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RESUMEN

Para 2050, se espera un gran aumento en esta poblacion, exigiendo intervenciones preventivas
para garantizar calidad de vida. La merma en la realizacion de actividades diarias y el
equilibrio deficiente pueden resultar en caidas. La OMS insta a adaptar sistemas de salud a las
necesidades de los adultos mayores para prevenir la dependencia. La funcionalidad se erige
como indicador esencial de salud, demandando medidas preventivas y terapéuticas. El
objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la
funcionalidad del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, preexperimental, correlacional y longitudinal. La muestra estuvo conformada por
90 adultos mayores. La intervencion consto de realizar un programa de 4 ejercicios de carga
progresiva por tres veces a la semana por cuatro semanas. Los instrumentos fueron el indice
de Barthel, el indice de Lawton y Brody y el test de Tinetti. Los resultados fueron: el estudio
incluyé adultos mayores con edad promedio de 75,64 afios. Hubo mas hombres (52,2%) y
personas casadas (64,4%). Un tercio tenia enfermedad cardiovascular. Inicialmente, habia
dependencia leve en actividades bésicas (43,3%) y alta independencia en instrumentales
(63,3%). El equilibrio deficiente fue notado en el 51,1%. Al final, independencia mejoré en
ambas areas: 53,3% en basicas y 75,6% en instrumentales. Equilibrio mejord al 77,8%.
Analisis estadistico confirm6 mejoras significativas (p < 0,05) en funcionalidad y equilibrio
debido al programa de ejercicios. Se concluye que el programa propuesto es efectivo en la

funcionalidad del adulto mayor.

Palabras clave: funcionalidad, equilibrio, adulto mayor, actividades basicas de la vida
diaria, actividades instrumentales de la vida diaria.

ABSTRACT



By 2050, a large increase in this population is expected, requiring preventive interventions to
guarantee quality of life. Decreased performance of daily activities and poor balance can result
in falls. The WHO urges adapting health systems to the needs of older adults to prevent
dependency. Functionality stands as an essential indicator of health, demanding preventive
and therapeutic measures. The objective of this study was to determine the effectiveness of an
exercise program on the functionality of the elderly in a center for the elderly, 2023. A
quantitative, pre-experimental, correlational and longitudinal study was carried out. The
sample consisted of 90 older adults. The intervention consisted of performing a program of 4
progressive load exercises three times a week for four weeks. The instruments were the
Barthel index, the Lawton and Brody index and the Tinetti test. The results were: the study
included older adults with an average age of 75.64 years. There were more men (52.2%) and
married people (64.4%). One third had cardiovascular disease. Initially, there was slight
dependence on basic activities (43.3%) and high independence on instrumentals (63.3%). Poor
balance was noted in 51.1%. In the end, independence improved in both areas: 53.3% in basic
and 75.6% in instrumental. Balance improved to 77.8%. Statistical analysis confirmed
significant improvements (p < 0.05) in functionality and balance due to the exercise program.

It is concluded that the proposed program is effective in the functionality of the elderly.

Keywords: functionality, balance, older adults, basic activities of daily living, instrumental

activities of daily living.
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Durante el proceso del envejecimiento se presentan muchos cambios fisioldgicos
que pueden afectar la funcionalidad e independencia de los adultos mayores (1).
Los adultos mayores seran uno de los segmentos poblacionales méas grandes, se
prevé que para el afio 2050 la cantidad de adultos mayores se multiplicara por
cuatro y esto implica generar intervenciones, desde el ambito preventivo con la
finalidad de que los adultos mayores en el futuro puedan ser lo suficientemente

funcionales para llevar una vida con calidad (2).

La pérdida de la funcionalidad en la realizacion de actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria junto con la disminucion del equilibrio en este
grupo etario pueden generar caidas (3). Esta pérdida de funcionalidad presenta
cifras a considerar, por ejemplo, en Italia se reporté que mas del 40% de adultos
mayores necesita ayuda para realizar sus actividades de vida diaria (4). Por otro
lado, en nuestro pais se reporta porcentajes por encima del 42% de adultos
mayores con disminucion en su funcionalidad y con ayuda para realizar sus

actividades diarias (5).

