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RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempefio fisico del adulto mayor usando el Short
Physical Performance Battery en el centro del adulto mayor - EsSalud - 2017.
Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
realizado en Chiclayo durante el afio 2017; se us6 el instrumento Short Physical
Performance Battery (SPPB), mediante observacion directa y los datos
sociodemograficos se obtuvieron a través de una entrevista, en un total de 177
adultos mayores del centro del adulto mayor (CAM). El andlisis de datos fue
descriptivo con célculo de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas,
y se utilizé el Chi cuadrado, la media y la deviacién estandar para variables
cuantitativas. Se utilizo el consentimiento informado.

Resultados: 46,3% de adultos mayores que acuden al CAM, tiene un
desempefio fisico con un grado de limitacion minimo (SPPB=10); y con
respecto al género, los varones tienen un mejor desempefio fisico, considerado
como bueno (SPPBz=10) con limitaciones minimas (71,4%), en comparacion
con las mujeres quienes solo el 40,1% tiene limitaciones minimas.
Conclusion: los adultos mayores del CAM, tiene un buen desempefio fisico,
gue es resultado de la buena interaccion entre la velocidad de la marcha, el
grado de equilibrio y la fuerza en sus miembros inferiores, que ellos poseen.
Palabras clave: desempefio fisico, adulto mayor, Short Physical Performance
Battery (SPPB), limitaciones. (Fuente: MeSH - NLM).
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ABSTRACT

Objective: evaluating the older adult's physical performance using the Short
Physical Performance Battery in the older adult center - EsSalud - 2017.
Methodology: observational, descriptive, cross-sectional and prospective
study, carried out in Chiclayo during the year 2017; the Short Physical
Performance Battery instrument (SPPB) was used, through direct observation
and the sociodemographic data were obtained through an interview, in a total
of 177 older adults of the center of the elderly (CAM). The data analysis was
descriptive with calculation of frequencies and percentages for qualitative
variables, and Chi square, mean and standard deviation were used for
guantitative variables. Informed consent was used.

Results: 46,3% of older adults who attend the CAM, have a physical
performance with a minimum degree of limitation (SPPB=10); and with respect
to gender, men have a better physical performance, considered as good
(SPPB=10) with minimal limitations (71,4%), compared to women who only
40,1% have minimal limitations.

Conclusion: older adults of the CAM, has a good physical performance, which
Is a result of the good interaction between the speed of walking, the degree of
balance and the strength in their lower limbs, which they possess.

Keywords: physical performance, older adult; Short Physical Performance
Battery (SPPB), limitations. (Source MeSH - NLM)
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l.  INTRODUCCION

Envejecer, podria definirse como la pérdida de la capacidad del organismo a
adaptarse al medio ambiente (1). Es un proceso normal, continuo e irreversible
gue lleva al organismo a una disminuciébn de la reserva funcional,
incrementando su labilidad ante el estrés. En 1982 en la ciudad de Viena la
“Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la Organizacion de
las Naciones Unidas, acordé denominar adultos mayores a las personas de 60

afios de edad o0 mas (2).

A nivel mundial entre el afio 2000 y 2050, la poblacién de adultos mayores se
duplicara, de 11% al 22%, pasando de 605 a 2000 millones en medio siglo y
para el afio 2050 los adultos mayores que no podran valerse por si mismos se

multiplicard por cuatro en paises en desarrollo (3).

En Peru, en el afio 2007 la poblacién de adultos mayores era cerca del 9,1% y
para el 2017 cercana al 11,9%, significa que hay casi 3,7 millones de adultos

mayores actualmente, y muchos no pueden valerse por si mismos (4).

En el ultimo censo, Lambayeque tiene 1 260 650 habitantes de los cuales 133
333 (10,6%) son adultos mayores (92 254 en Chiclayo, 30 345 en la provincia
de Lambayeque y 10 734 en Ferrefafe) (5).

