho esfuerzo pero que

son muy eficientes. Para los adultos mayores es sumamente importante



estar en actividad para evitar el deterioro de articulaciones, musculos e
incluso su salud mental y de esta forma evitar futuras enfermedades (16).
La Magister Konny Lucas, menciona que, si hay un impacto del
sedentarismo durante el aislamiento social, porque ahora los adultos
mayores no pueden salir de casa a realizar sus compras, pasear, ni
recrearse, y son la poblacion mas vulnerable de contraer el COVID-19.
Dado que la mayoria de las personas mayores viven solas y buscan sus
propias fuentes de ejercicio y distraccion, a veces no lo pueden realizar
porque no cuentan con una orientacion adecuada, empezando a
manifestarse el deterioro de la movilidad. Por otro lado, los que si tienen
parientes, estan en la lucha constante para realizar tareas dentro de casa
y lidiar con la parte psicolégica del adulto mayor, ya que ellos no entienden
claramente el contexto en el que estamos viviendo (17).

Echevarria S. y Samantha M. indican que el 56,61% de la poblacién
adopta estilos de vida sedentarios, el sedentarismo se considera un factor
de riesgo y una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y
discapacidad, determinando que el coeficiente de correlacién de Pearson
tiene una media de 0,99, que indica una correlacién positiva intensa, por
lo que existe una relacion lineal entre la variable estilo de vida sedentario,
la edad y el sexo. Los factores relacionados a dicho comportamiento son
los turnos de trabajo, la carga de trabajo, los habitos alimentarios, los
medios de transporte y las actividades de ocio, la mayoria de las cuales
son sedentarias (18).

Narici M. y otros, indican que los efectos del sedentarismo provocado por

el confinamiento domiciliario por COVID-19 en los sistemas muscular,



cardiovascular, metabdlico, endocrino y neurologico del cuerpo humano,
demostrando en sus investigaciones que la atrofia muscular se produce
rapidamente y puede observarse a los dos dias de inactividad. Sin
embargo, el ejercicio regular de volumen elevado e intensidad baja a
media realizado en casa es beneficioso cuando se combina con una
reduccion del 15 al 25% de la ingesta caldrica diaria. Este régimen
combinado de dieta y ejercicio es el mejor para mantener la salud

cardiovascular, metabdlica y neuromuscular. (19).

1.2 Justificacion

En la actualidad el sedentarismo se considera un importante problema de
salud publica que afecta a todos, pero sobre todo a las personas mayores,
pues tener una vida inactiva no es saludable ya que a largo plazo
provocaria el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Por lo tanto,
es imprescindible satisfacer las necesidades basicas.

Esta investigacion permitird determinar si el sedentarismo tiene impacto
en las actividades de la vida diaria del adulto mayor durante el
aislamiento por COVID-19, teniendo en cuenta que, durante el tiempo de
aislamiento, es probable que la capacidad del adulto mayor para realizar
las actividades diarias se haya visto afectada, manteniendo un estilo de
vida sedentario, que repercute negativamente en su salud y le hace mas
susceptible a contraer la enfermedad del COVID-19.

Posteriormente esta investigacion también servird para que se pueda dar
mayor importancia a la salud de los adultos mayores y, asi mismo,

fomentar el autocuidado en ellos para una vida saludable e independiente.



Sabiendo que las personas adultas mayores forman parte de la poblacion
de riesgo ante la situacién sanitaria, que es el aislamiento social por
COVID-19, es importante la conservacion de su salud, de esta forma al
convertir a las personas adultas mayores en el centro de su propia
atencion sanitaria y garantizar que se satisfacen todas sus necesidades
basicas para la vida, se espera que envejezcan de forma activa y
saludable.

Por todo lo ya mencionado hemos visto fundamental determinar si el
sedentarismo tiene impacto en las actividades de la vida diaria del adulto

mayor durante el aislamiento social por COVID-19, Huanuco 2020.

1.3 Importancia o proposito
El propésito de este estudio fue mejorar la salud de los adultos mayores
de Huanuco, y al realizarlo pudimos evaluar los efectos del sedentarismo.
Los hallazgos fueron en beneficio de los adultos mayores para que otros
equipos de investigacion puedan utilizarlos como fuente de conocimiento
para realizar acciones de promocién y prevencion de la salud, previniendo

asi diversas enfermedades provocadas por el sedentarismo.

1.4 Limitaciones
e Dificultad en la recoleccién de datos a causa del confinamiento.
e No tener acceso a internet o un manejo adecuado de la tecnologia para

rellenar los instrumentos por parte de los adultos mayores.
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1.5 Formulacion del problema

1.5.1 Problema general
¢,Cual es el impacto del sedentarismo en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por

COVID-19, Huanuco 2020?

1.5.2 Problemas especificos
e ¢(COmMo es el impacto del sedentarismo y las actividades basicas
de la vida diaria en los adultos mayores antes y durante el
aislamiento por COVID-19?
e ,COmo es el impacto del sedentarismo y las actividades
instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores antes y

durante el aislamiento por COVID-19?

1.6 Formulacién de los objetivos

1.6.1 Objetivo general
Determinar el impacto del sedentarismo en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por COVID-

19.

1.6.2 Objetivos especificos
« Identificar el impacto del sedentarismo en las actividades basicas
de la vida diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento

por COVID-19.
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e Indicar el impacto del sedentarismo en las actividades

instrumentales de la vida diaria en adultos mayores antes y

durante el aislamiento por COVID-19.

1.7 Formulacion de las hipotesis

1.7.1 Hipétesis general

Hi.

Ho.

El sedentarismo tiene impacto en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por
COVID-19.

El sedentarismo no tiene impacto en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por

COVID-19.

1.7.2 Hipétesis especificas

Hix.

Hoa.

Hio.

Hoo.

El sedentarismo tiene impacto en las actividades basicas de
la vida diaria en adultos mayores antes y durante el
aislamiento por COVID-19.

El sedentarismo no tiene impacto en las actividades basicas
de la vida diaria en adultos mayores antes y durante el
aislamiento por COVID-19.

El sedentarismo tiene impacto en las actividades
instrumentales de la vida diaria en adultos mayores antes y
durante el aislamiento por COVID-19.

El sedentarismo no tiene impacto en las actividades
instrumentales de la vida diaria en adultos mayores antes y

durante el aislamiento por COVID -19.



1.8 Variables

Variable Dependiente

Sedentarismo

Variable Independiente

Actividades de la vida diaria.

e Actividades basicas de la vida diaria

e Actividades instrumentales de la vida diaria

1.9 Operacionalizacion de variables

12

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Delgadez
(223,0)
Normal
indice de Masa Peso (>23 0 <28) Ordinal
Corporal (IMC) Talla Sobrepeso
W o (228 0<32)
z 5 Obesidad
o 8 (= 32)
pd c .
| () Caminata
a3
L n L.
=) Aeroébicos _
Siempre Nominal
Actividad fisica Baile A veces .
Politdmica
- Nunca
Estiramientos
Deporte
Higiene Personal
© Alimentacion
S S
" A Actividades Eliminacion de
E S Basicas de la excretas Dependiente Nominal
E s Vida Diaria Vestido Independiente Dicotémica
o 9« (ABVD)
E 9 Movilidad
mm @ Funcional
() ©
z 3 Dormir
= dad
3] Actividades
< Instrumentales Ir de compras Dependiente Nominal
de la Vida Diaria | Usos de sistemas Independiente Dicotomica
(AIVD) de comunicacién
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Preparacion de la
comida
Cuidar la casa
Lavado de ropa
Uso de medios de
transporte
Responsabilidad
sobre la
medicacion
Capacidad de usar
el dinero
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Edad Afos cumplidos = 60 afos Ordinal
Rasgos Masculino Nominal
Sexo - P
Sexuales Femenino Dicotomica
Soltero/a
Caracterf o Estado Casz:;u?o/a Nominal
sticas Estado Civil Conyugal de la Conviviente Politdmica
Sociode Persona Divorciado/a
mografic Viudo/a
a0 as
W Analfabeto
& Inicial completa _
> Grado de - — Nominal
< 9 Conocimientos Primaria completa L
> Instruccion . Politémica
% Secundaria completa
E Superior completa
- menor de 200
Recur}so; Ingreso De 200 a 600 .
Economi P Ingreso mensual Razdn
cos Econdmico De 600 a 1000
De 1000 a mas
Cuidado de familiar
Apoyo . .
socio Responsable Dispone de un Otra persona Nominal
famili del cuidado cuidador responsable del Dicotdmica
amiliar .
cuidado

1.10 Definicion de términos operacionales
Adulto mayor. Es aquella persona con una edad de 60 afios a mas,
teniendo en cuenta las circunstancias en las que se produce el
envejecimiento
Aislamiento social. Es cuando una persona debe alejarse de su

entorno y permanecer en su domicilio obligatoriamente.



14

Autocuidado. Son las actitudes que llevan a los individuos a buscar
activamente la preservacion de su propia vida, salud y bienestar.
Sedentarismo. Es la falta de movimiento o actividad fisica en la
existencia de una persona.

Actividades basicas de la vida diaria. Son las actividades basicas
gue se realizan a diario para mantener la salud fisica, psicoldgica y
social y consisten en hacerlas por uno mismo. (alimentacion, h7igiene,
vestido, movilidad funcional, eliminacién de excrementos y suefio).
Alimentacion. Es la accion de consumir alimentos de forma
equilibrada. En consecuencia, el organismo recibe los nutrientes que
necesita para sobrevivir y desarrollar las diversas funciones corporales
gue conforman la vida cotidiana.

Suefio. Periodo de tiempo durante el cual una persona se toma un
descanso de sus actividades cotidianas para reponer fuerzas y llevar
una existencia sana.

Eliminacién de excretas. Es la accion de continencia y el uso del
inodoro para la eliminacion urinaria y fecal de la persona, midiendo su
independencia o dependencia funcional para realizarlo.

Higiene. Es un principio vital crucial para mantener un buen estilo de
vida y prevenir enfermedades.

Movilidad funcional. Es un ejercicio que consiste en desplazarse de
un lugar a otro caminando y manteniendo el equilibrio.

Vestido. Cada individuo lo lleva a cabo como actividad cotidiana para

preservar su personalidad y su aspecto fisico.
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Actividades instrumentales de la vida diaria. Son las operaciones
gue requieren el uso de determinadas herramientas. (hacer la compra,
utilizar los sistemas de comunicacion, preparar la comida, limpiar la
casa, lavar la ropa, utilizar los medios de transporte, responsabilizarse
de la medicacion y saber utilizar el dinero).

Capacidad de usar dinero. Permite utilizar el dinero como mercancia
para el comercio o el consumo en los calculos econdémicos.

Cuidar la casa. Es la proteccion que se le brinda a la familia en un
ambiente propio, donde vives momentos felices de la vida y de los seres
gueridos, por lo tanto, cuidar el hogar es una de las mayores
prioridades.

Hacer compras. Es la accidn de buscar y adquirir bienes, en particular
comestibles para satisfacer las necesidades.

Lavado de ropa. Es la actividad de lavar las prendas de vestir u otros
tipos de ropa (sabanas, ropa de cama, etc.)

Preparacién de la comida. Es la elaboracion de la mezcla o unién de
determinados ingredientes, donde estas son cocinadas para
convertirse en comida.

Responsabilidad sobre la medicacion. Es la actividad en la que el
paciente obtiene y consume su medicacion de acuerdo con las
necesidades clinicas, las necesidades del paciente, en un tiempo
suficiente y al menor coste.

Uso de medios de transporte. Es una actividad que consiste en

desplazarse de un lugar a otro utilizando vehiculos.
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Usos de sistemas de comunicacion. Es la capacidad de intercambiar
comunicaciones a través de un cable, como en el caso de los teléfonos,
o de ondas, como en el caso de las radios, que pueden viajar a traves

del tiempo y el espacio.



17

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Murillo Lopez A, Rangel Caballero L, Gamboa Delgado E, Delgado
Sanchez J, 2020, Colombia, en su investigacion “Estudio correlacional
sobre la actividad fisica y conducta sedentaria en senderistas de
Bucaramanga”, indican que las variables con mayor percepcion de interés
fueron: actividad fisica y conducta sedentaria. Describen como se llevo a
cabo un estudio correlacional en el que participaron 170 senderistas de
Bucaramanga y alrededores. Segun la naturaleza de las variables, se
aplicaron al andlisis medidas de tendencia central o frecuencias. Para
determinar diferencias estadisticamente significativas entre variables
categoricas y continuas de interés, se aplico la prueba U de Mann-
Whitney. Para comprobar si las variables de interés podian estar
correlacionadas, se determiné el coeficiente de Pearson. El valor de p <
0,05 fue el umbral de significacidn. Los resultados obtenidos indicaron que
la poblacién investigada no presentaba prevalencia de inactividad fisica.
Cuando se examinaron las medianas de actividad fisica en cada uno de
los @mbitos en funcion del sexo, no se descubrieron diferencias
estadisticamente significativas. EI ambito en el que el ejercicio fisico era
mas prevalente era el ocio. Se descubri6 que el comportamiento
sedentario y la cantidad de actividad fisica y gasto energético semanal
estaban correlacionados negativamente. Se concluyé que todos los

senderistas que participaron en la encuesta eran fisicamente activos,
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cumplian en gran medida las recomendaciones de la OMS sobre ejercicio
fisico para la salud y tenian un comportamiento poco sedentario. Se
observo una correlacidon negativa entre el sedentarismo, la actividad fisica
y el gasto energético semanal (20).