La pérdida de funcionalidad se ve incrementada por la presencia de patologias
concomitantes, lo que contribuye al incremento de la cantidad de personas
mayores en situacion de dependencia (6). En la Region, la Encuesta Longitudinal
de Proteccion Social, aplicada en paises como Chile, Costa Rica, El Salvador,
México, Paraguay y Uruguay, reveld que a mayor edad (especialmente después
de los 80 afios) aumentaban la incidencia de dificultades y la condicion de

dependencia (7). Segun los datos del Banco Interamericano de Desarrollo, en



Latinoamérica y el Caribe casi ocho millones de personas de 60 afios 0 mas son
dependientes, lo que equivale a mas del 1% de la poblacion total de la Region.
Si se considera la prevalencia de dependencia en personas mayores de la Region,

se proyecta que esta se podria triplicar para 2050 (8).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un
Ilamado para que todos los paises adapten sus sistemas de salud para adecuarlos
a las necesidades de las personas mayores. Esto implica comprender a la salud
como un vehiculo no solo para aumentar los afios de vida, sino para mejorar la
calidad de vida de estos afios extra, reduciendo o enlenteciendo la aparicion de
la dependenciay, por ende, de la discapacidad (9). En esta linea, la funcionalidad
o0 capacidad funcional, se convierte en el principal indicador del estado de salud
de las personas mayores y se necesitan acciones desde el punto de vista
preventivo y terapéutico para mejorar los indices de funcionalidad en el adulto

mayor. Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

- ¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad del

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del

adulto mayor, 2023?



¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de
actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro

del adulto mayor, 2023?

¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de un centro del adulto mayor, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1

132

Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.
Objetivos especificos

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del

adulto mayor, 2023.

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de
actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro

del adulto mayor, 2023.

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de

un centro del adulto mayor, 2023.



1.4, Justificacion de la investigacion

141,

1.4.2.

14.3.

Teodrica

El proceso de envejecimiento poblacional llevara a un aumento en
problemas de salud en personas mayores, principalmente relacionados a
su funcionalidad. En esta linea, es necesario realizar intervenciones con
la finalidad de mitigar los eventos que puedan generar discapacidad y es
por ello por lo que se debe comenzar a actuar para hacer frente a este

desafio.
Metodoldgica

Se planted realizar un estudio preexperimental sin grupo control pues se
estd empezando a identificar las intervenciones méas adecuadas en este
grupo de pacientes con la finalidad de mejorar los niveles de
funcionalidad. Estos resultados serviran para que futuros planteamientos

puedan utilizar un grupo control.
Préactica

Los resultados de la presente investigacion beneficiardn a los adultos
mayores pues con el programa a desarrollar permitira mejorar la
funcionalidad de estos. Ademaés, servird de base para futuras
investigaciones y abrird una linea terapéutica a los profesionales de salud.
Por otro lado, la institucion se vera beneficiada pues se podra
implementar el programa como parte de sus procesos de prevencion en

este grupo etario.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
15.1. Temporal
La presente investigacion se realizé durante el tercer trimestre del 2023.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizo en el Centro del adulto mayor CIAM
de Ate, ubicado en la Calle Amsterdam Mz. F lote 10 Urb. Los Portales

de Javier Prado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Gschwind Y. et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar los
efectos de un programa de prevencidn de caidas en el equilibrio, fuerza/potencia,
composicion corporal, cognicion, bienestar psicosocial y autoeficacia en adultos
mayores sanos”. Fue un estudio de tipo experimental con 54 adultos mayores
entre 65y 80 afios. Utilizaron la prueba de Romberg, pruebas de fuerza muscular,
mini mental, escala de caidas. Entre los resultados se aprecia que la media de
edad fue 70,14, ademas se encontrd relacién que el programa planteado es
estadisticamente significativa (p=0,002) entre las mediciones iniciales y finales.
La alteracién de desplazamiento fue mayor en el eje sagital. Los autores
concluyeron que el programa de prevencion basado en ejercicios fue eficaz en

los adultos mayores (10).