Estela D. y cols. (6), (Peru, 2014) en su estudio en comunidades de Atipayany
Santa en Ancash, denominado “Rendimiento fisico de adultos mayores
residentes en zonas rurales a nivel del mar y a gran altitud en Per(”, usaron el
Short Physical Performance Battery (SPPB) y factores asociados; encontrando
gue el bajo rendimiento fisico (SPPB<6) fue de 10,0% a gran altitud y 19,4% en
la costa, y los adultos mayores de zonas altas tuvieron mejores puntajes en la

prueba de balance y levantarse de la silla.

Cabrero J. y cols. (7), (Espafa, 2011) en su trabajo “Valores de referencia de

la Short Physical Performance Battery para personas de 70 y mas afios, en



atencion primaria de salud”, encontraron que: las personas incapaces de
completar alguno de los tests fue de: 2,2% (equilibrio); 0,16% (velocidad de la
marcha) y 8,6% (levantarse y sentarse en una silla 5 veces), y el peor

desempenio fue en las mujeres y aumentaba con la edad.

Gonzales M. y cols. (8), (Peru, 2015) en su trabajo “Prevalencia y factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores en la consulta de

atencion primaria de EsSalud, enero - abril 2015. Chiclayo, Peru”, encontraron

que: la prevalencia de fragilidad fue de 17,5%.

La importancia de este estudio radica en que permite conocer el grado de
desempefio fisico de los adultos mayores, y en base a esto poder determinar
el nivel de dependencia que poseen o podria desarrollar en un futuro; otro punto
importante, es que este estudio es totalmente nuevo en nuestro medio, y servira
para poder contar con datos propios de nuestro entorno en futuras
investigaciones. Finalmente, el objetivo de este estudio fue evaluar el
desempefio fisico del adulto mayor con el Short Physical Performance Battery

en el centro del adulto mayor - EsSalud, durante el afio 2017.



ll. METODOLOGIA

Disefio de estudio: se realizO un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo.

Poblacién y muestra de estudio: la poblacion de adultos mayores registrados
en el centro del adulto mayor de EsSalud en la ciudad de Chiclayo durante el
afo 2017 estuvo conformada por 1103 adultos mayores de los cuales
aproximadamente solo 325 adultos mayores acudieron al centro del adulto
mayor - EsSalud, durante el afio 2017 de manera regular. Para el calculo de la
muestra se utilizd el programa estadistico EPIDAT (Programa para analisis
epidemiolégicos de datos tabulados) version 3.0, obteniendo un tamafo de
muestra de 177 adultos mayores que acudieron al centro del adulto mayor -
EsSalud, con un nivel de confianza de 95% y una precision del 5%. La
proporcion esperada fue del 50% porque no se tenian estudios previos que
fueran similares al nuestro. EI muestro fue de tipo aleatorio simple, con el
programa estadistico EPIDAT version 3.0, hasta que se completo el tamafio de
la muestra requerida.

Criterios de inclusion: se incluyé a todos los adultos mayores con una edad
minima de 60 afos.

Criterios de exclusion: se excluy6 a todos los adultos mayores con alguna
discapacidad fisica o mental, que les impidié el desarrollo de las pruebas
comprendidas en el test.

Técnica de recoleccidén de datos: para la recoleccion de los datos, se acudio
al centro del adulto mayor (CAM), donde previa firma del consentimiento
informado; se procedié a llenar una ficha de recoleccion de datos an6nima, la
cual fue llenada por los mismos adulto mayor si estaban en la capacidad de
hacerlo o por el investigador si el adulto mayor asi lo deseaba; luego se
realizaron las pruebas con el instrumento SPPB; el equipamiento para aplicar
el SPPB consistid en un cronémetro, una silla de medida estandar y un espacio
disponible de 4 metros de longitud; el tiempo para realizar el llenado de la ficha
y aplicar el SPPB fue de aproximadamente 8 + 2 minutos por cada adulto

mayor.



La fiabilidad del evaluador fue evaluada previamente con un estudio piloto,
realizado en 24 adultos mayores del CAM del distrito de La Victoria, previa
capacitacion del evaluador para el uso correcto del instrumento SPPB.
Descripcion de los instrumentos: primero se aplicO una ficha de datos
sociodemograficos constituida por 12 preguntas donde se incluyé la edad; el
género; estado civil; grado de instruccion; ocupacion; con quien vive; si realiza
alguna actividad fisica (gimnasia, danza, taichi, deportes); si necesita ayuda
para realizar sus actividades diarias como: bafarse, alimentarse, vestirse,
movilizarse; si ha sufrido accidentes ya sea en la casa, el trabajo o de transito;
si tiene alguna enfermedad como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM2), dislipidemia, artrosis; si toma medicamentos y el tiempo que tiene
acudiendo al CAM.