Baquero F. y Chavez E, 2017, Ecuador, en su investigacion “Nivel de
sedentarismo y propuesta de intervencion fisico-recreativa en servidores
publicos de Santa Rosa”, indican que el sedentarismo se refiere a un
modo de vida que implica poca actividad fisica y se asocia a problemas
de salud. Para ser eficaces, los programas de intervencion fisico-
recreativa deben adaptarse a las necesidades socioculturales. Tras
seleccionar aleatoriamente a 54 empleados publicos del municipio de
Santa Rosa (31 mujeres y 23 hombres), propusieron un plan fisico-
recreativo adaptado a las necesidades de la muestra objeto de estudio.
Se utiliz6 una encuesta compuesta por 13 preguntas para identificar los
factores mas importantes a considerar en el disefio del plan fisico-
recreativo. No existia en el municipio un plan de recreacién fisica ni
competiciones fisico-deportivas para desincentivar el sedentarismo. Por
otro lado, méas del 50% de los empleados publicos tienen enfermedades
vinculadas al sedentarismo; hacen ejercicio con poca frecuencia o nunca;
también necesitan un calendario de actividades fisico-recreativas en
grupo que involucre a sus familias y compaferos de trabajo. Se concluy6
que para atender las demandas de la muestra de estudio, se elabord un
plan de actividades fisico-recreativas que contiene 12 recomendaciones
basadas en un diagndstico del nivel de sedentarismo de los empleados

publicos del municipio Santa Rosa (21).
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Nacionales

Ugarte F. Arequipa 2016, en su investigacion “Relacién entre
sedentarismo y sindrome metabdlico en médicos y enfermeras del
Hospital Goyeneche de Arequipa”, comparé variables mediante prueba
chi cuadrado y t de Student y lo asocio con el calculo del odds ratio,
indicando que se encontrd la presencia de sedentarismo en meédicos
(45,90%) y en enfermeras (44,29%) con un Chi2 =3,16 y p=0,21, también
una frecuencia de sindrome metabdlico en médicos (16,39%) y en
enfermeras (11,43%) con un Chi2 = 0,68 y p = 0,41. No se encontraron
diferencias significativas en la presencia de sedentarismo y sindrome
metabdlico entre médicos y enfermeras, pero si existe una relacion
significativa el sedentarismo y la presencia de sindrome metabdlico
teniendo un Chi2 = 6,24, p = 0,04, OR = 3,79 (22).

Reyes M, 2016, Piura, en su investigacion “Valoracién de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria del Adulto Mayor en el asilo de ancianos Santa
Teresa Jornet”, menciona que del 100% de los adultos mayores estan
casados, s6lo han completado la educacién primaria, padecen diabetes y
la mayoria de ellos tienen edades comprendidas entre los 66 y los 71
afos. La mayoria de los adultos mayores (79%) que participaron en la
evaluacion funcional mediante la escala de Katz pudieron realizar sus
ABVD, pero el 21% de ellos mostraron signos de deterioro de la salud,
incluida la necesidad de asistencia para algunas actividades. Se concluyo
que la mayoria de los adultos mayores realizan sus ABVD sin dificultad,

pero un pequefio porcentaje necesita ayuda de otra persona (7).
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Alhuay W. y Cabrera D, 2017, Lima, en su investigacion “Relacion entre
las Actividades Basicas de la Vida Diaria y Estado Cognitivo en los Adultos
Mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo viuda de Canevaro”, mencionaron que las actividades basicas de
la vida diaria y el deterioro cognitivo estan directamente correlacionadas
(Chi-cuadrado, p =0,0001). En cuanto a las ABVD, se descubrio que mas
de dos tercios de las personas (68%) son independientes, menos de un
tercio (32%) necesitan ayuda y no se descubri6 ninguna persona
dependiente (0%). Segun las actividades basicas de la vida diaria de los
adultos mayores, la mayoria de ellos (92%) eran independientes y
practicamente todos necesitaban ayuda. Todas las dimensiones

mostraron disparidades significativas (23).

Locales

Encarnacion T, Espinoza Y, Farfan L, 2018, Huanuco, en su investigacion
“Nivel de conocimiento y su influencia en las practicas del autocuidado de
las actividades funcionales béasicas en los adultos mayores del CIAM
Pillco Marca - Huanuco 2018”, indican que la capacidad de realizar tareas
de autocuidado se denomina actividad basica de la vida diaria. El cuidado
personal, el equilibrio al caminar, el trabajo y las tareas domésticas son
algunas de las actividades funcionales basicas que deben llevarse a cabo
para mantener la independencia. ElI estudio fue prospectivo,
observacional, transversal y analitico con un disefio correlacional, en el
gue la hipotesis se examind mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman. Segun los resultados del nivel de conocimientos, el 51,7%

demostrd un nivel alto de conocimientos, el 35,6% un nivel medio y el
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11,7% un nivel bajo. En cuanto a las actividades funcionales basicas, el
39,3% de las practicas de autocuidado son buenas, el 11,7% son malas y
el 49,1% son regular. Como la Rho S es 0,835 y el p valor es 0,000
(p<0,05), se puede concluir que existe una correlacion positiva
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado
en actividades funcionales basicas. Se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir, que cuanto mas conocimiento tiene una persona,

menos practicas de autocuidado realiza a medida que envejece (24).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Teoria de las 14 necesidades (Virginia Henderson)
Henderson la denomina "atencién basica" y se presta en respuesta
a las necesidades de la persona a medida que surgen. Afirma que,
mas que la vida misma, la salud es el nivel de vigor fisico y mental
gue permite a una persona trabajar con la mayor eficacia posible y
alcanzar su nivel potencial de satisfaccion vital. Segun ella, una
necesidad fundamental es "todo lo necesario para que un ser
humano mantenga su vida o garantice su bienestar’, y esta
necesidad se considera un deseo mas que una carencia.
Independientemente de las circunstancias de cada uno, todos los
seres humanos tienen las mismas necesidades fundamentales que
satisfacer. Sin embargo, dependiendo de la cultura y el estilo
motivacional de cada persona, puede haber diferencias en la forma
de hacerlo. Considera las siguientes catorce necesidades: Respirar

normalmente, comer y beber adecuadamente, eliminar residuos
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corporales, moverse y mantener una postura convenientemente,
dormir y descansar, seleccionar ropas adecuadas, mantener la
temperatura corporal, mantener limpieza e integridad de la piel,
evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros,
comunicarse con otros para expresar emociones, profesar su
religion, trabajar en alguna actividad que produzca una sensacion de
rendir provecho, jugar o participar de diversas actividades
recreativas, satisfacer la curiosidad que produce el desarrollo normal
y a la salud haciendo uso de los recursos disponibles. Cuando una
persona tiene los conocimientos, el poder y la determinacion para
satisfacer estas necesidades por si misma (de forma independiente),
suele hacerlo. Sin embargo, cuando estas cualidades faltan o fallan
en una persona, una 0 mas necesidades no se satisfacen y se

producen problemas de salud (dependientes) (25).

2.2.2 Teoria de la Motivacion Humanay la Jerarquia de Necesidades
(Abraham Maslow)
Maslow identifica cinco necesidades en una secuencia jerarquica
ascendente segun su importancia para la supervivencia y su poder
de motivacion, y a continuacidn sugiere una jerarquia de
necesidades y factores que motivan a los individuos. Maslow define
la "necesidad" como el espacio, el abismo o el vacio entre cémo vive
alguien su vida actualmente y como le gustaria vivirla en el futuro. A
continuacion, sefiala que en cuanto se satisface un conjunto de
necesidades, surgen otras nuevas que alteran o modifican la forma

de comportarse de esa persona. Sélo cuando una necesidad esta
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“razonablemente” satisfecha, la persona pasa a una nueva
necesidad.

Las cinco categorias de necesidades son: fisiologicas, de seguridad,
de amor y pertenencia, de estima y de autorrealizacion; siendo las
necesidades fisiologicas o0 necesidades basicas (referentes a la
supervivencia): Necesidad de respirar, beber agua (hidratarse) y
alimentarse. Necesidad tener relaciones sexuales. Necesidad de
mantener la temperatura corporal, en un ambiente calido o con
vestimenta. Entonces, la cobertura de las necesidades segun
Maslow tiende hacia el perfeccionamiento, el fortalecimiento y el

desarrollo sano de la persona (26).

2.2.3 Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem)

Segun su teoria, el autocuidado es un comportamiento que las
personas adoptan hacia si mismas en circunstancias del mundo real
para controlar las variables que influyen en su propio crecimiento y
funcionamiento en aras de su propia supervivencia, salud y
bienestar. Dorothea plantea las directrices del autocuidado, que se
formulan y enuncian como recomendaciones sobre las tareas que
deben realizarse para mantener la propia salud. Una exigencia
consta de dos componentes: la naturaleza de la accidon que debe
realizarse y el factor que debe controlarse para mantener un aspecto
especifico del funcionamiento y el crecimiento humanos en niveles
compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal.

Estos requisitos representan los objetivos formalizados del

autocuidado.
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e Todas las personas tienen necesidades universales de
autocuidado, que incluyen preservar el aire, los alimentos y el
agua, eliminar los residuos, realizar ejercicio fisico y descansar,
interactuar con otros socialmente y en soledad, evitar riesgos e
interactuar con la actividad humana.

e Las necesidades de autocuidado para el desarrollo incluyen
fomentar las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, evitar que se produzcan situaciones perjudiciales o

disminuir sus efectos.

2.2.4 Teoria de Promocion de la Salud (Nola Pender)

Enfermera, del Modelo de Promocion de la Salud (MPS). Explica las
practicas de prevencion de enfermedades para apoyar un estado de
salud éptimo. EI comportamiento estd impulsado por el deseo de
maximizar el potencial humano y el bienestar. Destaca las relaciones
entre las caracteristicas y experiencias personales, los
conocimientos, las creencias y los aspectos situacionales vinculados
a las conductas o comportamientos de salud deseados, con el fin de
demostrar la naturaleza compleja de los individuos en sus
interacciones con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de
salud deseado.

Este modelo clasifica los determinantes de los estilos de vida
saludables y del desarrollo de la salud en factores cognitivo-
perceptuales. Mantener una dieta sana, hacer ejercicio con

frecuencia, controlar el estrés, dormir lo suficiente y perseguir el
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desarrollo espiritual, asi como fomentar las buenas relaciones, son

ejemplos de conductas promotoras de la salud. (27).

2.3 Bases conceptuales

Sedentarismo.

En general, el cuerpo de una persona es mas susceptible de padecer
enfermedades, sobre todo cardiacas, cuando no practica una actividad
fisica regular. La vida urbana moderna, las sociedades altamente
tecnoldgicas en las que todo esta construido para minimizar el esfuerzo
fisico significativo, las clases altas y los circulos intelectuales en los que
la gente estd mas comprometida con las actividades intelectuales tienden
a tener estilos de vida mas sedentarios. El problema de la obesidad, una
patologia preocupante en las naciones desarrolladas, es paralelo al

sedentarismo fisico (28).

Persona Adulta mayor (PAM).
Es una persona que ha alcanzado la edad de 60 afios o mas. (29).

Consta de cuatro categorias:

e Adulto Mayor Activo Saludable: Son adultos mayores que presentan
un examen fisico normal, sin antecedentes de riesgo y sin indicios o
sintomas que puedan atribuirse a patologias agudas, subagudas o
cronicas. Los objetivos principales de esta poblacion son la prevencién

de enfermedades y la mejora de la salud.
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Adulto Mayor Enfermo: Es aquel que no se ajusta a las definiciones
de adulto mayor fragil o paciente geriatrico, sino que presenta una
afeccion aguda, subaguda o cronica de diversos grados de gravedad
que, por lo general, no es incapacitante. El tratamiento del dafo, la

rehabilitacion y la promocion proactiva son los objetivos principales.

Adulto Mayor Fragil: Se considera a una persona que cumple dos o

mas de los siguientes criterios.

Edad de 80 afios a mas

- La evaluacion funcional del indice de Katz indica dependencia
parcial.

- Laprueba de Pfeiffer para la evaluacion cognitiva revela un deterioro
cognitivo de leve a moderado.

- Evaluacion del estado afectivo Escala abreviada de Yesavage
definicién de sintomas depresivos.

- Evaluacion del riesgo social a partir de la Escala de Evaluacion Socio
familiar.

- Caidas: Una caida en el Gltimo mes o mas de una caida en el afio.

- Pluripatologia: Tres o mas enfermedades cronicas.

- Enfermedad crénica que provoca alguna limitacion fisica, como
artrosis, enfermedad de Parkinson, EPOC, insuficiencia cardiaca
reciente 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 6 mayor de 28
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El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles es la

prevencion y la atencion.

e Paciente Geriatrico Complejo: reune tres o mas de las siguientes
condiciones:
- Edad: 80 afios a mas
- Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas
- Deterioro cognitivo severo
- Existe problema social en relacion con su estado de salud, segun
la Escala de Valoracion Socio — familiar
- Paciente terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia

cardiaca terminal, otra de prondstico vital menor de 6 meses (30).

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): Son las condiciones que
las personas deben cumplir en un plazo determinado en su propio
beneficio para mantener su calidad de vida, funcionar con normalidad,
seguir creciendo personalmente y alcanzar el maximo nivel de bienestar.
Las actividades de la vida diaria incluyen: actividades de alimentacion,

aseo, vestuario, movilidad, continencia y el uso del bafo.

Actividades instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Se denominan asi
porque requieren herramientas especificas y un mayor nivel de
indemnidad por parte de la persona para llevarlas a cabo, permitiéndole
una minima vida social. Entre ellas se incluyen utilizar el teléfono,

ocuparse del hogar, hacer la compra, cocinar, utilizar un vehiculo,
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administrar el dinero adecuadamente y atender las propias necesidades

meédicas (31).

Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM

A través del proceso diagnoéstico multifacético e interdisciplinario conocido
como evaluacion clinica del anciano, se desarrolla un plan de cuidados
individualizado basado en la promocion, prevencion, atencion vy
rehabilitacion, segun sea necesario. Este proceso tiene como objetivo
cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas fisicos,

mentales y sociales.

e Valoracién funcional: Es el proceso mediante el cual se recopila e
interpreta informacion sobre la capacidad funcional de una persona,
para lo cual se utilizara el indice de Actividades Basicas de la Vida

Diaria - ABVD: KATZ (32).

o Valoraciéon clinica: Es un proceso de diagnéstico multifacético,
tipicamente multidisciplinario, que tiene como objetivo cuantificar en
términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales
y sociales que presentan los adultos mayores, con el fin de crear un
plan adecuado de promocion, prevencion, atencion y/o rehabilitacion

(33).