Nagai K., et al (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar el
efecto de una intervencién de entrenamiento de fuerza de resistencia, en los
resultados fisicos y mentales de los adultos mayores fragiles”. Para ello,
realizaron un estudio experimental de tipo ensayo clinico con 4 adultos mayores
con una media de 81,5 afos. Para la medicion de las variables utilizaron el
Cardiovascular Health Study (fuerza muscular, movilidad, actividades
instrumentales de la vida diaria y calidad de vida relacionada con la salud).
Dentro de los resultados se aprecia: aumento significativo en la actividad fisica
de intensidad ligera, el nimero de pasos diarios (p < 0,05) y la fuerza muscular
de las extremidades inferiores (p < 0,05) y una disminucién significativa en las
puntuaciones de fragilidad. Sin embargo, el estado de fragilidad antes y después

de la intervencidn, las actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de



vida relacionada con la salud no difirieron significativamente. Los autores
concluyen quela implementacion del protocolo de estudio redujo las
puntuaciones de fragilidad y aumentd la fuerza y la movilidad de los musculos
de las extremidades inferiores en adultos mayores con sintomas de fragilidad

(12).

Miller DC, et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “examinar el
efecto de 16 semanas (dos veces por semana) ejercicios de fuerza combinado con
entrenamiento de intervalos de alta intensidad (TST + HIIT) frente a PT
combinado con HIIT (PT + HIIT) sobre el rendimiento funcional, la aptitud
cardiorrespiratoria y composicion corporal en hombres mayores.”. Se realizé un
estudio experimental con 35 adultos mayores y fueron asignados aleatoriamente
a dos grupos de intervencion. Como resultados: los grupos mejoraron de manera
similar (P < 0,05) con el entrenamiento en todos los resultados de capacidad
funcional, W max , VO 2 pico Y composicion corporal (P < 0,05), sobre todo en el
grupo que dormia menos de 7 horas por dia. Los autores concluyen que los
programas CT basados en HIIT que involucran TST versus PT son igualmente
efectivos para mejorar la funcionalidad, el estado cardiorrespiratorio y la

composicién corporal en hombres mayores sanos (12).

Van Roie E., et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “comparar
los efectos del ejercicio pliométrico sobre la potencia, la produccion de fuerza,
el salto y el rendimiento funcional con el entrenamiento de resistencia tradicional
y la caminata en adultos mayores”. Realizaron un estudio ensayo clinico
aleatorizado en 40 adultos mayores con una edad media de 69,5 afios. Se
evaluaron: la méxima repeticion méxima de prensa de piernas (1-RM), la

contraccién voluntaria maxima isométrica y la tasa de desarrollo de fuerza de los



extensores de piernas, el salto y el rendimiento funcional. Como resultados se
obtuvo que el ejercicio pliométrico mejoré mas en la altura del salto, la potencia
del salto, el tiempo de contraccion de los saltos y el rendimiento de subir
escaleras en comparacion con la caminata y el ejercicio de fuerza (p < 0,05). La
contraccion maxima mejoro solo en el grupo de fuerza (p = 0,028) Para concluir,
el ejercicio pliométrico es mas beneficioso que el ejercicio de fuerza para mejorar
la potencia, saltar y subir escaleras sin comprometer las ganancias de fuerza. Esta
forma de entrenamiento parece factible, pero conlleva un mayor riesgo inherente
de lesiones, que debe tenerse en cuenta al disefiar programas para adultos

mayores. (13).

Dohrn IM., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar los
efectos a corto y largo plazo del programa de entrenamiento del equilibrio sobre
la actividad fisica en adultos mayores con osteoporosis”. Se realizé un ensayo
controlado aleatorio con seguimiento a los 3, 9 y 15 meses, que incluy6 a 91
participantes con osteoporosis (75,6 + 5,4 afios), compar6 un grupo de
entrenamiento del equilibrio (n = 61) con un grupo de control (n = 30). Como
resultados obtuvieron: Sesenta y ocho participantes completaron el seguimiento
a corto plazo a los 3 meses y 53 participantes completaron el seguimiento a largo
plazo a los 15 meses. El andlisis por protocolo (n = 68) mostro que el cociente de
probabilidades de tener un recuento de pasos diarios de 5000 0 més a los 3 meses
fue de 6,17 (intervalo de confianza del 95 %, 1,23-30,91), P = 0,027, para el
grupo de intervencién comparado con el grupo control. Los autores concluyen
que puede ser necesaria una intervencion prolongada 0 mas apoyo con respecto

a la actividad fisica habitual (14).