Finalmente para la evaluacién del desempefio fisico se utilizé el Short Physical
Performance Battery (SPPB) que es un instrumento que fue desarrollado por el
Instituto Nacional sobre el envejecimiento en los Estado Unidos (7), y elaborado
exclusivamente para valorar el desempefio fisico de los adultos mayores e
incluye 3 pruebas: prueba de equilibrio de pie (posicion paralela, posicién semi
- tandem y posicion tandem) durante 10 segundos cada una de las posiciones;
prueba de velocidad de marcha (4 metros) se mide el tiempo que demora en
recorrer los 4 metros y prueba de levantarse de una silla cinco veces, se mide
el tiempo total que demora en concluir la prueba.

Cada prueba se puntta de 0 (peor rendimiento) a 4 (mejor rendimiento) y se
obtiene una puntuacion total que es la suma de las 3 pruebas y que oscila entre
0 y 12, clasificando el desempafio fisico en base al nivel de limitacién en:
limitaciones minimas (10 - 12 puntos), medias (7 - 9 puntos), moderadas (4 - 6
puntos) y severas (0 - 3 puntos) (9).

El SPPB, esta validado y su confiabilidad por consistencia interna obtenida del
Alfa de Cronbach es de 0,828 (10).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién:

Los datos recolectados se analizaron con el software estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 23 para Windows, se
realizé el analisis descriptivo con calculo de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas, también se usaron pruebas estadisticas como el Chi
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cuadrado, la media y la deviacion estandar para las variables cuantitativas. Las
tablas se construyeron con el programa de Microsoft Office Excel 2010.

Aspectos éticos: este proyecto de investigacion conto con la revision y
aprobacion del comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, y se
llevé a cabo con absoluto respeto y confidencialidad de la identidad de los
participantes, asi como de los resultados individuales obtenidos, los cuales
ingresaron a una base de datos para su andlisis a la cual sélo tuvo acceso el
investigador. Se solicitd previa autorizacion con firma del consentimiento
informado. No se perjudico a ningun participante de este estudio; y a todos se

les brindo el mismo trato y respeto.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

gue acuden al centro del adulto mayor - EsSalud - 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Edad* (X £DS) 72,2 +6,744
Género Femenino 142 80,2
Masculino 35 19,8
Estado Civil Casado(a) 88 49,7
Divorciado(a) 4 2,3
Viudo(a) 53 29,9
Separado(a) 11 6,2
Soltero(a) 21 11,9
Grado de Instruccion Sin instruccion 9 51
Primaria 54 30,5
Secundaria 67 37,9
Superior 47 26,6
Situacion Laboral Trabajo Estable 7 4,0
Trapajo 9 51

Ocasional
Labores del 80 452

hogar

Jubilado 77 43,5
Otros 4 2,3
Tiene alguna enfermedad Si 136 76,8
No 41 23,2
A sufrido algun accidente Si 30 16,9
No 147 83,1
Toma medicamentos Si 134 75,7
No 43 24,3
Con quien vive Solo(a) 32 18,1
Acompanado(a) 145 81,9
Realiza actividad fisica Si 161 91,0
No 16 9,0

*Media y Desviacion estandar (X £ DS)



Tabla 2. Prueba de balance, levantarse de una silla 5 veces y tiempo de
velocidad de marcha segun el género de los adultos mayores que
acuden al centro del adulto mayor - EsSalud - 2017

GENERO

Prueba de balance Eemenino Masculino TOTAL
N (%) N (%)

Muy mala 10 (7,0) 4(11,4) 14
Mala 34 (24,0) 4(11,4) 38
Buena 35 (24,6) 4(11,4) 39
Excelente 63 (44,4) 23(65,8) 86
Total 142 (100,0) 35 (100,0) 177

Tiempo de velocidad de

marcha (4 metros)