Aislamiento Social
Se produce cuando una persona se ve obligada a vivir sola en su casa y

a aislarse totalmente de su entorno. Para ello, debe abstenerse de
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celebrar reuniones en casa, salir de casa y acudir a cualquier evento o
fiesta (34). Se utiliza en el mundo real para mantener a los individuos
enfermos alejados de los sanos y detener la propagacion de
enfermedades. Junto con las medidas para regular el aislamiento, se
adoptan otras medidas complementarias para proporcionar a las personas
confinadas en casa facilidades para vivir, como la satisfaccion de sus

necesidades basicas (35).

Autocuidado

La OMS define la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para "promover la salud, prevenir la enfermedad, mantener
la salud y hacer frente a la enfermedad y la discapacidad con o sin el
apoyo de un profesional sanitario” (36). Por lo tanto, se trata de la
mentalidad y la capacidad de participar sistematicamente en actividades
gue promueven la salud y previenen la enfermedad, asi como de la
adopcion del estilo de vida mas adecuado cuando ya se padece una

enfermedad para ralentizar su progresion (37).

Calidad de vida

Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de cultura, en relacidn con sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto amplio influido, de un modo
complejo, por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos esenciales de su entorno.
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Estilos de vida saludable

El término "estilo de vida saludable" hace referencia a un modo de vida
general que se basa en la interaccion entre las circunstancias vitales en
sentido amplio y las pautas de comportamiento Unicas influidas por

variables socioculturales y rasgos de la personalidad individual.

Actividad fisica

Es cualquier movimiento del cuerpo producido por los muasculos
esqueléticos que requiere un gasto energético. El ejercicio activo
realizado a diario reduce la presion arterial, la arteriosclerosis, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la incidencia de
osteoporosis. Disminuye la probabilidad de padecer cancer de mama, de
colon y quizas de pulmon. Ademas, ayuda a que las personas que lo
practican se sientan menos cansadas y tengan mas energia. Tanto el

alivio del estrés como la disminucion de la obesidad son beneficios.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Ambito

3.2

3.3

Este estudio se realiz6 en las zonas urbanas de Huanuco, Amarilis y Pillco

Marca ubicados en la localidad de Huanuco.

Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 18 589 adultos mayores de las zonas
urbanas de Huanuco, Amarilis y Pillco Marca del 2020.

Cuadro 1. Poblacién de adultos mayores segun zonas urbanas de la Regién Huanuco,
2020.

Zonas Urbanas N° %
Huanuco 8999 48,4
Amarilis 7472 40,2
Pillco Marca 2118 11,4
TOTAL 18589 100,0

Fuente: INEI 2019.

Muestra

Tamafo de Muestra
La formula que se aplicd fue para una poblacion conocida, asi se
determind el tamafno de la muestra, teniendo como resultado 317 adultos

mayores los cuales fueron participantes de este estudio.

B Z’pqN
_eZ(N—1)+Zzpq

n

Dénde:
e Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

e p = Probabilidad de éxito 70% (0.7)
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e (=(1-p)=Tasade no prevalencia
e E =Error alfa 5% (0.05)

e n =tamafo de la muestra

e N =18 589 adultos mayores

B Z’pqN
_eZ(N—1)+Zzpq

n

~ 3,8416 (0,70)(0,30)(18589)
"= 0,0025 (18588) + 3,8416 (0,70)(0,30)

_ 14996,4155
46,4725 + 0,806736

n

n = 317,1882

n =317

Tipo de Muestra
La muestra se seleccion6 mediante el muestreo probabilistico
estratificado, donde se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Ce =

=|3

Donde:

e Ce = Coeficiente del estrato
e n =tamafo de la muestra (317)
e N =18 589 adultos mayores

C _Tl
Y



o 317
© = 18589
Ce = 00171

Cuadro 2. Muestreo estratificado de zonas urbanas en la ciudad de Huanuco.
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Zonas Urbanas N° N° * Ce TOTAL
Huanuco 8 999 8999 * 0,0171 154
Amarilis 7472 7472 *0,0171 127

Pillco marca 2118 2118 *0,0171 36
TOTAL 317

Caracteristicas de la muestra

Criterios de inclusion:

¢ Adulto mayor de 60 afios a mas de sexo masculino y femenino, que vive

en las zonas urbanas de Huanuco, Amarilis o Pillco Marca.

e Adulto mayor en uso de sus facultades cognitivas y que no presente

limitaciones auditivas y visuales.

e Adulto mayor de 60 afios a mas que autorice su participacion en el

estudio y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Adulto mayor de 60 afios a mas que no autorice su participacion en el

estudio y no firme el consentimiento informado.

¢ Adulto mayor con limitaciones auditivas y visuales.

e Adulto mayor con enfermedades articulares y 0seas.
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3.4 Nivel y tipo de estudio

Nivel de estudio

Fue analitico porque se establecié el impacto del sedentarismo en las
actividades de la vida diaria, observando una misma situacion en dos
tiempos diferentes (antes y durante), sin intervenir en ellos, luego se
realizO una comparacion de ambas situaciones y se llegd a una

conclusion.

Tipo de estudio

a) Segun el tiempo de estudio: fue prospectivo, ya que en un solo
momento se obtuvo informacion de como realizaban sus actividades
de la vida diaria antes del aislamiento social y durante el mismo, la
recoleccion de datos se realizé a partir de la fuente primaria.

b) Segun la participacion del investigador fue observacional, porque se
llevd a cabo sin que la investigadora manipulara la variable
independiente y, en su lugar, se limité a observar los fenbmenos tal y
como aparecian en la naturaleza.

c) Segun la cantidad de medicién de las variables fue transversal porque
la recogida de datos se hizo en un momento concreto.

d) Segun la cantidad de variables fue analitico, porque solo era
necesario examinar dos variables (variable independiente vy

dependiente) para determinar su relacion.
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3.5 Disefio de investigacion

El disefio corresponde a los estudios correlacionales, tal como se muestra

a continuacion.

Ox
H
M LY
v
Oy
Donde:
M = Muestra de estudio

Ox = Observacion de la variable independiente.

Oy = Observacion de la variable dependiente.

r = Relaciéon de 2 variables

3.6 Técnicas e instrumentos de investigacién

3.6.1 Técnicas de Investigacién

3.6.2

Encuesta, para la realizacibn de esta técnica se utilizaron

cuestionarios para recolectar datos de ambas variables.

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para recolectar datos sociodemograficos
(ANEXO 01). Estuvo conformado por 10 items donde se recolecto
informacion general de los participantes en la investigacion, datos
personales como: lugar de residencia, edad, sexo, peso, talla, IMC,
estado civil, grado de instruccion, disposicion de cuidador, ingreso

mensual.
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Cuestionario para medir el sedentarismo en el adulto mayor
(ANEXO 02). Este instrumento estuvo conformado por 5 items
donde se valor6 la capacidad de realizar actividad fisica en los
adultos mayores y permitio saber si lleva o no una vida sedentaria.
Su puntuacion oscila en: 0 Siempre, 1 A veces y 2 Nunca, siendo
la medicion del sedentarismo entre:

e 0 -3 (No sedentario)

e 4 -7 (Medianamente sedentario)

e 8- 10 (Sedentario).
Cuestionario de Actividades Basicas de la Vida Diaria
modificada, teniendo en cuenta la escala de Katz (ANEXO 03).
Se consider6 una adaptacién propia relacionado con la Escala de
Katz, donde se valoro la capacidad del adulto mayor para realizar
de forma dependiente o independiente 6 actividades bésicas como:
higiene personal, alimentacion, eliminacion de excretas, vestido,
movilidad y tiempo de descanso. Su puntuacién oscila entre:

e 0 -2 (independiente)

e 3 -6 (dependiente)
Cuestionario de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
modificada, teniendo en cuenta la escala de Lawton y Brody
(ANEXO 04). Se consider6 una adaptacion propia relacionando con
la Escala de Lawton y Brody, donde se valoré la capacidad fisica
del adulto mayor para realizar de forma dependiente o
independiente 8 actividades instrumentales como uso de sistemas

de comunicacion, hacer compras, preparacion de la comida, cuidar
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la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad sobre la medicacion y capacidad de usar dinero.
Su puntuacién oscila entre:

e 0 -3 (independiente)

e 4 — 8 (dependiente).

3.7 Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Validaciéon de instrumentos

a) Validacion racional
Se llevé a cabo una revision de numerosas fuentes bibliograficas que
guardan relacion con el sedentarismo y las actividades de la vida diaria
en personas mayores, todo ello para dar un respaldo a cada item

planteado en los instrumentos.

b) Validacion mediante juicio de expertos
Todos los instrumentos fueron sometidos a una validez donde se
considerd el juicio de 5 expertos para juzgar los items del instrumento

(ANEXO 05).

Apellidos y nombres DNI Cargo o area

Rojas Bravo, Violeta 22486830 Docente Investigadora.

Alvarez Ortega Luzvelia 22422460 Docente Investigadora.

Guadalupe
Paredes Llano_s Abraham 06464533 Médico Nu_tnmomsta y
Otoniel Geriatra

Licenciada en Educacion -
especialista en EBA
Enfermera encargada del
Salis Cabrera Liz Maria | 40700360 | area Reforma de vida del

ESSALUD

Melgarejo Cuevas Isela | 04017888
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Se realizé la Validez de contenido por Ponderacion de Promedios,

teniendo como resultado 0.92, siendo esta una validacién alta.

Confiabilidad de los instrumentos (de cada instrumento)

La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto a 20
personas adultas mayores que no formaban parte de la poblacién de
estudio. Segun la naturaleza de los instrumentos de recoleccion de datos,
el analisis de consistencia interna o confiabilidad se realizd6 mediante la
prueba del Alfa de Cronbach,

Cuadro 3. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
, 762 34
Fuente: SPSS versiéon 25

3.8 Procedimiento

Se elaboré los instrumentos para recolectar los datos, dichos

instrumentos constan de 4 cuestionarios.

- Se realiz6 la validacion de los instrumentos mediante el juicio de 5
expertos.

- Se seleccioné las zonas urbanas donde se realiz6 el estudio.

- Se aplicaron las encuestas por el medio virtual y presencial.

- Antes del desarrollo del instrumento se les solicitdé el consentimiento
informado.

- Después de la aclaracion se brind6 el cuestionario de manera virtual a

cada adulto mayor, contando con un tiempo necesario para poder

desarrollarlo.
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3.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion aseguro el cumplimiento de los aspectos éticos dentro

del estudio, ya que se solicité a los adultos mayores una firma en el

consentimiento informado, garantizando confidencialidad en la

recoleccion de datos (ANEXO 06).

a) Autonomia: Se respetd este principio, ya que se dejé claro a los
adultos mayores que podian abandonar el estudio cuando quisieran.

b) Beneficencia: Se respetd la obligacion ética de reducir los dafios y
los errores, y maximizar los beneficios.

c) Lajusticia: Se respeto este principio, ya que se considero criterios de
inclusion y exclusion a la hora de elegir a los adultos mayores,
protegiéndolos de cualquier riesgo.

d) No Maleficencia: Se respet6 este principio, porque el bienestar, los
derechos y la dignidad de los adultos mayores no corren peligro, ya

gue la informacion se mantendra en confidencialidad.

3.10 Plan de tabulacion
e Los datos se tabularon haciendo uso del programa Excel 2016 y un
paguete estadistico SPSS version 25 para Windows. Se codificaron las
variables del estudio y luego se elabor6 la base de datos teniendo en
cuenta las variables categdricas y numéricas.
e Los datos fueron presentados de forma descriptiva e inferencial.
e La descripcién de datos categoéricos se realiz6 mediante tablas de

frecuencia y sus gréficas.
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3.11 Anélisis de datos
El andlisis inferencial se realiz6 mediante la estadistica no paramétrica,
considerando que las variables de analisis fueron categéricas. El
estadistico de prueba que se utilizé6 fue CHI?> de Pearson. Tomando el

95% como indice de confiabilidad y se considerd p<0,05 de significancia.



41

CAPITULO IV. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Lugar de residencia de los adultos mayores durante el aislamiento
por COVID-19, Huanuco 2020.

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Huanuco 154 48.6
Amarilis 127 40.1
Pillco Marca 36 11.4
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Lugar de Residencia

Porcentaje

Huanuco Amarilis Pillco Marca

Lugar de Residencia

Figura 1. Gréafico de barras del lugar de residencia de los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

Enlatabla 1 se infiere que del 100% (317) de adultos mayores; el 48,6% (154)
pertenece a Huanuco, el 40,1% (127) pertenece a Amarilis y el 11,4% (36)
pertenece a Pillco Marca.

INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores residen en la ciudad de Huanuco y la

otra parte en la ciudad de Amarilis y Pillco Marca.
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Tabla 2. Edad de los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19,
Huanuco 2020.

EDAD Frecuencia Porcentaje
60-69 afios 166 52,4
70-79 anos 92 29,0
80-89 afios 46 14,5
90-99 afios 13 4,1
Total 317 100,0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Edad de los adultos mayores

Porcentaje

60-69 70-79 50-89 90-99

Edad de los adultos mayores

Figura 2. Gréfico de barras de las edades de los adultos mayores durante el aislamiento por
COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 52,4% (166)
pertenecen a los adultos mayores con edad de entre 60 a 69 afios, el 29%
(92) con edad de entre 70 a 79 afios, el 14,5% (46) con edad de entre 80 a 89
afos y el 4,1% (13) con edad de entre 90 a 99 afios.

