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Resumen estructurado

Antecedentes y Objetivo: La Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) se compone por un
equipo multidisciplinario encargado en la recuperacién de la salud y rendimiento fisico
de los adultos mayores tras un evento agudo. En el afio 2020 acontecid la pandemia por
COVID-19, por lo que los centros de salud han reducido el nUmero de su personal como
medida de protocolo sanitario. El objetivo de este estudio es valorar la efectividad de la
UGA en la recuperacion del rendimiento fisico de este grupo de pacientes, antes y
durante la pandemia del COVID-19.

Materiales y Métodos: El presente trabajo es un estudio cuasi experimental. La
poblacién incluira a 53 pacientes adultos mayores de 60 afios, los cuales requeriran ser
hospitalizados en la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) del Hospital Militar Geriatrico
(HMG) antes y durante la pandemia de COVID-19. Se procedera a realizar las mediciones
de los test SPPB, tanto al ingreso como al alta de la UGA. Los datos recolectados seran
procesados en el programa Microsoft Excel para el posterior andlisis mediante el
programa STATA14.

Resultados: Se evalud a 27 adultos mayores antes de la pandemia y 26 durante la
pandemia de UGA del HMG, la mediana de edad fue 55,5% y 46,1% fueron mujeres
durante la prepandemia y pandemia respectivamente. Los factores asociados a la
recuperacién del rendimiento fisico en ambos momentos fueron el periodo de atencidn,
la dependencia evaluada por Barthel, el indice de Charlson, el nimero de
medicamentos, la edad y los dias de hospitalizacion con un (p<0,005). Asi mismo, se
encontré que estos factores en conjunto tienen un valor de prediccién de la
recuperacién funcional del 34,5% (R-squared 0,345). La recuperacién funcional entre la
Prepandemia frente a la Pandemia, no fue estadisticamente significativa (p=0,278).
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Conclusiones: El estudio realizado encontro que la UGA fue efectiva en la recuperacion
del rendimiento fisico de los pacientes adultos mayores tanto en la Prepandemia con un
personal de salud completo como durante la Pandemia con un personal de salud
incompleto.

Palabras Clave: Unidad Geriatrica de Agudos, Rendimiento Fisico, SPPB, COVID-19

Keywords: Acute Geriatric Unit, Physical Performance, SPPB, COVID-19

INTRODUCCION

En las ultima década los pacientes mayores de 65 aflos han pertenecido a la tercera
parte del total de pacientes hospitalizados, ademas estos registran mayor tiempo de
estancia hospitalaria y tienen una mayor morbimortalidad a causa de un evento agudo
o cronico reagudizado en contraste con el grupo general de pacientes®. Esto se debe al
incremento de este grupo etario y al déficit de centros especializados geriatricos y de
médicos geriatras para cubrir una atencion adecuada en esta poblacion®34,

El envejecimiento es un factor de riesgo para dependencia, pero ademds en esta
poblaciéon se observa una alta prevalencia de deterioro cognitivo y demencia, que
contribuye aun mas a una reduccion del rendimiento fisico, sin embargo estas
complicaciones las podemos prevenir con el inicio temprano de la actividad fisica
durante la hospitalizacién®. El ejercicio fisico es algo primordial durante la
hospitalizacion, sobre todo el entrenamiento de la fuerza para mantener y mejorar el
rendimiento fisico y la funcidn cognitiva, ademas evitar las consecuencias negativas a
cortoy largo plazo del reposo en cama durante la estancia hospitalaria como la fragilidad
y discapacidad; y las complicaciones propias de la enfermedad aguda al ingreso®’. Sin
embargo; dicho entrenamiento no se puede realizar en muchas unidades a excepcidn
de la UGA, ya sea por la sobrecarga de una unidad o la poca importancia que le toman a
este factor debido a que hay estudios que indican que la esperanza de vida no aumenta
a pesar de la actividad fisica durante la hospitalizacién, pero lo que se busca realmente
es mejorar la calidad de vida més que la cantidad?®.