> de 13,04 seg. 8 (5,6) 3 (8,6) 11
Entre 9,32 y 13,04 seg. 29 (20,4) 3 (8,6) 32
Entre 7,24 y 9,32 seg. 57 (40,2) 10 (28,6) 67
<de 7,24 seg. 48 (33,8) 19 (54,2) 67
Total 142 (100,0) 35 (100,0) 177

Tiempo de la prueba de

levantarse de unasilla (5

veces)

> de 60 seg. o No pudo 8 (5,6) 1 (2,9 9
Entre 16,7 y 59 seg. 21 (14,9) 4 (11,5) 25
Entre 13,70 y 16,69 seg. 37 (26,0) 3 (8,6) 40
Entre 11,20 y 13,69 seg. 50 (35,2) 11 (31,4) 61
< 11,19 seg. 26 (18,3) 16 (45,6) 42
Total 142 (100.0) 35 (100.0) 177
p>0,055
p>0,01

Seg.: segundos.

p>0,083
Seg.: segundos.

En la prueba de balance el 70,6% del total de adultos mayores, presentaron un

resultado, que se considera como normal, y de este grupo solo el 48,5% pudieron
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mantener el equilibrio en cualquiera de las 3 posiciones por 10 segundos a mas.
Los adultos mayores que no pudieron completar esta prueba en ninguna de las

3 posiciones fue del 7,9%.

Los adultos mayores que pudieron concluir antes de los 60 segundos la prueba
de levantarse de una silla 5 veces, fueron 168 (94,9%); un 23,7% realizo la
prueba de manera 6ptima y solo el 5,08% demoro mas de un minuto o no pudo

realizarla.

Del total de adultos mayores el 37,8% lograron recorrer los 4 metros en menos
de 7,24 segundo lo que se considera como un tiempo de velocidad de marcha
optimo y solo el 6,2% demoro mas de 13,04 segundo en completar la prueba lo
que se considera como un tiempo de velocidad de marcha muy malo para los 4

metros de recorrido e esta prueba.



Gréafico 1. Grado de desempefio fisico segun el género de los adultos
mayores que acuden al centro del adulto mayor - EsSalud - 2017

100 %
90%
a0% 40, 1%
T0%
G0% T1.4%
S0%
40%
30%
20%
10%
0%
FEMEMIND MASCULING
Excelente L7 25
N Bueno L4 5
B Malo 27
B Muy malo 4 2
B Muy malec ®=Malo ®=Bueno Excelente
p>0,04

Los adultos mayores que tuvieron un desempefio fisico excelente fueron el
46,3%. Siendo los varones quienes, a pesar de ser minoria en comparaciéon
con las mujeres, tuvieron un mejor desempefio fisico y un grado de limitacion
minimo.

La proporcion del grado del desempefio fisico entre mujeres y varones de nivel
excelente si tuvo una diferencia significativa con un valor de p=0,0017; asi como
la proporcion de nivel bueno que también obtuvo una diferencia significativa
con un valor de p=0,0136; mientras que la proporcién del grado del desempefio
fisico entre mujeres y varones de nivel malo no tuvo una diferencia significativa,
siendo su valor de p=0,2212; asi también la proporcion de nivel muy malo fue

otra que no tuvo una diferencia significativa, siendo su valor de p=0,7437.



IV. DISCUSION

En los resultados del desempeiio fisico que hemos obtenido con el SPPB en
este estudio, se observa que el 46,3% de adultos mayores que acuden al centro
del adulto mayor, tiene un desempefio fisico con un grado de limitacién minimo
(SPPB=10) lo cual es considerado como bueno, porque esto implica que los
adultos mayores con un buen desempefio fisico, pueden valerse por si mismos
y no dependen de otras personas para realizar sus actividades tanto basicas
como instrumentas de la vida diaria. Nuestros resultados son semejantes con
un estudio realizado por Allona S. y cols. (11), (2014) en Espafia, en el que
participaron 50 adultos mayores, donde se encontré que el 56% obtuvieron un
puntaje con el SPPB>9, es decir que su grado de limitacion fue también minimo.
En tanto que, en el estudio realizado por Estela D. y cols. (6), (2014)
encontraron gue los adultos mayores con grados de limitacion medio y minimo
(SPPB27) fue de 85,3%; comparando con nuestro estudio, este valor fue mayor
porque agruparon los valores de las limitaciones medias y minimas como uno
solo para categorizar el desempefio fisico, se podria sugerir que se tomen estas
limitaciones por separados y asi obtener resultados méas especificos para cada
grado de limitacion en el desempeiio fisico.