INTERPRETACION

La mayor parte de adultos mayores que participaron tenian la edad de entre

60 a 69 afios, probablemente por su mayor acceso a medios de comunicacion.
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Tabla 3. Sexo de los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19,
Huanuco 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 159 50.2
Femenino 158 49.8
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Sexo

Emasculino
BFemenino

Figura 3. Grafico de sectores del sexo de los adultos mayores durante el aislamiento por
COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS
En la tabla 3 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 50,2% (159)
pertenecen al sexo masculino y el 49,8% (158) pertenecen al sexo femenino.

INTERPRETACION
La mayor parte de adultos mayores que participaron de la investigacion

durante el aislamiento por COVID-19 eran del sexo masculino.
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Tabla 4. indice de masa corporal de los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

IMC Frecuencia Porcentaje
Delgadez 47 14.8
Normal 157 49.5
Sobrepeso 94 29.7
Obesidad 19 6.0
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Indice de Masa Corporal

Porcentaje

Delgadez MNormal Sobrepeso Obesidad

Indice de Masa Corporal

Figura 4. Gréafico de barras del indice de masa corporal de los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 4 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 14,8% (47) se
encuentran en la categoria de delgadez, el 49,5% (157) categoria normal, el
29,7% (94) categoria sobrepeso y el 6% (19) categoria obesidad.
INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores se encuentran con un indice de masa
corporal normal, una sexta parte de los adultos mayores se encuentran con
delgadez y una tercera parte de adultos mayores se encuentra con sobrepeso

y obesidad.
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CARACTERISTICAS SOCIALES

Tabla 5. Estado civil de los adultos mayores durante el aislamiento por
COVID-19, Huanuco 2020.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 155 48.9
Conviviente 64 20.2
Viudo 48 15.1
Divorciado 28 8.8
Soltero 22 6.9
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.
Estado Civil

Porcentaje

Casado Conviviente “iudo Divorciado Soltero

Estado Civil
Figura 5. Gréfico de barras del estado civil de los adultos mayores durante el aislamiento
por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 5 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 48,9% (155)
son casados, el 20,2% (64) son convivientes, el 15,1% (48) son viudos, el
8.8% (28) son divorciados y el 6,9% (22) son solteros.

INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores son casados mientras una menor

cantidad de adultos mayores son divorciados y solteros.
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Tabla 6. Grado de instruccion de los adultos mayores durante el aislamiento
por COVID-19, Huanuco 2020.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 20 6.3
Inicial completa 12 3.8
Primaria completa 72 22.7
Secundaria completa 126 39.7
Superior completo 87 27.4
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Grado de Instruccion

Porcentaje

Analfabeto Inicial completa Primaria completa  Secundaria  Superior completo
completa

Grado de | L.

Figura 6. Gréafico de barras del grado de instruccién de los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 6 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 6,3% (20) son
analfabetos, el 3,8% (12) realizaron inicial completa, el 22.7% (72) realizaron
la primaria completa, el 39,7% (126) realizaron la secundaria completa y el
27.4 % (87) tienen estudios superiores completos.

INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores en Huanuco solo tienen estudios hasta
la secundaria completa y superior completa; por otra parte, un menor
porcentaje de adultos mayores son analfabetos o solo realizaron la inicial

completa.
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Tabla 7. Disposicidon de un cuidador en los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Cuidador Frecuencia Porcentaje
Cuidado de un familiar 117 36.9
Cuidado de otra persona 15 4.7
Ninguno 185 58.4
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Dispone de un cuidador

Porcentaje

Cuidado de un familiar Cuidado de otra persona Minguno

Dispone de un cuidador

Figura 7. Gréfico de barras de la disposicién de un cuidador en los adultos mayores durante
el aislamiento COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 7 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 36,9% (117)
dispone del cuidado de un familiar, el 4,7% (15) disponen del cuidado de otra
persona, y un 58,4% (185) no disponen de ningun cuidador
INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores no disponen de ningun cuidador y si
requieren algun cuidado es de un familiar, mientras que la otra minima parte

cuenta con el cuidado de una persona que no es un familiar.
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CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Tabla 8. Ingreso econdmico de los adultos mayores durante el aislamiento por
COVID-19, Huanuco 2020.

Ingreso econénimo Frecuencia Porcentaje
Menor de 200 soles 37 11.7
De 200 a 600 soles 89 28.1
De 600 a 1000 soles 119 37.5
De 1000 soles a mas 72 22.7
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Ingreso Mensual

Porcentaje

Menorde 200 De200a600 De600a1000 De 1000 soles
soles soles soles amas

Ingreso Mensual

Figura 8. Gréafico de barras del ingreso econémico de los adultos mayores durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 8 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 11,7% (37)
tienen un ingreso econdmico menor de 200 soles, el 28,1% (89) tienen un
ingreso econdmico de 200 a 600 soles, el 37,.5% (119) tienen un ingreso
econdmico de 600 a 1000 soles, el 22.7% (72) tienen un ingreso econémico
de 1000 soles a mas.

INTERPRETACION

La mayor parte de los adultos mayores tienen un ingreso econémico medio,
por otro lado, una menor cantidad de adultos mayores tiene un ingreso

econdémico bajo.
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SEDENTARISMO

Tabla 9. Sedentarismo en los adultos mayores durante el aislamiento por
COVID-19, Huanuco 2020.

Sedentarismo Frecuencia Porcentaje
No sedentario 16 5.0
Medianamente sedentario 156 49.2
Sedentario 145 45.7
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

SEDENTARISMO

Porcentaje

Mo sedentario Medianamente Sedentario
sedentario

SEDENTARISMO

Figura 9. Grafico de barras del sedentarismo en los adultos mayores durante el aislamiento
por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 9 se infiere que del 100% (317) adultos mayores; el 5% (16) no
son sedentarios, el 49,2% (156) son medianamente sedentarios, y el 45,7%
(147) son sedentarios.

INTERPRETACION

La mayoria de adultos mayores son medianamente sedentarios y sedentarios,

por otra parte, una cantidad minima de adultos mayores no son sedentarios.
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Tabla 10. Actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores antes del
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.
Actividades basicas de la vida diaria

antes del aislamiento Frecuencia Porcentaje
Independiente 307 96.8
Dependiente 10 3.2
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Actividades Basicas de la Vida Diaria Antes del Aislamiento

Porcentaje

Independiente Dependiente

Actividades Basicas de |la Vida Diaria Antes del Aislamiento

Figura 10. Gréfico de barras de las actividades basicas de la vida diaria en los adultos
mayores antes del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 10 se infiere que del 100% (317) de adultos mayores, el 96.8%
(307) eran independientes al realizar actividades basicas de la vida diaria
antes del aislamiento, en tanto el 3.2% (10) eran dependientes al realizar las
actividades basicas de la vida diaria antes del aislamiento.
INTERPRETACION

La mayoria de adultos mayores antes del aislamiento social podian realizar
sus actividades basicas de la vida diaria de manera normal, y una cantidad

minima ya presentaba dificultades.
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Tabla 11. Actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores durante
el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.
Actividades bésicas de la vida diaria

durante el aislamiento Frecuencia Porcentaje
Independiente 236 74.4
Dependiente 81 25.6
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Actividades Basicas de la Vida Diaria Durante el Aislamiento

Porcentaje

Independiente Dependiente

Actividades Basicas de |la Vida Diaria Durante el Aislamiento

Figura 11. Gréfico de barras de las actividades basicas de la vida diaria en los adultos
mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 11 se infiere que del 100% (317) de adultos mayores, el 74,4%
(236) son independientes al realizar actividades béasicas de la vida diaria
durante el aislamiento, en tanto el 25,6% (81) son dependientes al realizar las
actividades basicas de la vida diaria durante el aislamiento.
INTERPRETACION

La mayoria de adultos mayores durante el aislamiento social pueden realizar
sus actividades basicas de la vida diaria de manera normal, y una cantidad

minima presenta dificultades.
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Tabla 12. Actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores
antes del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Actividades instrumentales de la vida
diaria antes del aislamiento

Frecuencia Porcentaje

Independiente 298 94.0
Dependiente 19 6.0
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria Antes del Aislamiento

Porcentaje

Independiente Dependiente

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria Antes del Aislamiento
Figura 12. Gréfico de barras de las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos
mayores antes del aislamiento por COVID-19, Hudnuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 12 se infiere que del 100% (317) de adultos mayores, el 94% (298)
eran independientes al realizar actividades instrumentales de la vida diaria
antes del aislamiento, en tanto el 6% (19) eran dependientes al realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria antes del aislamiento.
INTERPRETACION

La mayoria de adultos mayores antes del aislamiento social podian realizar
sus actividades instrumentales de la vida diaria de manera normal, y una

cantidad minima presentaba dificultades.
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Tabla 13. Actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores
durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Actividades instrumentales de |la vida diaria
durante el asilamiento

Frecuencia Porcentaje

Independiente 204 64.4
Dependiente 113 35.6
Total 317 100.0

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria Durante el Asilamiento

Porcentaje

Independiente Dependiente

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria Durante el Asilamiento

Figura 13. Grafico de barras de las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos
mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

ANALISIS

En la tabla 13 se infiere que del 100% (317) de adultos mayores, el 64.4%
(204) son independientes al realizar actividades instrumentales de la vida
diaria durante el aislamiento, en tanto el 35,6% (113) son dependientes al
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria durante del
aislamiento.

INTERPRETACION

La mayoria de los adultos mayores durante el aislamiento social, pueden
realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria de manera normal, y

tercera parte de la poblacién presentaban dificultades.
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 14. Actividades de la vida diaria y sedentarismo en adultos mayores
antes del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Actividades de la Sedentarismo p
) L CHI G
vida diaria antes No Medianamente _ Total 5 | Va
del aislamiento i : Sedentario lor
sedentario sedentario
) N 16 150 139 305
Independiente
% 5.0% 47.3% 43.8% 96.2%
N 0 6 6 12 0.
Dependiente 0.68 2 02
% 0.0% 1.9% 1.9% 3.8% 1 4
16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 14, el 43.8% (139) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades de la vida diaria antes del aislamiento; mientras que el 1,9% (6)
son sedentarios y dependientes en la realizacion de las actividades de la vida
diaria.

Al contrastar la hipétesis, el CHI?2 = 0,681 y el p valor es 0,024 (p<0.05); por lo
que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipotesis de
investigacion “El sedentarismo tiene impacto en las actividades de la vida

diaria antes del aislamiento por COVID-19”
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Tabla 15. Actividades de la vida diaria y sedentarismo en adultos mayores
durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Actividades de la Sedentarismo p
. L CHI G
vida diaria durante No Medianamente q _ Total 5 | Va
el aislamiento sedentario sedentario Sedentario lor
) N 16 135 101 252
Independiente
% 5.0% 42.6% 31.9% 79.5%
N 0 21 44 65
Dependiente 174 2 0
% 0.0% 6.6% 13.9% 20.5% 88
N 16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 15, el 31,9% (101) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades de la vida diaria durante el aislamiento; mientras que el 13,9% (44)
son sedentarios y dependientes en la realizacion de las actividades de la vida
diaria.

A fin de contrastar la hipétesis, el CHI? = 17,488 y el p valor es 0 (p<0.05); por
lo que se acepta la hipotesis investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipétesis de
investigacion “El sedentarismo tiene impacto en las actividades de la vida

diaria en adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19”.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Tabla 16. Actividades basicas de la vida diaria y sedentarismo en adultos
mayores antes del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

_Actividades Sedentarismo D
basicas de lavida - Total CHI G Va
diaria antes del No Medianamente i 2 |
! | . X Sedentario lor
aislamiento sedentario sedentario
) 16 150 141 307
Independiente
% 5.0% 47.3% 44.5% 96.8%
, N 0 6 4 10 0.6
Dependiente 084 2 _
% 0.0% 1.9% 1.3% 3.2% 57
N 16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 16, el 44,5% (141) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades bésicas de la vida diaria antes del aislamiento; mientras que el
1,3% (4) son sedentarios y dependientes en la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria.

A fin de contrastar la hipétesis, el CHI> = 0,84 y el p valor es 0,657 (p>0.05);
por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipotesis nula “El
sedentarismo no tiene impacto en las actividades basicas de la vida diaria en

adultos mayores antes del aislamiento por COVID-19".
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Tabla 17. Actividades basicas de la vida diaria y sedentarismo en adultos
mayores durante del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

~Actividades Sedentarismo D
basicas de la vida - Total CHI G val
diaria durante el No ~ Medianamente o, ..o 2 |
aislamiento sedentario  sedentario or
. N 16 127 93 236
Independiente
% 5.0% 40.1% 29.3% 74.4%
] 0 29 52 81
Dependiente 17. 2 0
% 0.0% 9.1% 16.4% 25.6% 569
N 16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0

%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 17, el 29,3% (93) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades bésicas de la vida diaria durante del aislamiento; mientras que el
16,4% (52) son sedentarios y dependientes en la realizaciébn de las
actividades bésicas de la vida diaria.

Al contrastar la hipétesis, el CHI> = 17,569 y el p valor es 0 (p<0.05); por lo
que se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipétesis de
investigacion “El sedentarismo tiene impacto en las actividades bésicas de la

vida diaria en adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19”".
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Tabla 18. Actividades instrumentales de la vida diaria y sedentarismo en
adultos mayores antes del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

~ Actividades Sedentarismo
instrumentales CHI G P
antes del - ; Sedentario 2 or
¢ ) sedentario sedentario
aislamiento
. N 16 149 133 298
Independiente
% 5.0% 47.0% 42.0% 94.0%
N 0 7 12 19
Dependiente 2.98 2 0.22
%  0.0% 2.2% 3.8% 6.0% 9 4
16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 18, el 42% (133) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades instrumentales de la vida diaria antes del aislamiento; mientras
que el 3,8% (12) son sedentarios y dependientes en la realizacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

A fin de contrastar la hipétesis, el CHI?> = 2,989 y el p valor es 0,224 (p>0.05);
por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipétesis nula “El
sedentarismo no tiene impacto en las actividades instrumentales de la vida

diaria en adultos mayores antes el aislamiento por COVID -19”.
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Tabla 19. Actividades instrumentales de la vida diaria y sedentarismo en
adultos mayores durante del aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.