El rendimiento fisico, en los ultimos afios, ha tomado un rol importante en la valoracion
geridtrica integral, ya que es necesario un dptimo estado de esté, para poder realizar las
actividades diarias cotidianas, requiriendo fuerza, equilibrio, flexibilidad, capacidad
cardiovascular e integridad del sistema osteoarticular y neuroldgico®. La deficiencia en
el rendimiento fisico predispone a una discapacidad funcional. Ademdas en diversos
estudios se ha demostrado que una disminucién en el rendimiento fisico se asocia a un
aumento de la incidencia de accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares'®. Por ello,
es importante valorar el rendimiento fisico, en pacientes adultos mayores
hospitalizados, esto se puede realizar mediante Short Physical Performance Battery
(SPPB), este test consta de 3 pruebas: Equilibrio, caminar y levantarse/sentarse de la
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silla; una puntuacion baja en estas pruebas se ha asociado a internamiento en casas de
reposo, mayor necesidad de apoyo de un cuidador/a, caidas, mayor dependencia y
mortalidad®’.

Estd demostrado que la presencia de comorbilidades en los adultos mayores esta
asociado a un impacto negativo en la mortalidad, su funcion fisica y calidad de vida, por
ello, es importante una valoracién integral que incluya a las comorbilidades. Existen
indices para valorar la comorbilidad, el mas utilizado es el indice de Charlson, este asigna
un valor individual a un grupo de enfermedades especificas, que en sumatoria, la
puntuacion total se asocia al riesgo de mortalidad de estos pacientes®?.

Los pacientes geriatricos tienen mas riesgo de complicaciones y rendimiento fisico
deteriorado ante un evento cardiovascular en comparacién con los pacientes mas
jovenes. Por ello es importante el seguimiento clinico, prevencion de la hospitalizacién
y la prescripcion de ejercicio fisico, ya que diversos estudios mencionan que el
entrenamiento fisico en pacientes adultos mayores genera mejoras en el rendimiento
fisico asi como también previene la discapacidad funcional y mejora la calidad de vida®3.
La escala de Barthel permite valorar y hacer seguimiento a la capacidad funcional de los
pacientes adultos mayores en sus actividades basicas de la vida diaria y asi identificar el
grado de dependencia en ellos'#.

Ademas, el ingreso a una UGA reduce la morbimortalidad, la progresién del deterioro
fisico y tasas de reingresos®. En una revision sistematica se observé que la reduccion de
la estancia hospitalaria en la UGA se debe a la constante evaluacién de la medicacion,
asi como las intervenciones que se le realizara al paciente, los suplementos
nutricionales, la rehabilitacién precoz para prevenir y restaurar el deterioro funcional
ocurrido a causa de la enfermedad?®. En otro estudio nos indica que la efectividad de la
UGA se debe al uso de pruebas estandarizados para la poblacién adulto mayor, la
revision de sus intervenciones y procedimientos por un equipo especializado?!’.

A fines del afio 2019, ha acontecido la pandemia de la COVID-19, afectando a muchos
sectores laborales, especialmente el sector sanitario, por lo cual los centros hospitalarios
del Perd, en seguimiento de decretos por parte del Ministerio de Salud, aplicaron
diversas medidas para el control y prevencién de la COVID-19. Entre las cuales esta la
reduccion del personal de salud con factores de riesgo, en la UGA del HMG se ha
inhabilitado el servicio del area de rehabilitacion fisica, ademas del aumento del nimero
de horas laborales de los profesionales de salud, lo cual podria afectar la efectividad de
la UGA®, La presente investigacion busca determinar la efectividad de una Unidad
Geriatrica de Agudos sobre la recuperacidn del rendimiento fisico de adultos mayores
del Hospital Militar Geridtrico antes y durante la pandemia por COVID-19 entre el 2019-
2020, con la finalidad de que esta informacion sirva para implementar mas unidades de
este tipo en el pais, dado el aumento de la poblacién adulta mayor.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental entre el 2019-2020, para determinar la
efectividad de una Unidad Geridtrica de Agudos sobre la recuperacion del rendimiento
fisico de adultos mayores del Hospital Militar Geriatrico antes y durante la pandemia
por COVID-19 con equipo multidisciplinario completo e incompleto respectivamente. El
equipo multidisciplinario completo debe contar con un médico geriatra, enfermera,
nutricionista, terapista fisico y equipo de psicologia; y en ausencia de uno de los
anteriores estariamos ante un equipo multidisciplinario incompleto, como sucedié en el
periodo de la pandemia por COVID-19, en la que no se disponia del drea de terapia fisica
y rehabilitacion, esta funcidn fue asumida por el personal de enfermeria; ademas la
especialidad de nutricién ya no tenia contacto directo con los pacientes, solo con el
medico geriatra. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Cientifica del Sur con el codigo 185-2020-PRE15.