En las pruebas individuales que conforman el SPPB, nosotros hemos
encontrado que el 48,5% de los adultos mayores pueden mantener el equilibrio
en cualquiera de las 3 posiciones, y solamente el 7,9% no puede llegar a
completar esta prueba; en la prueba de levantarse de una silla, el 23,7% de los
adultos mayores han logrado un tiempo considerado optimo y tan solo un 5%
no puede comenzar o demora mas tiempo del requerido para terminar la
prueba; finalmente en la prueba de velocidad de marcha, el 37,8% puede
completar la prueba sin problemas y solamente un 6,2% de los adultos mayores
demora mas del tiempo que se requiere para concluirla; todos estos datos los
comparamos con el estudio realizado por Cabrero J. y cols. (7), (2011), donde
el porcentaje de adultos mayores incapaces de completar alguno de los tests
fue: 2,2% (equilibrio); 8,6% (levantarse y sentarse en una silla 5 veces) y 0,16%
(velocidad de la marcha); en nuestro estudio las pruebas de equilibrio y
velocidad de marcha, respectivamente tiene un porcentaje mas elevado de

adultos mayores que no pueden concluir de manera satisfactoria estas pruebas,
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esto se podria deber a que las poblaciones de estudio son diferentes sobre todo
a lo que respecta con los estilos de vida, acceso a mejores sistemas de salud,
programas de prevencion y actividades sociales, mejores niveles econémicos
entre otros; lo que conlleva a que a pesar de ser mas la poblacion en estudio y
su edad minima a partir de los 70 afios tienen mejores puntuaciones en su
desempenio fisico; cabe resaltar que en la prueba de levantarse de una silla,
nuestro trabajo tiene una diferencia de 3,6% menos de adultos mayores que
no pueden concluir satisfactoriamente esta prueba en comparacién con el
antecedente, esto posiblemente se debe a la técnica que se usa para evaluar
esta prueba y al tipo de silla que se puede usar, lo que nos da un mejor
resultado en esta prueba, en comparacion con nuestro antecedente.

En ninguno de los participantes se presentaron incidencias negativas (caidas o
fatiga) durante el estudio, esta Ultima parte resulto ser igual en nuestro estudio,
donde tampoco se presentaron incidentes durante la recoleccién de datos.
Analizando los datos sociodemograficos de este estudio, podemos ver que la
edad promedio de los adultos mayores es de 72,2 afios, y que son las mujeres
quienes representan la mayor parte de los participantes, siendo estas un total
de 142 (80,2%) en comparacion con los varones que son 35 (19,8%), estos
datos concuerdan con la mayoria de nuestros antecedentes, tales como el
estudio de Cabrero J. y cols. (7), (2011) donde participaron 593 adultos
mayores, siendo 341 (57,5%) mujeres y 252 (42,5%) varones; algo similar
vemos en el estudio de Allona S. y cols. (11), (2014) donde las mujeres fueron
30 (60%) y los varones 20 (40%) y finalmente en el estudio de Chavez M. y
cols. (12), (2016) donde las mujeres representaron el 62,2% y los varones el
37,8%. El predominio de las mujeres puede estar asociado con una mayor
longevidad de estas, en comparacion con los varones, un fenébmeno resultante
de la menor exposicion que tienen las mujeres a ciertos factores de riesgos en
comparacion con los varones (13).

En cuanto al género, encontramos que son los varones quienes tienen un
desempefio fisico considerado como bueno (SPPB210), con limitaciones
minimas (71,4%) en comparacion con las mujeres quienes tan solo el 40,1%
tiene limitaciones minimas; esto concuerda con el estudio de Cabrero J. y cols.