Actividades Sedentarismo
Instrumentales CHl G P
durante el . - Sedentario 2 lor
- ; sedentario sedentario
aislamiento
. N 14 110 80 204
Independiente
% 4.4% 34.7% 25.2% 64.4%
) 2 46 65 113 11.6 0.0
Dependiente - '
% 0.6% 14.5% 20.5% 35.6% 45 03
16 156 145 317
Total
% 5.0% 49.2% 45.7% 100.0%

FUENTE: Cuestionario a los adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020.

ANALISIS

En la tabla 19, el 25,2% (80) pertenece al grupo de adultos mayores que son
sedentarios y al mismo tiempo son independientes en la realizacién de las
actividades instrumentales de la vida diaria durante del aislamiento; mientras
que el 20,5% (65) son sedentarios y dependientes en la realizacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

A fin de contrastar la hipétesis, el CHI? = 11,645y el p valor es 0,003 (p<0.05);
por lo que se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis

nula.

INTERPRETACION
Teniendo en cuenta el p valor, se concluye que se acepta la hipétesis de
investigacion “El sedentarismo tiene impacto en las actividades instrumentales

de la vida diaria en adultos mayores durante el aislamiento por COVID-19".
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CAPITULO V. DISCUSION

El sedentarismo constituye un riesgo que desencadena enfermedades como
la diabetes y la hipertensién, sobre todo en esta poblacion de estudio que son
las personas adultas mayores, todo esto se debe a la inactividad fisica que se
ha ocasionado dentro del &mbito del aislamiento social por COVID-19. Tal
como menciona Paredes A. y Servin N, ambos hacen referencia a que
fomentar el ejercicio fisico en los adultos mayores es crucial, ya que se trata
de un grupo de poblacion vulnerable que tiene mas probabilidades de
desarrollar consecuencias relacionadas con la falta de actividad fisica (38).

En los resultados del estudio se deduce que antes del aislamiento por COVID-
19, el sedentarismo no tiene impacto en las actividades de la vida diaria,
donde el 43,8% de los adultos mayores eran sedentarios e independientes en
la realizacién de las actividades de la vida diaria y solo un 1.9% eran
sedentarios y dependian en la realizacion de las actividades de la vida diaria,
demostrando con esto que la mayor parte de los adultos mayores realizaban
sus actividades con normalidad y sin presentarse ninguna dificultad; sucede
todo lo contario durante el aislamiento por COVID-19, el sedentarismo si tiene
impacto en las actividades de la vida diaria, donde el 13,9% de adultos
mayores que son sedentarios al mismo tiempo son dependientes en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, demostrando con esto que una
parte de los adultos mayores realizaban sus actividades con normalidad y
durante el aislamiento presentaron dificultades para realizar sus actividades
siendo el sedentarismo un factor que los ha conllevado a volverse

dependientes.
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En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria antes del aislamiento, se
observa que el 445% de los adultos mayores eran sedentarios e
independientes en cuanto a las actividades de higiene personal, alimentacion,
eliminacidn de excretas, movilidad, vestido y descanso; al mismo tiempo solo
1.3% eran sedentarios y dependientes de las actividades ya mencionadas.
mientras que durante el aislamiento un 16,4% de adultos mayores son
sedentarios y dependientes de las actividades basicas de la vida diaria.
Respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria antes del
aislamiento, el 42% de los adultos mayores eran sedentarios e independientes
en las actividades como: uso de sistemas de comunicacion, ir de compras,
preparacion de la comida, lavado de ropa, uso de los medios de transporte,
cuidado del hogar, administracion del dinero, responsabilidad sobre la
medicacion; al mismo tiempo un 3,8% de adultos mayores son sedentarios y
dependientes de las actividades ya mencionadas. Mientras que durante el
aislamiento un 20,5% de adultos mayores eran sedentarios y dependientes de
las actividades instrumentales de la vida diaria.

Estos datos coinciden con los resultados de los investigadores Moreno J,
Roméan F. y Cantero M, llegaron a la conclusion que el 78,6% de las personas
mayores creia que su estado de salud fisica durante el confinamiento era el
mismo que antes de la cuarentena, frente al 15,7% que creia que era peor y
el 5,7% que creia que era mejor. Las actividades de la vida diaria, sobre todo
las basicas, estaban deterioradas durante el confinamiento. Mencionan
también que, respecto a las ABVD, la actividad que sufri6 un mayor impacto
negativo fue vestirse y asearse, mientras que la actividad mas favorecida fue

la siesta. En cuanto a las AIVD, la actividad que sufri6 un mayor impacto
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negativo fue ir de compras, mientras que se produjo un aumento significativo
de las tareas domésticas (39).

Los resultados se contrastaron con otros estudios similares donde tenemos
una semejanza de una variable en la investigacion de Zamarripa J, Marroquin
S, Ceballos O, Flores G. y Garcia J, donde usaron la prueba Kolmogorov-
Smirnov para analizar la normalidad, saliendo resultados significativos (p <
.001), Por lo anterior, optaron por utilizar técnicas estadisticas no paramétrica
y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para determinar diferencias
significativas (p < .05) en la puntuacion de la actividad fisica y los
comportamientos sedentarios antes y durante el confinamiento. Llegando a la
conclusién que el nivel de actividad fisica de las personas se vio afectado por
el periodo de confinamiento del COVID-19 en México, ya que las actividades
fisicas leves, moderadas y vigorosas se redujeron durante ese tiempo. La
cantidad de horas que las personas pasaban utilizando tecnologia durante el
confinamiento aumentaba en relacion con el comportamiento sedentario. Por
otro lado, se pasaba menos tiempo durante el confinamiento trabajando o
estudiando, utilizando un ordenador o desplazdndose por medios de
transporte (40).

Entre los estudios que se encontraron a nivel nacional tenemos a Tenorio J,
Romero Z, Roncal V. y Cuba M, donde mencionan que la calidad de vida de
los adultos mayores se ve influida por factores para mejorar su bienestar fisico
y mental. Cuando se pregunté a los adultos mayores por sus actividades
mientras se encontraban en el confinamiento, el 95,0% indico que utilizaba el
teléfono con frecuencia y el 59,6% tenian la posibilidad de trasladarse fuera

de casa. La mayoria también dijo que podia cocinar por si misma y ocuparse
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de sus finanzas. Menos del 25% de las personas dijeron que experimentaban
cansancio, problemas de audicibn y problemas para acceder a sus
medicamentos (41).

Finalmente, la investigadora Espichan P, sefiala que en la Residencia
Geriatrica San Vicente de Paul — Rimac 2022, existe una correlacion
altamente significativa entre el nivel de dependencia y la calidad de vida, con
valor p = 0,000 < 0,05. Esto sugiere que la calidad de vida sera de regular a
mala a medida que aumente el nivel de dependencia. Dentro de grado de
dependencia se encuentran actividades como: higiene, vestido, movilidad
continencia y alimentacién (42). Teniendo en cuenta que este estudio fue
realizado con un grupo de personas que se encontraban en un sitio
determinado, lo contrario a nuestra investigacion, que se realiz6 en un
ambiente amplio.

En cuanto a resultados de investigaciones a nivel local no se encontraron
debido a que es reciente la aparicion de esta enfermedad, por lo que no se

pudo realizar la comparacion de nuestros datos obtenidos.
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CONCLUSIONES

Al determinar el impacto del sedentarismo en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por COVID-19,
se obtuvo que antes del aislamiento el 43,8% de adultos mayores eran
sedentarios e independientes en la realizacion de las AVD y solo 1.9%
eran sedentarios y dependian en la realizacion de estas, pero durante el
aislamiento el 13,9% de adultos mayores eran sedentarios y al mismo
tiempo eran dependientes en la realizacién de las AVD, demostrando con
esto que si existe un impacto del sedentarismo en las actividades de la
vida diaria en los adultos mayores antes y durante el aislamiento por
COVID-19, donde el CHI? = 17,488 y p = 0,000, siendo datos
estadisticamente significativos.

Al identificar el impacto del sedentarismo en las actividades bésicas de la
vida diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por COVID-
19, se hall6 que antes del aislamiento el 44,5% de adultos mayores eran
sedentarios y al mismo tiempo independientes en la realizacion de las
ABVD y 1,3% eran sedentarios y dependientes en la realizacién de estas
mismas, pero durante el aislamiento el 16,4% eran sedentarios y
dependientes en la realizacion de las ABVD, demostrando que si existe
un impacto del sedentarismo en las actividades basicas de la vida diaria
en los adultos mayores antes y durante el aislamiento por COVID-19.

Al indicar el impacto del sedentarismo en las actividades instrumentales
de la vida diaria en adultos mayores antes y durante el aislamiento por
COVID-19, se hall6 que antes del aislamiento el 42% de adultos mayores

eran sedentarios y al mismo tiempo independientes en la realizacion de
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las AIVD y 3,8% eran sedentarios y dependientes en la realizacion de
estas mismas, pero durante el aislamiento el 20,5% eran sedentarios y
dependientes en la realizacion de las AIVD, identificando que si existe un
impacto del sedentarismo en las actividades instrumentales de la vida
diaria en los adultos mayores antes y durante el aislamiento por COVID-

19.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las municipalidades de Huanuco Amarilis y Pillco Marca, brindar una
gestion de calidad a los centros que brindan atencion integral al adulto
mayor, de este modo promover un envejecimiento saludable.

A los Centros de Salud de Huanuco, Amarilis y Pillco Marca, brindar un
paquete de atencion integral al adulto mayor para promover una vida
saludable, también organizar camparfas de salud dirigidas a los adultos
mayores con el fin de prevenir enfermedades crénicas.

A los profesionales de enfermeria de Huanuco, Amarilis y Pillco Marca,
implementar mas programas del adulto mayor, para mejorar el
autocuidado y la promocion de la salud, para mantener una calidad y estilo
de vida saludable, también realizar visitas domiciliarias para observar e
identificar las necesidades del adulto mayor y las secuelas a causa del
aislamiento por COVID-19,

A los alumnos de la Facultad de Enfermeria, sensibilizarse en el
aprendizaje de los cuidados a los adultos mayores, ya que son una
poblacion vulnerable ante la COVID-19.

A la comunidad cientifica, considerando los resultados obtenidos, la
experiencia de los especialistas y la bibliografia referida al tema, ir
mejorando la investigacion para que pueda ser utilizada como referente
en otros proyectos y ser aplicada en otro contexto donde la salud de los

adultos mayores se encuentre afectada
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

o: [ ] Fecha: [/ |

TITULO DE LA INVESTIGACION. Impacto del sedentarismo y actividades de
la vida diaria en adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-
19, Huanuco 2020.
OBJETIVO. Identificar los datos generales del adulto mayor
RESPONSABLES.

¢ Nava Tapia, Leyla Lethicia

e Séanchez Olivas, Gabriela Brigith
INSTRUCCIONES. El presente instrumento debe ser llenado con informacion
veridica por parte del encuestado. Marcar con aspa (X) solo una alternativa
gue considere la adecuada. Su informacion sera manejada confidencialmente
con fines de investigacién Agradecemos anticipadamente su participacion.

NUmero de celular:

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Lugar de residencia:
a. Huanuco
b. Pillco Marca
c. Amarilis
2. Edad
3. Sexo
a) Femenino
b) Masculino
4. Peso
5. Talla
6. IMC




ll. CARACTERISTICAS SOCIALES
7. Estado Civil
a) Soltero(a)
b) Casada(o)

c) Conviviente

d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

8. Grado de instruccion

a)
b)
c)
d)

e)

Analfabeto

Inicial completa
Primaria completa
Secundaria completa

Superior completa

9. ¢Usted dispone de un cuidador?

a)
b)
c)

Cuidado de un familiar
Cuidado de otra persona

Ninguno

lll. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

10. ¢ Cuéanto es su ingreso mensual aproximadamente?

a)
b)
c)
d)

Menor de 200 soles
De 200 a 600 soles
De 600 a 1000 soles
De 1000 soles a mas
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SEDENTARISMO EN EL ADULTO
MAYOR

TITULO DE LA INVESTIGACION. Impacto del sedentarismo y actividades de
la vida diaria en adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-
19, Huanuco 2020.
OBJETIVO. Determinar el sedentarismo en el adulto mayor.
RESPONSABLES.

¢ Nava Tapia, Leyla Lethicia

e Sanchez Olivas, Gabriela Brigith
INSTRUCCIONES. El presente instrumento contiene preguntas referentes al
sedentarismo en el adulto mayor. Marca con un aspa (X) en las alternativas
que considere la adecuada, debe ser llenado con informacion veridica por
parte del encuestado. Su informacion sera manejada confidencialmente con
fines de investigacion. Agradecemos anticipadamente su participacion.

SEDENTARISMO

N° PREGUNTA SIEMPRE | A VECES | NUNCA
1 ¢ Usted realiza caminatas durante la
semana?
¢ Usted realiza aerdbicos (ejercicios
5 fisicos acompafados de musica)
durante la semana?
3 ¢ Usted realiza bailes como
actividad fisica durante la semana?
4 ¢ Usted realiza estiramientos
durante la semana?
5 ¢, Usted realiza algun deporte
durante la semana?
Siempre =0 Aveces =1 Nunca = 2
Medicion:
0-3 (No sedentario)
4-7 (Medianamente sedentario)

8-10 (Sedentario)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
ANTES Y DURANTE DEL AISLAMIENTO

ID: |:| Fecha: __ /[

TITULO DE LA INVESTIGACION. Impacto del sedentarismo y actividades de
la vida diaria en adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-
19, Huéanuco 2020.
OBJETIVO. Identificar el impacto del sedentarismo en las actividades béasicas
de la vida diaria en el adulto mayor antes y durante el aislamiento social por
COVID-19, Huanuco 2020.
RESPONSABLES.