Stanghelle B., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “examinar



los efectos inmediatos y a largo plazo del programa de ejercicios sobre el estado
fisico, el miedo a las caidas y la calidad de vida.”. Realizaron un ensayo
controlado aleatorio simple ciego. Se incluyen mujeres de 65 afios 0 mas. El
grupo de intervencion recibe un programa de ejercicio de componentes multiples
de 12 semanas, que incluye entrenamiento de resistencia combinado con
entrenamiento de equilibrio. El grupo de control recibe la atencion habitual.
Como resultados se aprecia una diferencia significativa (p=0,001) entre el grupo

control con el experimental. Los autores sugieren aumentar la dieta (15).

2.2.Bases tedricas

2.2.1.  Adulto mayor

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud considera adulto mayor a las
personas que superan los 60 afios, y en la mayoria de los paises existe
un marco normativo legal que ampara sus derechos y responsabilidades
respecto a si mismas, su familiay la sociedad. Ademas, la interpretacion
de salud en los adultos mayores debe englobar aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales. El concepto de salud, envejecimiento y calidad
de vida debe ser vista de manera integral considerando su funcionalidad
y los entornos donde se desarrollan y les permita continuar su desarrollo

personal en todos los ambitos (16).

Cambios en el adulto mayor



2.2.2.

Los cambios que se producen a medida que envejecemos se dan en
diferentes 6rganos y sistemas, asi se evidencian cambios en los sentidos
de la vita, el olfato, audicion, entre otros. El sistema musculo
esquelético también sufre modificaciones a medida que pasan los afos:
la cantidad de tejido y fuerza musculares se ven disminuidos, con ello
la capacidad propioceptiva también se altera. Estas caracteristicas
propias de la edad influyen de manera directa con el mantenimiento del
equilibrio estatico y dindmico (17). Estos cambios, junto con la
disminucion del estado cognitivo, enfermedades asociadas, inactividad

fisica aumentar la susceptibilidad a las caidas (18).

Funcionalidad en el adulto mayor

Definicion

Se conceptualiza como la “facultad presente en una persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision,
direccion o asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y
desempefiar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango
de complejidad” (19). La funcionalidad en los adultos mayores se
enfoca en tres factores: el aspecto fisico, la funcion cognitiva y el
comportamiento  social. EI componente fisico incluye el
funcionamiento de los diferentes sistemas corporales, los cuales entran
en un proceso de modificaciones que afecta la funcionalidad de los
adultos mayores y puede aumentar los niveles de dependencia (20). Asi
mismo, el aspecto cognitivo es importante pues su deterioro, por

diversas causas, también afecta la independencia en sus actividades



bésicas e instrumentales. Las capacidades cognitivas pueden ser causa
0 consecuencia de la limitacion funcional pues también algunas
enfermedades o condiciones repercuten directamente como depresion,

ansiedad y otros (21).

Clasificacion de la funcionalidad

Las actividades de la vida diaria suelen clasificarse en béasicas e
instrumentales y algunos autores consideran actividades avanzadas. Las
actividades basicas incluyen las tareas que el adulto mayor puede
realizar diariamente con finalidad de autocuidado como aseo, vestido y
alimentacion. Las actividades instrumentales son las tareas donde la
persona genera interacciones con el ambiente para mantener su
independencia como realizar compras, utilizar medios de
comunicacion, etc (22). Por otro lado, las actividades avanzadas
refieren las actividades que interrelacionan al adulto mayor con la
sociedad mediante el trabajo, el ejercicio y diversas reuniones, asi como

ejercicio y actividades recreativas (23).

Las modificaciones a causa del proceso de envejecimiento asociado a
enfermedades o0 condicionantes generan disminucion en la
funcionalidad. Los problemas de salud son factores de disminucién en
la funcionalidad y de no intervenir en ellos pueden generar niveles de
discapacidad fisicas y/o mentales (24). Por ello mismo es importante
medir la funcionalidad de los adultos mayores. Para ello existen
diferentes escalas como el indice de Katz, el indice de Barthel, la escala

de la Cruz Roja, la escala de Lawton y Brody (25).