(7), (2011) en Espafia, donde mostro resultados similares en el que fueron las
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mujeres quienes tuvieron un desempefio fisico mucho mas bajo que los
varones. Esto indica que son las mujeres quienes a pesar de llegar a vivir mas
qgue los varones, son quienes llegan a tener grados de dependencia mucho
mayores en comparacion con los varones de edades similares y esto se debe,
a gue, con el paso de los afos, su desempefio fisico se ve marcado por un sin
namero de eventos propios del envejecimiento; lo que tiene un efecto claro en
su salud; por ejemplo las enfermedades ligadas a la vejez tienen un mayor
impacto en las mujeres porque ellas son mayoria en las edades avanzadas.
Existen otros aspectos de la vida que se diferencian entre mujeres y hombres
de avanzada edad, por ejemplo, la viudez es mas frecuente en las mujeres de
esta etapa, y es, por tanto, un elemento de desequilibrio que perjudica la salud,
al traer consigo sentimientos de soledad y depresion (14).

La fortaleza de este estudio, radica en que existen muy pocos trabajos en
nuestro medio nacional y no hemos encontrado estudios previos en el medio
local que hagan referencia a la utilizacion del SPPB como instrumento para
valorar el desempefio fisico del adulto mayor, esto debido a que en las areas
de geriatria ya se tienen otros instrumentos mas tradicionales que son usados
por su mayor accesibilidad y menor tiempo para su aplicacion, ademas estamos
tratando de contribuir con informaciéon que sea util para poder valorar el
desempefio fisico de la poblacion geriatrica, la cual por diversos factores
muchas veces equivocados no son tomados en cuenta para hacer trabajos de
este tipo o solo se limitan a trabajos de otras carreras que son distintas a la
medicina.

La respuesta a nuestro estudio fue alta, tanto asi que llegamos a completar el
total de la muestra requerida; aun asi existieron ciertas limitaciones, como por
ejemplo: al ser este un estudio de tipo descriptivo no se pudo evaluar
causalidad; al ser un estudio nuevo en nuestro departamento, no se pudo
contar con algun antecedente de base para este estudio o en la recoleccion de
datos donde algunos adultos mayores se negaron a participar del estudio o la

poca cantidad de varones que acuden al CAM.
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CONCLUSIONES

v' Los adultos mayores que acuden al centro del adulto mayor, tiene un buen
desempefio fisico.

v De las 3 pruebas que forman parte del SPPB, la prueba de balance, fue la
gue tuvo un mayor porcentaje de adultos mayores que no lograron completar
de manera satisfactoria, a diferencia de las otra 2 las cuales resultaron ser

mas faciles de concluir.

v' El desempefio fisico de las mujeres que acuden al centro del adulto mayor

es mas bajo en relacion con los varones de edades similares.
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RECOMENDACIONES

Que en un futuro se pueda realizar otros estudios similares y se utilice un
disefio de tipo analitico para evaluar los diversos factores de riesgo que se
presentan en la poblacién de los adultos mayores.

Implementar mas instituciones como el CAM, destinadas a servir a nuestros
adultos mayores y brindarles a través de sus diversos programas y talleres
la manera de poder mantenerse activos e interactuar con otras personas, lo
cual les ayuda a que puedan desarrollar y mejorar su capacidad fisica y
también a relacionarse a través de estas actividades con otras adultos
mayores y asi evitar por una parte la pérdida de su capacidad fisica y también
gue estén solos, lo cual muchas veces conlleva a que sus rendimiento fisico
sea limitado y resulta en la perdida de la capacidad para valerse por si
mismos e incluso deprimirse lo cual conlleva a una disminucion de los afios

de vida.
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ANEXOS

A.Consentimiento Informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

VALORACION DEL DESEMPENO FISICO DEL ADULTO MAYOR CON EL
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR - ESSALUD - 2017

Estimado(a) participante:

Se esté invitando a usted a participar en este estudio, por lo tanto, se requiere de
informacion para poder decidir su participacién voluntaria:

La investigacion tiene por objetivo: evaluar el desempefio fisico del adulto mayor
mediante el Short Physical Performance Battery en el centro del adulto mayor -
EsSalud - 2017.