¢ Nava Tapia, Leyla Lethicia

e Séanchez Olivas, Gabriela Brigith
INSTRUCCIONES. El presente instrumento tiene un listado de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD) del adulto mayor debe ser llenado con
informacion veridica por parte del encuestado. Marcar con aspa (X) solo una
alternativa que considere la adecuada. Su informacion serd manejada
confidencialmente con fines de investigacion. Agradecemos anticipadamente

su participacion.

ANTES DEL AISLAMIENTO POR COVID-19

N° PREGUNTAS SI | NO
HIGIENE PERSONAL

¢Usted se hacia el aseo personal (lavarse las manos,

1 | cepillarse, bafarse) sin la ayuda de una persona que lo

supervise?

ALIMENTACION
¢Usted era capaz de alimentarse sin la ayuda de una
persona?

ELIMINACION DE EXCRETAS
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3 ¢Usted presentaba control completo de la defecacion y
miccion?
VESTIDO
4 ¢ Usted seleccionaba sus prendas de vestir adecuadas y se
viste por si solo?
MOVILIDAD
5 ¢Usted era capaz de recostarse y levantarse de la cama o
silla por si solo?
DORMIR
6 | ¢Usted podia conciliar rapidamente el suefio?
DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-19
N° PREGUNTAS Sl | NO
HIGIENE PERSONAL
¢Usted se hace el aseo personal (lavarse las manos,
1 | cepillarse, bafarse) sin la ayuda de una persona que lo
supervise?
ALIMENTACION
5 ¢Usted es capaz de alimentarse sin la ayuda de una
persona?
ELIMINACION DE EXCRETAS
3 ¢Usted presenta control completo de la defecacion y
miccion?
VESTIDO
4 ¢Usted selecciona sus prendas de vestir adecuadas y se
viste por si solo?
MOVILIDAD
5 ¢ Usted es capaz de recostarse y levantarse de la cama o silla
por si solo?
DORMIR
6 \ ¢ Usted puede conciliar rapidamente el suefio?

SI =0 puntos NO =1 punto

Valoracion por cada dimension: ANTES / DURANTE - BASICAS

0-2 puntos: independiente

3-6 puntos: dependiente
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g@\,
FACULTAD DE ENFERMERIA 2

B

ANEXO 4

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA
DIARIA ANTES Y DURANTE EL AISLAMIENTO

o: [ ] Fecha: /| |

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto del sedentarismo y actividades de
la vida diaria en adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-
19, Huanuco 2020.
OBJETIVO: Indicar el impacto del sedentarismo en las actividades
instrumentales de la vida diaria en el adulto mayor antes y durante el
aislamiento por COVID-19, Huanuco 2020.
RESPONSABLES:

e Nava Tapia, Leyla Lethicia

e Séanchez Olivas, Gabriela Brigith
INSTRUCCIONES: EIl presente instrumento contiene un listado de las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD) del adulto mayor. Marcar
con un aspa (X) solo una alternativa que considere la adecuada, debe ser
llenado con informacion veridica por parte del encuestado. Su informacion
serd manejada confidencialmente con fines de investigacion. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

ANTES DEL AISLAMIENTO POR COVID-19

N° PREGUNTAS SI |NO
USO DE SISTEMAS DE COMUNICACION

1 | ¢Usted recibia y realizaba llamadas por el celular? ]
IR DE COMPRAS

5 ¢ Usted realizaba todas las compras necesarias con
normalidad?
PREPARACION DE LA COMIDA
3 ¢ Usted planeaba y preparaba las comidas con
normalidad?

CUIDAR LA CASA
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4 ¢ Usted realizaba tareas domésticas ligeras (limpiar la
casa, lavar los platos, doblar la ropa)?
LAVADO DE ROPA
5 | ¢Usted realizaba el lavado su ropa por si solo? |
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
5 ¢ Usted usaba medios de transporte publico para
movilizarse?
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
7 | ¢Usted era responsable de la toma de su medicacion? \ \
CAPACIDAD DE USAR EL DINERO
8 ¢ Usted administraba su dinero para sus gastos diarios con
normalidad?
DURANTE DEL AISLAMIENTO POR COVID-19
N° PREGUNTAS sl |NO
USO DE SISTEMAS DE COMUNICACION
1 | ¢Usted recibe y realiza llamadas por el celular? |
IR DE COMPRAS
2 ¢ Usted realiza todas las compras necesarias con
normalidad?
PREPARACION DE LA COMIDA
3 | ¢Usted planeay prepara las comidas con normalidad? | |
CUIDAR LA CASA
4 ¢ Usted realiza tareas domésticas ligeras (limpiar la casa,
lavar los platos, doblar la ropa)?
LAVADO DE ROPA
5 | ¢Usted realiza el lavado su ropa por si solo? |
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
6 | ¢Usted usa medios de transporte publico para movilizarse? | |
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
7 | ¢Usted es responsable de la toma de su medicacion? ]
CAPACIDAD DE USAR EL DINERO
8 ¢ Usted administra su dinero para sus gastos diarios con
normalidad?
SI: =0 puntos NO: =1 punto

Valoracion por cada dimension: ANTES / DURANTE — INSTRUMENTALES

0-3 puntos: independiente

4-8 puntos: dependiente



NOMBRE DE EXPERTO: Mg. Luzvelia Alvarez Ortega

ANEXO 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

79

DIMENSION

INDICADORES

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

PREGUNTAS

Si

No

Actividades Bésicas de la Vida Diaria

Higiene personal

¢Usted es capaz de bafarse o
lavarse alguna parte del cuerpo
sin ayuda de una persona que lo
supervise?

Sl

¢ Usted se cepilla los dientes
después de cada comida sin la
ayuda de una persona que lo
supervise?

Sl

¢Usted se lava las manos por si
mismo?

Sl

Alimentacion

¢Usted es capaz de alimentarse
por si solo?

Sl

¢ Usted es capaz de cortar las
carnes, sin la ayuda de alguien?

Sl

¢ Usted es capaz de prepararse
un pan con mantequilla sin la
ayuda de alguien?

Sl

Evacuacion de
excretas

¢ Usted presenta control completo
de la miccién?

Sl

¢ Usted presenta control completo
de la defecacion?

Sl

¢Usted entra y sale del bafio sin
ayuda de alguien que lo
supervise?

Sl

Vestido

¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse la ropa sin ayuda de
alguien?

Sl

¢ Usted es capaz de colocarse los
zapatos sin ayuda de alguien?

Sl

¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse las ropas interiores sin
ayuda de alguien?

Sl

Movilidad
Funcional

¢, Usted es capaz de recostarse y
levantarse de la cama por si
solo?

Sl

¢Usted se sienta y levanta de la
silla solo?

Sl

¢Usted se apoya de un baston
para caminar?

Sl

Dormir

¢ Usted puede dormir
rapidamente?

Sl

¢ Usted usa algun medicamento
para dormir por las noches?

Sl

¢ Usted necesita compafiia para
dormir?

Sl
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Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

; Usted realiza todas las compras
" ¢ . . P - | Nno| 3| 3| 3] 3
@ necesarias con normalidad?
(o ; i
= ¢U§ted necesita ayuda para i NOo | 3l 3l 3] 3
S realizar sus compras?
o ¢ Usted realiza compras
© pequefas (leche, pan, huevo, - NO| 3| 3| 3] 3
- etc.) en una tienda?
c ¢ Usted usa el celular? - NO| 3| 3] 3 3
OS] —
° g S ¢ Usted es capaz de recibir y i No | 3l 3l 3] 3
° E 2 hacer llamas por el celular?
(2]
> _% 2 ¢Usted usa la computadora o _Inol3lslsl 3
» g laptop por iniciativa propia?
- g,UsFed planeay prepara las S| i 4lala 4
:8 -‘.5 comidas con normalidad?
© g ¢Usted se sirve sus comidas sin S| i 4lala 4
8o la ayuda de una persona?
[ORN)] . :
g ¢,Us§ed cocina con la ayuda de S| i 4lala 4
alguien?
o ¢ Usted cuida la casa so6lo? Sl - 4 | 4] 4 4
S ¢Usted realiza tareas domésticas
g ligeras (limpiar la casa, lavar los Sl - 41414\ 4
8 platos, doblar la ropa)?
'S ¢ Usted participa en las tareas S| i 4lala 4
© domésticas?
© ¢ Usted realiza el lavado su ropa? SI - 4 14| 4 4
©
o8 ¢ Usted necesita ayuda con el S| i 4
g0 lavado de su ropa?
@ ¢ Usted necesita que otra persona S| i 4lala 4
se ocupe del lavado su ropa?
o L@ ¢ Usted usa transporte publico? - NO| 3|33 3
2 8 5-.) ¢ Usted usa su propio vehiculo? - NO| 3|3 |3 3
N o c 3
-] g g gélritedfe?transporta con i NO | 313l 3 3
pafiia‘
ao - ¢Usted es responsable de la S| i 4lala 4
88 8 toma de su medicacién?
c I A
8.% <38 c,Ugt_ed es responsable. de., S| i 4lala 4
28 3 dosificacion de su medicacién?
x= & ¢ Usted se automedica? Sl -4l a|a)| 4
© ¢ Usted maneja su dinero con
T o normalidad, recogia y conocia Sl - 4 | 4] 4 4
ERE sus ingresos mensuales?
2 T ¢Usted administra sus gastos S| lalalal a
8 cotidianos?
8 S ¢ Usted necesita ayuda para ir al S| i 4lala 4
banco o pagar grandes gastos?

En los recuadros (SI, NO) vienen a ser las posibles respuestas que marcaran los adultos

mayaores

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X)) En caso de Si, ¢Qué

dimensioén o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI(X)

NO( )

“"« ‘\fm s

Firmay Sello



CONSTANCIA DE VALIDACION
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Yo, LUZVELIA ALVAREZ ORTEGA, con DNI N° 22422460, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como docente en la

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD HERMILIO VALDIZAN.

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de

validacion del instrumento, a los efectos de la aplicacion de la tesis titulada:
‘IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN

ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-

19, HUANUCO 2020”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia

, A
de items
Amplitud de B
contenido
Redacciéon de

" A
los items
Claridad y B
precision
Pertinencia A

En Huanuco 01 dias del mes de SETIEMBRE del 2020.

WA, - . \
M B A

FIRMA




NOMBRE DE EXPERTO: Dr. Abraham Otoniel Paredes Llanos
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sus compras?

n
<| < | <
w L= Z
% [ Ol Q|0 <DE
= ) z| 2 z| 3
2 o ITEM S| E| Y F
2 | S AN IRCIE:
S &) T | i
2 | 5 g 5|53
pd x| ol wn
PREGUNTAS Si | No
_ ¢Usted es capaz de bafiarse o lavarse
s alguna parte del cuerpo sin ayuda de Sl - 4 1 4|4 4
g una persona que lo supervise?
g8 ¢Usted se cepilla los dientes después
Q de cada comida sin la ayuda de una SI| - 4 4|44
% persona que lo supervise?
T ¢Usted se lava las manos por si S| i a4l alala
mismo?
c ¢Usted es capaz de alimentarse por si S| a4l alala
S solo?
8 ¢Usted es capaz de cortar las carnes, S| a4l alala
g sin la ayuda de alguien?
= ¢Usted es capaz de prepararse un pan
B < con mantequilla sin la ayuda de Sl 4 | 4|14 4
£ alguien?
R c o g,UsFed. presenta control completo de S| alalala
< © & | lamiccion?
< S g ¢ Usted presenta control completo de
) 3 % | la defecacion? Sl I R
e] c O :
a o L | ¢Usted entra y sale del bafio sin ayuda S| alalala
£ de alguien que lo supervise?
5 g q pervise?
& ¢Usted es capaz de ponerse y S| alalala
4 quitarse la ropa sin ayuda de alguien?
(]
§ 3 ¢Usted es capaz de colocarse los S| alalala
= g zapatos sin ayuda de alguien?
g > ¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse las ropas interiores sin ayuda | Sl 4 | 4|14 | 4
de alguien?
¢Usted es capaz de recostarse y
— ; Sl 4 1 4144
R levantarse de la cama por si solo?
2 .8 ¢ Usted se sienta y levanta de la silla S| alalala
g £ |Ssolo?
= L | ;Usted se apoya de un bastén para S| alalala
caminar?
¢ Usted puede dormir rapidamente? NO |2 |2 |22
= g,Ustgd usa algun medicamento para S| alalala
5 dormir por las noches?
& ¢ Usted necesita compafiia para S| 30333
dormir?
o GE) 9 ¢Usted reallza todas Ia_s compras S| alalala
2y © = | necesarias con normalidad?
202 © g—
2 E S ¢ Usted necesita ayuda para realizar S| alalala
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¢ Usted realiza compras pequeias

(leche, pan, huevo, etc.) en una Sl 31333
tienda?
2 o | ¢Usted usa el celular? Sl 4 |1 414 4
(&)
3 @ S ¢ Usted es capaz de recibir y hacer S| alalala
2 g 5| llamas por el celular?
- @ % ¢ Usted usa la computadora o laptop S| 31332
@ o por iniciativa propia?
; Usted planea y prepara las comidas
c <
S S | con normalidad? Sl 41444
& € | ¢Usted se sirve sus comidas sin la
€ 3 | ayuda de una persona? S| A1414]4
O o . :
35 ¢Usted cocina con la ayuda de
. alguien? S| Al4]4
© ¢Usted cuida la casa so6lo? Sl 4 1 4|4 4
g ¢Usted realiza tareas domésticas
< ligeras (limpiar la casa, lavar los Sl 4 1 4|4 4
§ platos, doblar la ropa)?
=i ¢ Usted participa en las tareas
O domésticas? St S I B
© ¢Usted realiza el lavado su ropa? Sl 4 1 4|4 4
g c | ¢Usted necesita ayuda con el lavado S| alalala
T d b}
S e su ropa?
§ ¢ Usted necesita que otra persona se S| 313123
ocupe del lavado su ropa?
o L9 ¢ Usted usa transporte publico? Sl 4 1 4|4 4
Ty o : .
9 _8 2| ¢Usted usa su propio vehiculo? Sl 4 | 4|4 4
T c
D0 g o
£ &| ¢Usted se transporta con compafiia? NO | 2| 2|2 2
) ¢ Usted es responsable de la toma de
5 g S| su medicacion? S| 414144
LC ip L .
g 2 S ¢Usted es.resp(,)nsable de dosificacion S| alalala
%g 'S | de su medicacion?
Q@ E .
14 ¢ Usted se automédica? Sl 4 | 4|14 | 4
¢Usted maneja su dinero con
3 o | normalidad, recogia y conocia sus Sl 4 | 4|4 | 4
g E ingresos mensuales?
S 5 | ¢Usted administra sus gastos
(S . Sl 4| 4| 4] 4
g 3 cotidianos?
8 S | ¢Usted necesita ayuda parair al S| alalala

banco o pagar grandes gastos?