El cdlculo del tamafio muestral se realizé con el programa STATA version 14 y los
parametros fueron tomados del articulo titulado Physical Exercise Improves Function in
Acutely Hospitalized Older Patients: Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial*°.
El estudio requirié una muestra de 52 pacientes, 26 antes de la pandemia y 26 durante
la pandemia por COVID 19. Se hizo un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

El presente estudio incluyd historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios
hospitalizados en la unidad geridtrica de agudos del HMG. Se excluyeron historias de
pacientes con dismovilidad 4B en adelante en la escala de Dismovilidad de Dinamarca,
y de aquellos que durante su hospitalizacién fueron diagnosticados por COVID-19.

Se recolectaron datos sociodemograficos (edad, sexo, grado de instruccién), resultados
del SPPB al ingreso y al alta de su estancia hospitalaria, nimero de medicamentos de
uso habitual, nimero de dias de hospitalizacion, indice de Charlson, indice de Barthel.

La Recuperacidn Funcional de los pacientes se obtuvo calculando la diferencia entre el
SPPB del alta y del ingreso.

Se realizd la descripcidn de las variables mediante medidas de tendencia central. Para el
analisis bivariado se utilizaron las pruebas Test exacto de Fisher y U Mann Whitney. Para
analizar la efectividad de la UGA en la recuperacién funcional en cada periodo de
atencidn, utilizamos la prueba de t de Student para muestras apareadas. Finalmente se
realizé un modelo de regresién lineal multiple, teniendo como variable dependiente la
recuperacién funcional y como independientes, aquellas variables que en el andlisis
bivariado tuvieron un p< 0,20; dicho modelo cumplié con los supuestos de
homoscedasticidad, normalidad de los residuos y multicolinealidad, mediante la prueba
de White y los comandos Sktest y VIF, respectivamente; todo ello se realizd mediante
el programa estadistico STATA versién 14.
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RESULTADOS

Se realizé una revision de historias clinicas de 53 adultos mayores de la Unidad Geridtrico
de Agudos del Hospital Militar Geriatrico, incluyendo 27 pacientes adultos mayores
atendidos durante la Prepandemia y 26 pacientes adultos mayores atendidos durante la
pandemia para el andlisis final.

La mediana de la edad de los participantes en la Prepandemia (72,0 I1QR= 20) fue menor
que en la Pandemia (86,0 IQR= 11), presentando una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,002); 15 pacientes (55,5%) fueron mujeres en la Prepandemia, a
diferencia de la Pandemia, en la que fueron 12 (46,1%) mujeres, con una diferencia no
estadisticamente significativa (p=0,587). (Tabla 1)

También se observd que los pacientes atendidos durante la Pandemia se trataban con
mayor niumero de medicamentos habituales (10,0 IQR=5) que los pacientes atendidos
en la Prepandemia (8,0 IQR=10), sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,165).
En cuanto a los dias de hospitalizacién, se observé que durante la Pandemia los
pacientes tuvieron mayor estancia hospitalaria (8,5 IQR=5) que los pacientes atendidos
en la Prepandemia (5,0 IQR=4), con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001). Los pacientes que fueron atendidos en la Pandemia tuvieron un mayor
promedio en el puntaje de indice de Comorbilidad de Charlson (4,5 #1,5), que los
pacientes de la Prepandemia (3,4 +1,2), manteniendo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,015). (Tabla 1)

Ademas, se encontrd que los pacientes adultos mayores atendidos durante la pandemia
tenian un mayor grado de dependencia segun la escala de Barthel, también con una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 1)

La mejora en la recuperacion funcional medida mediante la diferencia del SPPB al alta
menos el SPPB del ingreso, fue estadisticamente significativa en ambos periodos de
atencidén, encontrandose en el periodo Prepandemia una mejoria de 1,96 (p<0,001); y
en el periodo Pandemia, la mejoria fue de 1,54 (p<0,001). (Tabla 2)