El indice de Barthel es la escala recomendada por la sociedad Inglesa
de Geriatria para evaluar la funcionalidad considerando las actividades
bésicas de la vida diaria. Evalta una decena de actividades desde la
alimentacion hasta el control de esfinteres. Los resultados se agrupan
en cuatro categorias y son de gran valor predictivo sobre la
morbimortalidad, asi como la duracién hospitalaria de los adultos

mayores (26).

2.3.Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad del

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.

- Ho: No existe efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.
2.3.2.  Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto

mayor, 2023.

- HO (1): No existe efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del

adulto mayor, 2023.

- Hi (2): Existe efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de

actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro



del adulto mayor, 2023.

- HO (2): No existe efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion
de actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro

del adulto mayor, 2023.

- Hi (3): Existe efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.

- HO (3): No existe efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.



3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

- Hipoteético — deductivo: pues se buscé hallar las respuestas a las hipotesis
planteadas y falsearlas para reunir informacién pertinente y responder a las

preguntas de investigacion.
3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo, pues se buscd hallar las respuestas a las hipdtesis planteadas y
falsearlas para reunir informacién pertinente y responder a las preguntas de

investigacion.
3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada, porque se busco la resolucion de problemas generando

conocimiento en busca de su aplicacion en la practica clinica.
3.4.Disefio de la investigacion

— Preexperimental, correlacional y longitudinal; debido a que se busco conocer
la efectividad de una intervenciéon sin grupo control, se buscé conocer la
correlacion entre el antes y el después; y se realizaron mediciones en un periodo

de tiempo determinado.
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 90 adultos mayores que acuden a un centro
de salud del adulto mayor. Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia y de acuerdo con la cantidad de adultos mayores que se

encuentren disponibles a participar.



Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que acudan al centro del adulto mayor.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Adultos mayores que no completen las evaluaciones.

Adultos mayores con secuelas neurolégicas y discapacidades severas

Adultos mayores con discapacidades fisicas que le impidan caminar

Adultos mayores con alteraciones de la cognicion.

Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad

Intervencion: Programa de ejercicios

e .., Escal
Variables 2ELRIEIT Dimensiones Indicadores Escalaide valg:fgtﬁ/a
Operacional medicion
- Comer - 0-200
Dependiente
- Lavarse total
- Vestirse -21-35
_ Arreglarse Dependiente
o grave
Actividades que basicas de la vida - Ordinal AT
Funcionali ealiza una diaria - Miccion Dependiente
dad persona adulta - Usar el retrete moderado
mayor - Mayor o igual a
relacionado con - Trasladarse 60:
su independencia - Deambular Dependiente
) ] leve
Subir y bajar 100:
escalones independiente
o - Capacidad - Méaxima
- Actividades para usar el Ordinal dependencia: 0
instrumentales teléfono rdina puntos.

de la vida diaria

- Hacer




compras

- Preparacion
de la comida

- Cuidado de la
casa

- Lavado de
ropa

- Uso de
medios de
transporte

- Responsabilid
ad respeto a
su medicacion

- Manejo de sus
asuntos
econdmicos

- Independencia
total: 8 puntos

- Equilibrio

-Al sentarse.

-Equilibrio
sentado.

-Al levantarse.

-De pie
inmediato.

-De pie
prolongado.

-Prueba del tirén.

-Se para en el pie
derecho.

-Se para en el pie
izquierdo.

-Posicién de
semi-tandem.

-Posicion tandem,
-Agacharse.

-Se para en
puntillas.

-Se para en los
talones.

- Iniciacion de la
marcha.

-Trayectoria.
-Pierde el paso.

-Da la vuelta.
- Caminar sobre
obstaculos.

< 19: Riesgo alto
de caidas: Mal
equilibrio

19 — 24: el riesgo
de caidas es
minimo: Buen
equilibrio




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion
de datos y los cuestionarios: indice de Barthel y el indice de Lawton y
Brody. También se usara la técnica de observacion por medio del test

de Tinetti.