En los recuadros (SI, NO) vienen a ser las posibles respuestas que marcaran los adultos
mayores

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X ) En caso de Si, ¢Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: s I W5

El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( ) i By
irmay Sello




CONSTANCIA DE VALIDACION
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Yo, Abraham Otoniel Paredes Llanos, con DNI N° 06464533, de profesion
meédico cirujano, ejerciendo actualmente Director Médico del PUESTO DE
SALUD "PUNUN". DISTRITO DE CHECRAS, PROV. DE HUAURA, DEP. DE

LIMA

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de

validacion del instrumento, a los efectos de la aplicacion de la tesis titulada:

‘IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-

19, HUANUCO 2020”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia A
de items
Amplitud de

: A
contenido
Redaccioén de

, B

los items
Claridad y A
precision
Pertinencia A

En Huanuco 13 dias del mes de Setiembre del 2020.




NOMBRE DE EXPERTO: Lic. Isela, Melgarejo Cuevas
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sus compras?

%)
< | < | <
L == <
& @ o|g|o|g
) o} ) 2| &3] o
z 2 TEM S|l
LéJ ) wlw| 9 <
z | ¢ D3| 3
@] Z @i o|w
PREGUNTAS Si | No
¢Usted es capaz de bafiarse o lavarse
T alguna parte del cuerpo sin ayuda de 4 | 4| 4] 4
5 una persona que lo supervise?
(2]
L ¢ Usted se cepilla los dientes después
© de cada comida sin la ayuda de una 4 1 4|4 4
k) persona que lo supervise?
2
I ; i
Opsted se lava las manos por si alalala
mismo?
c ¢Usted es capaz de alimentarse por si a4l alala
e solo?
S ¢Usted es capaz de cortar las carnes, 313|133
g sin la ayuda de alguien?
= ¢Usted es capaz de prepararse un pan
< con mantequilla sin la ayuda de 313|313
8 alguien?
-g o ¢ Usted presenta control completo de 4l alala
« © la miccién?
Z s a
> -8 % | ¢Usted presenta control completo de a4l alala
© S g | ladefecacion?
(&) Q
° € © | ;Usted entra y sale del bafio sin ayuda 31333
8 W de alguien que lo supervise?
‘»
3 ¢Usted es capaz de ponerse y
" : . , 414|4]4
A quitarse la ropa sin ayuda de alguien?
e]
g 3 ¢ Usted es capaz de colocarse los
2 2 : s 4 | 44| 4
= 2 zapatos sin ayuda de alguien*
Q
>
< ¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse las ropas interiores sin ayuda 3131313
de alguien?
¢ Usted es capaz de recostarse y
- = . 5 4 | 4| 4] 4
2 levantarse de la cama por si solo?
8 o | ¢Usted se sienta y levanta de la silla
=g 5 4 | 4| 4] 4
g £ |Solo*
= @ | ¢Usted se apoya de un bastén para
. 4 | 4| 4] 4
caminar?
¢ Usted puede dormir rapidamente? 4 | 4|4 | 4
= ¢ Usted usa algin medicamento para 4l alala
% dormir por las noches?
= ¢ Usted necesita compafiia para
; 313|313
dormir?
< - ¢ Usted realiza todas las compras
S, E| o8 . o 4 | 4| 4] 4
s$2 3 g necesarias con normalidad?
372 =3 ¢ Usted necesita ayuda para realizar 31333
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¢ Usted realiza compras pequefias
(leche, pan, huevo, etc.) en una 313313
tienda?
© :5 ¢ Usted usa el celular? 31333
3 o § ¢ Usted es capaz de recibir y hacer alalala
o £ ¢| llamas por el celular?
8 O >
X% g ¢Usted usa la computadora o laptop 313|133
? o por iniciativa propia?
; Usted planea y prepara las comidas
C Cl
S S | con normalidad? A1414]4
@ £ | ¢Usted se sirve sus comidas sin la
G O 4 | 4| 4] 4
& © | ayuda de una persona?
g 3 (',Us'ged cocina con la ayuda de
alguien?
¢JUsted cuida la casa so6lo?
< ¢Usted realiza tareas domésticas
g & | ligeras (limpiar la casa, lavar los 4 | 4|1 4] 4
2 8 | platos, doblar la ropa)?
O ¢ Usted patrticipa en las tareas
domésticas?
© ¢ Usted realiza el lavado su ropa?
'g < | ¢Usted necesita ayuda con el lavado
2 g |[desuropa?
& | ¢Usted necesita que otra persona se 31332
- ocupe del lavado su ropa?
L@ ¢, Usted usa transporte publico? 4 1 4|4 4
() —
o . P
-8 _8 2| ¢Usted usa su propio vehiculo? 21222
N o c
DO g .
£ 5| ¢Usted se transporta con compania? 4 1 4|4 4
=g ¢ Usted es responsable de la toma de
2 ", 5| su medicacion? 414144
0w = O . e A
< 2 .S JUsted es _respgnsable de dosificacién 4lalala
=3 » 5| de su medicacion?
T O
& S E| ¢Usted se automedica? 4| 4| 4| 4
® ¢ Usted maneja su dinero con
T o | normalidad, recogia y conocia sus 4 | 4|4 | 4
2 & | ingresos mensuales?
2B | ¢Usted administra sus gastos 313|133
8 § | cotidianos?
8 = | ¢Usted necesita ayuda para ir al alalala
banco o pagar grandes gastos?

En los recuadros (SI, NO) vienen a ser las posibles respuestas que marcaran los adultos

mayaores

¢Hay alguna dimensioén o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO (X)
En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X) NO( )

Gt

Firmay sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ISELA CARMEN MELGAREJO CUEVA con DNI N° 04017888, de
profesion Lic., EN EDUCCACION SECUNDARIA ejerciendo actualmente
como DOCENTE en la institucion Educativa. CEBA “Maria Parado de Bellido”

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento, a los efectos de la aplicacion de la tesis titulada:
‘IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-
19, HUANUCO 2020”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items

Amplitud de
contenido

Redaccioén de
los items

Claridad y
precision

Pertinencia X

En Huanuco 13 dias del mes de Setiembre del 2020

FIRMA



NOMBRE DE EXPERTO: Dra. Violeta Rojas Bravo

ITEM

DIMENSION
INDICADORES

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA
CLARIDAD

PREGUNTAS Si

¢Usted es capaz de bafiarse o
lavarse alguna parte del cuerpo
sin ayuda de una persona que lo
supervise?

¢ Usted se cepilla los dientes
después de cada comida sin la
ayuda de una persona que lo
supervise?

Higiene personal

¢Usted se lava las manos por si
mismo?

¢Usted es capaz de alimentarse
por si solo?

¢ Usted es capaz de cortar las
carnes, sin la ayuda de alguien?

¢Usted es capaz de prepararse
un pan con mantequilla sin la
ayuda de alguien?

Alimentacion

¢ Usted presenta control completo
de la miccién?

¢ Usted presenta control completo
de la defecacion?

excretas

¢Usted entra y sale del bafio sin
ayuda de alguien que lo
supervise?

Evacuacion de

¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse la ropa sin ayuda de
alguien?

¢ Usted es capaz de colocarse los
zapatos sin ayuda de alguien?

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Vestido

¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse las ropas interiores sin
ayuda de alguien?

¢ Usted es capaz de recostarse y
levantarse de la cama por si solo?

¢Usted se sienta y levanta de la
silla solo?

Movilidad

Funcional

¢Usted se apoya de un baston
para caminar?

¢, Usted puede dormir
rapidamente?

¢Usted usa algun medicamento
para dormir por las noches?

Dormir

¢, Usted necesita compafiia para
dormir?

¢ Usted realiza todas las compras
necesarias con normalidad?

Ac
tivi
Ir
de
co
mn
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¢ Usted necesita ayuda para 31333
realizar sus compras?
¢ Usted realiza compras pequefias
(leche, pan, huevo, etc.) en una 31333
tienda?
0 S ¢Usted usa el celular? 4 | 4|4 4
'O r—
2 » & | ¢Usted es capaz de recibir y
K] o 4 14|41 4
2 aE) c hacer llamas por el celular~
o2
R g ¢Usted usa la computadora o
» g R o 4 |1 4|4 )| 4
laptop por iniciativa propiaZ
- g,UsFed planeay prepara las alalala
:g g comidas con normalidad?
© £ ¢ Usted se sirve sus comidas sin
8 S |laayudad ? A4
s yuda de una persona?
g:’ 3 ¢ Usted cocina con la ayuda de 1134l a
alguien?
JUsted cuida la casa so6lo? 1|1 3|4 4
< ¢Usted realiza tareas domésticas
g 3 ligeras (limpiar la casa, lavar los 4 14|14 4
2 8 | platos, doblar la ropa)?
O ¢ Usted patrticipa en las tareas alalala
domésticas?
o ¢ Usted realiza el lavado su ropa? 4 |44 4
-g © ¢ Usted necesita ayuda con el alalala
2 & | lavado de su ropa?
L>5 ¢ Usted necesita que otra persona alalala
se ocupe del lavado su ropa?
29 ¢ Usted usa transporte publico? 41 41| 4| 4
(O] = . P
'g 23S ¢ Usted usa su propio vehiculo? 4 13|24
= 0
38 S | ¢Usted se transporta con alalala
€ 5 | compafiia?
= 5 ¢ Usted es_respgngable de la toma alalala
g 03 de su medicacion®
Qo
59 S ¢ Usted es responsable de
g 95 P s 4 |1 4|4 4
2 GE) dosificacion de su medicacion?
@x o ¢ Usted se automedica? 4|1 4|4 4
© ¢, Usted maneja su dinero con
T o normalidad, recogia y conocia sus 31333
g2 ingresos mensuales?
2T ¢ Usted administra sus gastos
T © cotidianos? 313]3]3
o » :
8 S ¢ Usted necesita ayuda para ir al 3132124
banco o pagar grandes gastos?

En los recuadros (SI, NO) vienen a ser las posibles respuestas que marcaran los adultos
mayores

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X)
En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

)

DECISION DEL EXPERTO: A

El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( ) & Stmr. 5

Firmay sello



CONSTANCIA DE VALIDACION
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Yo, Violeta Rojas Bravo, con DNI N° 22486830, de profesion Licenciada en

Enfermeria, ejerciendo actualmente como Docente de la Facultad de

Enfermeria en la Universidad Nacional Hermilio VValdizan.

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de

validacion del instrumento, a los efectos de la aplicacion de la tesis titulada:

‘IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-

19, HUANUCO 2020”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia
de items

X

Amplitud de
contenido

Redaccioén de
los items

Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco 22 dias del mes de setiembre del 2020.

DOCENTE UNrit. -

- 4

FIRMA




NOMBRE DE EXPERTO: Lic. Enf. Liz Maria Saliz Sabrera
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PREGUNTAS Si | No
¢Usted es capaz de bafiarse o
_ lavarse alguna parte del cuerpo sin 3 3 3 3
S ayuda de una persona que lo
3 supervise?
g ¢Usted se cepilla los dientes
o después de cada comida sin la 4 4 3 4
Q@ ayuda de una persona que lo
2 supervise?
¢Usted se lava las manos por si 4 3 4 4
mismo?
¢Usted es capaz de alimentarse 4 4 4 4
S por si solo?
'8 ¢Usted es capaz de cortar las 4 3 4 |4
g carnes, sin la ayuda de alguien?
© g ¢Usted es capaz de prepararse un
= < pan con mantequilla sin la ayuda 4 3 3 2
& de alguien?
z ¢ Usted presenta control completo 4 4 4 4
S S @ | delamiccion?
f § g ¢ Usted presenta control completo 4 4 4 4
o o3 de la defecacion?
@ o ¢Usted entra y sale del bafio sin 3 3 3 3
lg ayuda de alguien que lo supervise?
om ¢Usted es capaz de ponerse y
3 quitarse la ropa sin ayuda de 4 4 4 4
E o alguien?
= S ¢Usted es capaz de colocarse los 4 4 4 4
E’ § zapatos sin ayuda de alguien?
¢Usted es capaz de ponerse y
quitarse las ropas interiores sin 3 3 3 3
ayuda de alguien?
¢Usted es capaz de recostarse y 4 4 4 4
o3 levantarse de la cama por si solo?
2 _5 ¢Usted se sienta y levanta de la 4 4 4 4
g S |sillasolo?
=0 ¢Usted se apoya de un baston para 4 4 4 4
caminar?
¢ Usted puede dormir rapidamente? 4 4 4 4
IS ¢Usted usa algun medicamento 4 4 4 4
5 para dormir por las noches?
Q ¢ Usted necesita compafiia para 3 3 3 3
dormir?
S 4 . © ¢Usted reahza todas Ia_s co;‘npras 4 4 4 4
59 3 g, necesarias con normalidad”
I3 =3 ¢ Usted necesita ayuda para 3 3 3 3

realizar sus compras?
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¢ Usted realiza compras pequeias
(leche, pan, huevo, etc.) en una
tienda?

Uso de
sistemas de

comunicacio

¢Usted usa el celular?

¢ Usted es capaz de recibir y hacer
llamas por el celular?