Se realizé6 el modelo de regresion lineal multiple, incluyendo como variables
independientes a periodo de atencidn, numero de dias de hospitalizacién, edad, indice
de Charlson, numero de medicamentos habituales y el indice de Barthel, obteniéndose
un Rsquared de 34,5% con un p<0,005; cumpliéndose los supuestos de
homoscedasticidad (p=0,928), normalidad de los residuos (p= 0,390) y multicolinealidad
(VIF= 1,88). (Tabla 3)
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Tabla 1. Cuadro descriptivo de variables

Dependencia leve 1(4,5%) 17 (65,3%)
Dependencia moderada 0 (0,0%) 3(11,5%)
Dependencia severa 0(0,0%) 4 (15,3%)

Pre Pandemia Pandemia
Variables 27 pacientes (50,9%) | 26 pacientes (49,1%) P
Edad (Mediana) (IQR) 72,0 (20) 86,0 (11) 0,002*
Mujeres (n) (%) 15 (55,5%) 12 (46,1%) 0,587**
indice de Charlson (Media) (DE) 3,4 (1,2) 4,5 (+1,5) 0,015*
N° de Medicacién Habitual (Mediana) (IQR) 8,0 (10) 10,0 (5) 0,165*
N° de Dias Hospitalarios (Mediana) (IQR) 5,0 (4) 8,5 (5) <0,001*
BARTHEL (n) (%)
<0,001**
Independencia 21 (95,4%) 2 (7,6%)

* U Mann Whitney
** Test exacto de Fisher
DE: Desviacion Estandar

IQR: Rango Intercuartilico
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Tabla 2. Recuperacion funcional en Prepandemia y Pandemia

PREPANDEMIA PANDEMIA
MEDIA | D.E 1.C 95% MEDIA | D.E 1.C 95%
SPPB ingreso 75% | 30 | 6,27-8,68 4,9* +3,3 3,57-6,26
SPPB alta 9,4** | 2,3 | 850-10,38 6,4** +3,3 5,09-7,82
P <0,001 <0,001

*SPPB Short (Physical Performance Battery) ingreso

**SPPB Short (Physical Performance Battery) alta

D.E: desviacion estandar

Tabla 3. Modelo de regresidon lineal multivariado que predicen el logaritmo natural de

la mejora en el rendimiento fisico en los pacientes hospitalizados en una UGA antes y
durante la pandemia®

Recuperacidn funcional B 1.C 95% P
Periodo de atencidn -1,24 -2,20- -0,28 0,012
Edad 0,04 -0,01- 0,09 0,105
indice de Charlson 0,19 -0,16 - 0,55 0,282
N° de medicacién habitual 0,76 -0,17 -0,02 0,101
N° de dias de hospitalizacion 0,16 0,07-0,27 0,002
Barthel 0,02 0,01 - 0,05 0,026
R-squared* 0,345

P 0,005

a: El modelo cumplié con los supuestos de homoscedasticidad, normalidad de los residuos y multicolinealidad,
mediante la prueba de White y los comandos Sktest y VIF, respectivamente.

B: Coeficiente beta

* % de prediccidn de la recuperacién funcional al alta
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Se obtuvo un modelo crudo mediante regresion lineal simple, obteniéndose un p no
estadisticamente significativo para la asociacién entre recuperacion funcional y periodo
de atencién (p =0,278); al realizar el modelo ajustado mediante regresién lineal multiple,
incluyendo las variables periodo de atencién, edad, indice de Charlson, nimero de
medicamentos habituales, nimero de dias hospitalarios y el indice de Barthel,
encontramos significancia estadistica para la asociacién entre periodo de atencién y
recuperacién funcional (p=0,012). (Tabla 4)

Tabla 4. Factores asociados con la mejora del rendimiento fisico en los pacientes
hospitalizados en una UGA antes y durante la Pandemia®

MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO"

Recuperacién funcional B 1.C 95% 4] B 1.C 95% P

Periodo de atencion 0,42 -0,35- 1,20 0,278 -1,24 -2,20- -0,28 0,012
Edad 0,02 -0,02 - 0,06 0,271 0,04 -0,01 - 0,09 0,105
indice de Charlson 0,20 -0,08 - 0,48 0,154 0,19 -0,16 - 0,55 0,282
N° de medicacion habitual -0,02 -0,11 - 0,07 0,635 0,76 -0,17 - 0,02 0,101
N° de dias de hospitalizacion 0,06 -0,03- 0,14 0,175 0,16 0,07 -0,27 0,002
Barthel 0,01 -0,01-0,03 0,181 0,03 0,01 - 0,05 0,026