Intervencion por realizar: La intervencion constd de realizar un
programa de 4 ejercicios de carga progresiva por tres veces a la semana

por cuatro semanas.
Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1), la cual estuvo conformada por 4 partes:

- | Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil,

enfermedades asociadas.

-1l Parte: Indice de Barthel: Es uno de los instrumentos mas
utilizados para la valoracion de la funcion fisica. Se empezo a utilizar
en 1955 en pacientes cronicos ingresados en hospitales de Maryland,
pero no fue hasta 1965 cuando se publico por primera vez los criterios

detallados explicitamente para asignar las puntuaciones (27).

Con esta escala, se puede valorar el grado de independencia o de
dependencia de una persona a la hora de realizar 10 actividades de su
vida cotidiana, asignando una puntuacion en funcion de su capacidad

para realizar una serie de ABVD. La ventaja del indice de Barthel es



que no solo aporta informacion a partir de la puntuacion total que se
obtiene a la hora de realizarlo, sino que también ayuda a identificar las
deficiencias especificas para cada actividad, facilitando asi la

valoracion de su evolucion (27).

Los items incluidos en este indice son 10:

1. Comer

2. Trasladarse entre la sillay la cama

3. Aseo personal

4. Uso del retrete

5. Bafiarse / ducharse

6. Desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas)
7. Subir / bajar escaleras,

8. Vestirse / desvestirse,

9. Control de heces

10. Control de orina

A cada actividad, se le asigna una puntuacién que puede ser: 0, 5, 10 0
15 puntos, donde la puntuacion de 0 en alguna de las actividades
equivaldria a presentar una dependencia total, y la asignacion de 15
puntos, o de 10 en alguna de las actividades, supondria que la persona
presenta independencia en su realizacion (27). En la interpretacion de
la puntuacion total, se establece un grado de dependencia o de
independencia cuando se sobrepasan alguno de los puntos de corte

establecidos, y estos son:



e 0-20 puntos: DEPENDENCIA TOTAL.

o 21-60 puntos: DEPENDENCIA SEVERA

e 61-90 puntos: DEPENDENCIA MODERADA.
e 91-99 puntos: DEPENDENCIA ESCASA.

o 100 puntos: INDEPENDENCIA.

- Il Parte: Indice de Lawton y Brody: Se utiliza para
complementar la valoracion del indice de Barthel. Fue publicada por
primera vez en 1969 y se desarrolld en el Philadelphia Geriatric Center.
Al igual que pasa con el Indice de Barthel, una de sus ventajas es que
permite valorar y estudiar, a parte de la puntuacion global, los diferentes
items que la integran. Son 8 los items que engloba esta escala y que se

detallan a continuacion (28):

1. Capacidad para usar el teléfono

2. Hacer la compra

3. Preparar la comida

4. Realizar el arreglo de la casa

5. Lavado de ropa

6. Utilizacion de los medios de transporte
7. Responsabilidad en su medicacion

8. Administracion de su propia economia

A cada actividad se le asignan 2 valores:

« Valor 0: cuando se considera

¢ Valor 1: cuando se considera



La puntuacion maxima que puede obtenerse en esta escala es igual a 8
puntos. La puntuacion oscila entre 0 puntos (dependencia maxima) y 8

puntos (totalmente independiente).

- IV Parte: Test de Tinetti: Se trata de una prueba que permite
valorar, a través de dos dimensiones: la marcha y el equilibrio. Fue
desarrollada por la Dra. Mary Tinetti en 1986 en la Universidad de
Yale, en principio enfocada a la valoracion de adultos mayores con
algun tipo de discapacidad y luego modificada y adaptada a todo el
grupo etario. La dimensién de equilibrio consta de 9 items y la

dimension de marcha consta de 7 items (29).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Indice de Barthel: presenta una buena fiabilidad interobservador, con indices
de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador se
obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97. Estudios mencionan valores del

alpha de Cronbach entre 0,86-0,92 (27).

- Indice de Lawton y Brody: presenta coeficiente de reproductividad inter e

intraobservador alto (0.94) (28).

- Test de Tinetti: es una herramienta valida y confiable para la evaluacion de la
movilidad (r 0.74-0.93), ademas, tiene una alta fiabilidad inter-observador: 0.95.
También, presenta una alta correlacion con la escala de equilibrio de Berg

(r=0,91) (29).