¢Usted usa la computadora o
laptop por iniciativa propia?

¢Usted planea y prepara las

c . .
2 = comidas con normalidad? 3 4 4 4
© £ ¢ Usted se sirve sus comidas sin la 3 3 3 3
8 3 ayuda de una persona?
% 3 ¢ Usted cocina con la ayuda de
alguien?
¢Usted cuida la casa so6lo?
© ¢Usted realiza tareas domésticas
s 3 ligeras (limpiar la casa, lavar los 4 4 4 4
2 8 | platos, doblar la ropa)?
o ¢ Usted participa en las tareas 3 3 3 3
domésticas?
) ¢Usted realiza el lavado su ropa?
'g - ¢ Usted necesita ayuda con el 4 4 4 |4
B & | lavado de su ropa?
g ¢ Usted necesita que otra persona 3 3 3 5
- se ocupe del lavado su ropa?
L9 ¢Usted usa transporte publico? 4 4 4 4
[T~
'g 8 % ¢ Usted usa su propio vehiculo? 3 3 3 3
N o c ;U
S50 ¢ Usted se transporta con
£ g 4 4 4 4

compafiia?

Responsabili

dad sobre la
medicacion

¢Usted es responsable de la toma
de su medicaciéon?

¢ Usted es responsable de
dosificacion de su medicacion?

¢Usted se automedica?

Capacidad de

usar dinero

¢Usted maneja su dinero con
normalidad, recogia y conocia sus
ingresos mensuales?

¢ Usted administra sus gastos
cotidianos?

¢ Usted necesita ayuda para ir al
banco o pagar grandes gastos?

En los recuadros (SI, NO) vienen a ser las posibles respuestas que marcaran los adultos

mayaores

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X)
En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

Firmay sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Liz Maria Salis Cabrera, con DNI N° 40700360, de profesion Lic.
Enfermera, ejerciendo actualmente como Coordinadora del Programa

Reforma de vida adulto y adulto mayor en el Hospital Il Es Salud Huanuco.

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento, a los efectos de la aplicacion de la tesis titulada:
‘IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-
19, HUANUCO 2020”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items

Amplitud de
contenido

Redaccioén de
los items

Claridad y
precision

Pertinencia X

En Huanuco 31 del mes de agosto del 2020.

RESP PROG REFO DA RENOVADA
OME METABOLICO - HOSPITAL BASE
NBR Q:D ASISTENCIAL HUANUCO

E<Salud

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN gév
FACULTAD DE ENFERMERIA N ‘_

ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Sr(a). En esta oportunidad se esta realizando un estudio de investigacion
acerca del Impacto del sedentarismo y actividades de lavida diaria en los
adultos mayores antes - durante el aislamiento por COVID-19, Huanuco
2020. EI cual tiene como objetivo principal determinar el impacto del
sedentarismo en las actividades de la vida diaria en los adultos mayores antes
y durante el aislamiento por COVID-19.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira responder
preguntas en un cuestionario.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recolecte sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“‘Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido
informado(a). Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun

otro propdsito”

Firma del participante

Investigador 1 Investigador 2



ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION P TIPO DE POBLACION Y INSTRUMENTO Y
DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION MUESTRA TECNICA
Objetivo general o
De:erminzgr el Hipotesis Gene_ral . . Poblacié Técnica
impacto del Hi. El sedentarismo tiene impacto en las oblacién Encuesta, donde se
sedentarismo  en actividades de la vida diaria en Estuvo va a recolectar
las actividades de adultos mayores antes y durante el conformada  por | inormacién
& vida diaria en aislamiento por COVID -19. adultos ~ mayores | o|4cionada a
Ho. El sedentarismo no tiene impacto en de sexo femenino | . actras dimensiones
adultos mayores s ) o , . .
antes v durante el las actividades de la vida diaria en Segln el tiempo | y masculino de las | g inqicadores.
aislam)i/ento or adultos mayores antes y durante el | v/griaple de _ estudio: cm@ades q_e
COVID-19 P aislamiento por COVID -19. Prospectivo Huanuco, Amarilis Instrumentos
¢Cudl es el : : : — Dependiente: Seadn y Pillco Marca. e Cuestionario para
impacto del | opjetivos Hipétesis Especificas _ Sedentarismo egt_u_ i5n  del | Muest recolectar  datos
sedentarismo  en | egpecificos Hi.. El sedentarismo tiene impacto en B ostomdor | Para el samafio se | Sociodemogréficos.
las actividades de |, |qentificar el las actividades basicas de la vida | Independiente: Obser\?acion'al aolics la formula e Cuestionario para
la vida diaria en | jpha0  de  las diaria en adultos mayores durante el | Actividades de la gra una | medir el
adultos mayores | 5ctividades aislamiento por COVID -19. Vida Diaria: Seqn la cantidad poblacién sedentarismo en el
antes y durante el | pacicac de la vida | 1O Elsedentarismo no tieneimpactoen | o Actividades q 9 dicion de | P i adulto mayor.
aislamiento or | i las actividades basicas de la vida Basicas de la | @€ mediciondelas | conocida, e Cuestionari d
b diaria en adultos - variables: teniendo 317 uestionario €
COVID -19 diaria en adultos mayores durante el Vida Diaria : Actividades Basi
. ' | mayores antes y ; ; o Transversal adultos mayores clividades Basicas
Huanuco, 20207 durante o | @islamiento por COVID -19. o Actividades | les f de la vida diaria,
i Hio. Elsedentarismo tiene impactoenlas | |nst tal . _ 0S cuales fueron | o nd t
aislamiento. i ; nstrumentales Segln la cantidad | sometidos a enienco en cuenta
: . actividades instrumentales de la de la Vida Diari 9 ! ; I la de k
¢ Indicar el impacto i iari elavidabiana | ge~ variables a | estudio a escala de katz.
del dentari vida diaria en adultos mayores S > : .  Cuestionario de
el sedentarismo durante el aislamiento por COVID - estudiar: Analitico | Para el tlp(? Actividades
en las actividades 19 demuestra se uso et l g
i . nstrumentales de
|nstr_umen_tal_es de Hoz. El sedentarismo no tiene impacto en el I id diari
la vida diaria en las actividades instrumentales de la Muestreo o ana.
adultos mayores probabilistico de |  teniendo en cuenta

antes y durante el
aislamiento.

vida diaria en adultos mayores
durante el aislamiento por COVID -
19.

tipo estratificado.

la escala de Lawton
y Brody.
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>
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NOMBRE Y APELLIDOS: NAVA TAPIA, LEYLA LETHICIA

LUGAR DE NACIMIENTO: Departamento de Huanuco - Provincia de
Huanuco - Distrito de Huanuco

FECHA DE NACIMIENTO: 2 de enero del 2000

DIRECCION: Jr. Mayro N°898

DNI: 72229952

CORREDO: leylalethicianavatapia@agmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

Estudios primarios

>

Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL, desde el 2006 al 2011

Estudios secundarios

>

Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL, desde el 2012 al 2016

Estudio superior universitario

>

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, desde el 2017
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2. DATOS PERSONALES

>

>

A\

vV YV Vv

NOMBRE Y APELLIDOS: SANCHEZ OLIVAS GABRIELA BRIGITH
LUGAR DE NACIMIENTO: Departamento de Pasco - Provincia de
Cerro de Pasco - Distrito de Yanacancha

FECHA DE NACIMIENTO: 30 de mayo del 1999

DIRECCION: Jr. Jose Varallanos Mz.A Lote 18

DNI: 72714601

CORREO: gaby30s01999@agmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

Estudios primarios

>

Institucion Educativa Almirante Grau (Pasco), desde el 2005 al 2010

Estudios secundarios

>

Institucion Educativa de Aplicacion Marcos Duran Martel, desde el

2011 al 2015

Estudio superior universitario

>

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, desde el 2017
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN é‘h Ry

FACULTAD DE ENFERMERIA ).
DECANATO N s
ACTA DE SUSTENTACION

En el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las
10:00 horas, del dia 28 de marzo 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
la Resolucion N° 122-2021-UNHEVAL-D-ENF, 01.JUN.2021;

v' Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
v" Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA ~ SECRETARIA
v" Mg. Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, dofia Leyla Lethicia NAVA TAPIA, Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria del Dr. Holger Alex Aranciaga Campos (Resolucion N° 057-20021-UNHEVAL-D-
ENFF, del 29.ABR.2021); procedio 1a defensa de la tesis titulado: IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR
COVID-19, HUANUCO 2020";

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedit a la evaluacion de la aspirante al
Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

d) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

e) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado
y plblico asistente.

f) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de f)U&“—LML\& ( )8 )equivalente a H-U‘\&)-‘W ........
por lo que se declara LBereleado (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente
actaalas ... Ao ... horas de dia 28 de marzo de 2023.

/%&3@&

Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ
PRESIDENTE

Bt 4 A AN
g Eudonig ALVARADO ORTEGA

SECRETARIO

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)||
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso - Cayhuayna
&
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 4
FACULTAD DE ENFERMERIA gﬁg - ¥
DECANATO o

ACTA DE SUSTENTACION

En el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las
10:00 horas, del dia 28 de marzo 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
la Resolucion N° 122-2021-UNHEVAL-D-ENF, 01.JUN.2021:

v" Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
v' Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA ~ SECRETARIA
v" Mg. Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, dofia GABRIELA BRIGITH SANCHEZ OLIVAS,
Bachiller en Enfermeria; bajo la asesoria del Dr. Holger Alex Aranciaga Campos (Resolucion N° 057-20021-
UNHEVAL-D-ENFF, del 29.ABR.2021); procedié la defensa de la tesis titulado: IMPACTO DEL SEDENTARISMO
Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR
COVID-19, HUANUCO 2020";

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de |a aspirante al
Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Exposicién: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

b) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado
y publico asistente.

c) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

" , " £)
Obteniendo en consecuencia la Nota de/DA%Q.?%& ( V% ) equivalente a }{“‘éb%w&
por lo que se declara ... L Qrok edo ... (Aprobado o desaprobado)

Dra. Silna Terésita VELA LOPEZ
PRESIDENTE

Mg, ania FEANANDEZ GINES

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)||
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso - Cayhuayna
&



"Ano de la unidad, la paz y el desarrollo
"UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALQIZAN” HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin @

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 007-2023-UI-FE

Prov. Virtual: N° 238-2023-UNHEVAL-D-FENF.

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, HACE
CONSTAR:

Que, la tesis, "IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA EN ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR
COVID-19, HUANUCO 2020"; elaborado por las tesistas las tesistas LEYLA LETHICIA
NAVA TAPIA y GABRIELA BRIGITH SANCHEZ OLIVAS, de la Facultad de Enfermeria,
tiene 16% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del
Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pregrado deberdn tener una similitud maxima de 35% y de posgrado y

segundas especialidades una similitud de 30%”.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico

correspondiente.

Cayhuayna, 07 de abril de 2023

Dra. Mayina Iverciad.lanos de Tarazona
Direg¢tor Unidad de fvestigacion Facultad de

Enfermeria

Av. Universitaria 605-607 Cayhuayna: Pabellén N° 11 — 2do Piso
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VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE /
INVESTIGACION L
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‘Die

UNHEVAL

=

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “X*)

'PL:_gir;!m I X | Se;n;a E_ébecialici;ci- [ ‘ l;osgrado: | f\_naestria l | Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA
Escuela Profesional | ENFERMERIA
Carrera Profesional | ENFERMERIA
Grado que otorga m————— e
Titulo que otorga | LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
o Segunda especialidad (tal y como estd registrade en SUNEDU)
Facultad e
Nombre del -
programa
Titulo que Otorga s
o Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del o
Programa de estudio
Grado que otorga e
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apeilidosy— Nombres: | NAVA TAPIA, LEYLA LETHICIA
| Tipo de Documento: | DNI | X | pasaporte | | CE. |  Nro. de Celular: | 972132093
| Nro.de Documento: | 72229952 Correo Elec_trélico: leylalethicianavatapia@gmail.com
Apellidos y Nombres: | SANCHEZ OLIVAS, GABRIELA BRIGITH
iz Tipo de Documento: DNI | X [ Pasaporte l I C.E. | _N“ro_ q;_(t.;qlari 946199537
i_ Nro. de Documento: | 72714601 C_orrE:__Electrénico: gaby30s01999@gmail.com
Apellidos y Nombres: 7
Tipo de Documento: | dgl ] | Pa#aT::&te | | CE f L l:qu_.d'ei(_:gl_u_lar_:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor}

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin correspondo) i Si ‘ X | NO 1

Apellidos y Nombres:

ARANCIAGA CAMPOS, HOLGER ALEX

Tipo de Documento:

ORCID ID: I Orcid.org/0000-0002-6504-3549

DNI ‘x | Pasaporte | | C.E. | | Nro.gﬁdggu#nﬁnto:

22422525

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
’ Presidente: VELA LOPEZ, SILNA TERESITA
lj Secretario: ALVARADO ORTEGA, EUDONIA
| Vocal: FERNANDEZ GINES, TANIA
r___ Vocal:
{_ Vocal:
L

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES ANTES - DURANTE EL AISLAMIENTO POR COVID-19,
HUANUCO 2020

b} El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: {tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

¢} El Trabajo de investigacion no contiene plagio {ninguna frase completa ¢ parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grade Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurade.

h

s

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier daiio que pudiera ocasicnar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el ano en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o ” % : =
; e Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Prqfesional_. {Marque | Trabajo de Investigacion Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabeas Clave: SEDENTARISMO ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA COVID-19
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*) | |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) : Fecha de Fin de Embargo: i

£El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacién de la
| : :
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | NAVA TAPIA, LEYLA LETHICIA
Huella Digital
DNI: | 72229952
Firma:

Apellidos y Nombres:

SANCHEZ OLIVAS, GABRIELA BRIGITH

Huella Digital
DNI: | 72714601
Firma:
Apellidos y Nombres:
e . oni Huella Digital

Fecha: 24-04-2023

Nota:

Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayuscules también se tildan si corresponde).
v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
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