B:Coeficiente.beta

a: Modelo de regresidn lineal simple y maltiple

b: Ajustado por edad, indice de Charlson, N° de medicacion habitual, N° de dias de hospitalizacion e indice de
Barthel

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Con los resultados descritos, se observé que la UGA evaluada en este estudio, es eficaz
en la recuperacién del rendimiento fisico de los pacientes adultos mayores
hospitalizados, tanto en la Prepandemia con su equipo multidisciplinario completo,
como durante la Pandemia con su equipo multidisciplinario incompleto. Esto se debe a
que la UGA ofrece un manejo especializado con efectividad comprobada en reducir la
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estancia hospitalaria y en la recuperacion de la funcionalidad de los pacientes adultos
mayores en comparacion con la hospitalizacién convencional®.

El rendimiento fisico menor de los pacientes adultos mayores durante la Pandemia en
comparacion con la época previa a esta, es posible que se deba a que en la Pandemia,
los adultos mayores se vieron afectados por el confinamiento, no pudiendo realizar sus
actividades cotidianas con normalidad, ademas del poco acceso a servicios de salud,
repercutiendo en su rendimiento fisico. Cabe resaltar que el rendimiento fisico y el
origen de su deterioro ante un proceso patoldgico agudo incluye diversos factores como
la reserva fisiolégica del paciente, el estado de inflamacién crénica, la enfermedad
motivo de ingreso y el proceso de atencién hospitalaria durante éste?°. Por ello, es
importante el efecto de la UGA en la recuperacién del rendimiento fisico, debido a que
cuenta con un equipo multidisciplinario especializado en el manejo de este grupo etario,
que esta expuesto a diversos factores que conllevan a un mayor aumento de la fragilidad
y la morbimortalidad.

En nuestro estudio pudimos evidenciar que la pandemia por COVID-19 ha generado un
impacto negativo en la salud de la poblacidn geriatrica, aumentando el grado de
dependencia segun la escala de Barthel en los pacientes adultos mayores, debido a la
inamovilidad social decretada por el gobierno, estos pacientes, dejaron de realizar
actividad fisica y recibir los cuidados necesarios segun su condicién, que normalmente
era brindado por un personal especializado en sus propios domicilios o en centros del
adulto mayor que dejaron de funcionar, y que en la mayoria de casos fue reemplazado
por familiares, que no tenian una formacién adecuada en el cuidado de estos pacientes,
generando un deterioro en su salud??,

La diferencia en la mejora del rendimiento fisico entre ambos periodos, se debié a que
en la pandemia no se contaba con el area de rehabilitacion fisica, una especialidad de
suma importancia en esta poblacion, se ha observado que la terapia fisica en los adultos
mayores tienen un componente antiinflamatorio que contribuye en la mejora de ciertos
dolores como el muscular y articular, ademds de que favorece a una mayor resistencia
muscular, con ello una mejora del equilibrio y la marcha. Por ello, en el periodo de la
pandemia, la UGA mejoro por si sola el rendimiento fisico, pero dicha mejora fue menor
comparado al periodo pre pandemia, la falta del personal de rehabilitacién fisica, generé
gue los pacientes tengan un mayor numero de dias para poder recuperar su capacidad
fisica previa a dicho evento agudo o haya una mejora en ella. Esta diferencia de mejoria
entre ambos periodos también puede deberse a que los pacientes durante el periodo
pandemia estaban confinados al hogar y a mayor encamamiento, que conlleva al
aumento de la constipacién, ulceras por presidn, incontinencia urinaria y aumento de la
progresién de sus enfermedades. Por tal motivo los pacientes que ingresaron en este
periodo presentaron una media del indice de Charlson mayor que en la
prepandemia?®?2,
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Como conclusidn, la efectividad de la Unidad Geriatrica de Agudos sobre la recuperacion
del rendimiento fisico de adultos mayores del Hospital Militar Geriatrico antes de la
pandemia por COVID 19, fue significativamente mayor, que durante la pandemia, y
existe evidencia de que el estado fisico previo, el nimero de comorbilidades, la edad, la
medicacién habitual y el tiempo de hospitalizacion influyen en la mejoria del
rendimiento fisico al alta segun el periodo de atencion (Prepandemia/Pandemia). Cabe
resaltar que ambos periodos la UGA fue efectiva en la recuperacién del rendimiento
fisico.