Se le aplicara el test Short Physical Performance Battery (SPPB), el cual consta de
3 items, esta validado, es facil de aplicar, y tomara entre 3 a 5 minutos en realizarse,
el cual se empleara para la determinar el nivel de desempefio fisico que presenta
el participante en base al puntaje obtenido

El participante de la investigacion tiene un riesgo minimo.

Los beneficios que se obtendran serd conocer si esta en la capacidad de
desenvolverse solo en la realizacion de sus actividades diarias o necesitara de
alguna ayuda para realizarlas. Al finalizar la prueba se proporcionara un triptico con
informacion pertinente sobre la investigacion.

Se entregaran los resultados una vez analizados los mismos, indicando los niveles
de desempeiio fisico por grupos etarios, por género y si depende o no de alguien o
algo para realizar sus actividades fisicas cotidianas, ademas se brindar consejos
para que puedan tener un mejor desempernio fisico y asi mejoras su capacidad para
poder realizar sus actividades cotidianas.

Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo los saben usted y el
entrevistador; las fichas con esta informacién seran ingresadas sin nombre a una
base de datos en computadora, a la que sélo tendra acceso el investigador.

En todo momento tiene el derecho de abandonar el estudio, dado que su
participacion es VOLUNTARIA, no existiendo ninguna sancién o problema
gue interfieraen larelacion con el investigador, con el personal del centro del
adulto mayor ni con las actividades que aca usted realiza.

Para cualquier pregunta o aclaracion, puede contactar al investigador: Ivan Gari
Mundaca Fernandez, (Celular: 949502939 — Correo: ivanga_007@hotmail.com)



CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto
anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Fecha: / /

Firma de él (la) participante Firma del Investigador

Firma de la persona que toma el consentimiento



B. Instrumentos para latoma de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: (F) (M) Edad:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Situacion laboral: (TE) Trabajo estable (O) Trabajo ocasional
(H) Labores del hogar (J) Jubilado
Otros:

¢Tiene alguna enfermedad (Hipertensién, Diabetes, Dislipidemia, Artrosis)

diagnosticada con anterioridad?

¢Ha sufrido algun accidente (caidas, fracturas, accidentes de transito) que

limite su movilidad?

¢ Toma algun medicamento de manera habitual?

¢Con quién vive?

¢Necesita ayuda para realizar sus actividades cotidianas?

¢ Realiza algun tipo de actividad fisica (deporte, danza, taichi, gimnasia)?

¢ Cuanto tiempo viene acudiendo al Centro del Adulto Mayor?




INSTRUMENTO SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB) (15)

Prueba de Balance Puntuacion
Pruebas de Balance
Posicion Paralela pts
Pies juntos paralelos por 10 seg I
10 seg (1 pt)
Posiciéon Semi-Tandem ots
El talén de un pie contra el lado del dedo
grande del otro pie por 10 seg
10 seg (+1 pt)
Posicion Tandem
Pies alineados, el talén con el dedo pts
grande por 10 seg
10 seg (+2 pt)
3:9.99 seg (+1 pt)
<3 seg (+0pt)
Prueba Levantarse de la Silla
Pre-prueba No pudo
Los participantes doblan s brazoscontrasus |
pecho y tratan de ponerse de pie una vez desde > Pare (0pt)
su silla.
Capaz 211.19 seg 4pt
‘ 1120136903  3pt
5 repeticiones i ’:;“ " g:
Mide el tiempo requernido para desarrollar ¢inco s
levantadas desde una silla hasta una posicion > 60 3c8 0 No puda O pt
erguida tan rapido como sea posible, sin el uso
de sus brazos. seg
pts
Velocidad de la Marcha (4m) Puntaje Global
Tiempo total (seg): Resultado (m/seg)
Balance: ( 3)
Levantarse Silla: <
Sieltiempo esmayorde 13.04seg 1pt Vel ‘ida:l “xu ‘ha“( . )
Si el tiempo es9.32 3 13.04 seg 2pt DRCIIg ANy, @)
Sieltiempo es7.24 2 9.32 seg 3pt — pts . s
Sieltiempo esmenor 3 7.24 seg 4 pt TOT"\L‘— 12 ps