LIMITACIONES

El estudio presenté algunas limitaciones, ya que no se incluyd otras variables asociadas
al deterioro funcional durante la hospitalizacidn tras un evento agudo, como el estado
cognitivo, IMC bajo o malnutricion, lugar de procedencia (Domicilio o Casa de reposo),
habitos nocivos (alcoholismo o tabaquismo), historia de actividad fisica previa, sindrome
confusional o delirium en la hospitalizacion, procedencia de zona rural o urbana.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS ¥ NOMBRES:

EDAD: SEXO: GRADO DE INSTRUCCION:

N DE DIAS HOSPITALIZACION:

N® DE MEDICACION HABITUAL:

INDICE DE CHARLSON:

PUNTUACION BARTHEL:

SPPB N° 1 SPPB N° 2
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Anexo 3. Aprobacion por el Comité de Etica de Universidad Cientifica del Sur

INIVERSID

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN -
INVESTIGACION CIENTIFICA

Constancia

Lusgo de |a revision de la soliciiud, ol presidents del Comité Institucional de Etica en
Investigacidn de ka Universidad Cientifica ded Sur (CIELCIENTIFICA) hace constar que
el CIEEI.CIENTIFICA tomé conocimiento de la informacdn remiida en ellos)
siquienia(s) documenic(s) del proyecto de invesigacion que == delalla 3 continuacién

Cadigo de regstro: 185-2020-PRE1S

Tiulo Efectividad de una UGA sobre la recuperacion del
rendimiento fisico de adultos mayores del HMG
durante el 2020

Investigador(es): Manuel Arturo Grey Sanchez

Constancia de aprobacién:  263.CIEI.CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento corresponde a:

1. Incorporacién de otro autor (tesista) del proyecto de investigacion. Se
agrega nombre de lesista Luis Enrique Urbano Moran, guien aparecia en
I3 cardluia del proyecto desde el inico y no == induyd en la constancia
emilida.

Lima, 02 de noviembre del 2020

Mg. Fultorl Paul| Rivera Albinagorta
Presidente

Comité Institucional de Efica en Investigacién
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Anexo 4. Resolucion de Proyecto Aprobado

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.337 - DACMH-DAFCS-U. CENTIFICA-
2021

ViEa el Saladar, 10 de mayo ded 2021

ViSTO:

El informe de revisidn mdagandane acadéenca y & aprobacidn de un Comaé de Etica del proyetio &

tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE UNA UGA SOBRE LA RECUPERACION DEL RENDIMSENTO FISICO DE
ADULYOS MAYORES DEL MG DURANTE EL 2020 .

CONSIDERANDO:

Que, & acuerdo o Reglamento General & la Usmiversidad Gestifica ded Sur y &l meglamento y
Procedmientos de rabajos de Investigacion para obtener ¢ Titole Profesional de Midico Cirgjans.

Que, de a0wardo 2 la nomativa vigente de Ia Univeesidad Gentifica del Sur, en wso de 138 atribeciones
conferidas 3l Director Acad dmico de 1o Casrara.

SE RESUELVE:

AKRT. 1° Aprobar, an vias de negularizacdn @ inscrer o prowcto de sk twlado. “EFECTIVIDAD DE
UNA UGA SOBRE LA RECUPERACION DEL RENDIMIENTO FISICO DE ADULTOS MAYORES DEL HMG
DURANTE EL 2020 “, prasentado por ks dumnds MANUEL ARTURO GREY SANCHEZ y LLNS ENRIQUE
URBANO MORAN, con N da registro. 185-2020-PRELS

ART. 2* Nombrar a |a Docente Yahaia Becerra Becerra, como asesor para ¢l desarrcilo de
tesis en coestion.

Registrase, COMuniguee v archiveie

Carrera de Medicing Humana

CC AMCwe
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