3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formul6 una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 26.

El anélisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director del Centro del adulto mayor CIAM de Ate, asi como también el
consentimiento de cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y
deontoldgico del Colegio Tecnélogo Médico del Perd, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del cddigo de ética del Tecnélogo Médico),
el desarrollo del presente no comprometi6 en absoluto la salud de las personas.
Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los
objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para
ello con autorizacion expresada de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23)

del cddigo de ética del Tecnélogo Médico.
Los principios bioéticos que garantizaron este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realiz6 ningln procedimiento que pueda hacerles

dafo a los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.

- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron



voluntariamente brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron
registrados en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las

técnicas del estudio se uso del consentimiento informado. (Anexo 3)

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona

participante del estudio.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

Media 75,64
Desviacion Estandar 9,373
Minimo 65
Maximo 98
Total 90

Fuente propia

Interpretacion: El promedio de la edad de los adultos mayores estudiados fue
de 75,64 afios. Una desviacion estandar de 9,373. La edad minima fue de 65

afios y la edad maxima fue de 98 afios.



Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 43 47,8 47,8
Masculino 47 52,2 100,0
Estado Civil
Soltero 2 2,2 2,2
Casado 58 64,4 66,7
Divorciado 14 15,6 82,2
Viudo 16 17,8 100,0
Enfermedad asociada
Enfermedad cardiovascular 30 33,3 33,3
Enfermedad respiratoria 20 22,2 55,6
Enfermedad metabdlica 22 24,4 80,0
Enfermedad osteomuscular 13 14,4 94,4
Otros 5 5,6 100,0
TOTAL 90 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 mayor cantidad de adultos mayores de sexo
masculino (52,2%). Se hall6 mayor cantidad de adultos mayores con estado civil
casados (64,4%). Se encontrd6 mayor cantidad de adultos mayores con

enfermedad cardiovascular (33,3%).



Tabla 3: Distribucidn inicial de funcionalidad y equilibrio

Funcionalidad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Dimension actividades basicas
de la vida diaria
Dependiente grave 4 4,4 4,4
Dependiente moderado 26 28,9 33,3
Dependiente leve 39 43,3 76,7
Independiente 21 23,3 100,0
Dimension actividades
instrumentales de la vida diaria
Dependencia 33 36,7 36,7
Independencia 57 63,3 100,0
Equilibrio
Mal equilibrio 46 51,1 51,1
Buen equilibrio 44 48,9 100,0
TOTAL 90 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En los valores iniciales de funcionalidad en su dimension de
actividades bésicas de la vida diaria se encontré6 mayor cantidad de adultos
mayores con dependencia leve (43,3%). En los valores iniciales de funcionalidad
en su dimension de actividades instrumentales de la vida diaria se encontrd
mayor cantidad de adultos mayores independientes (63,3%). Existe mayor

cantidad de adultos mayores con mal equilibrio (51,1%) en su valoracion inicial.



Tabla 4: Distribucion final de funcionalidad y equilibrio

Funcionalidad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Dimension actividades basicas
de la vida diaria
Dependiente grave 5 5,6 5,6
Dependiente moderado 10 111 16,7
Dependiente leve 27 30,0 46,7
Independiente 48 53,3 100,0
Dimensidn actividades
instrumentales de la vida diaria
Dependencia 22 24,4 24,4
Independencia 68 75,6 100,0
Equilibrio
Mal equilibrio 20 22,2 22,2
Buen equilibrio 70 77,8 100,0
TOTAL 90 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En los valores finales de funcionalidad en su dimension de
actividades bésicas de la vida diaria se encontré6 mayor cantidad de adultos
mayores independientes (53,3%). En los valores finales de funcionalidad en su
dimension de actividades instrumentales de la vida diaria se encontré mayor
cantidad de adultos mayores independientes (75,6%). Existe mayor cantidad de

adultos mayores con buen equilibrio (77,8%) en su valoracion final.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5: Efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de actividades

basicas de la vida diaria

Prueba de Rangos con signo de Rango Suma de ) ]
. N ] Sig Asint
Wilcoxon promedio rangos
Rangos negativos 1 22,00 22,00 0,000
Rangos positivos 42 22,00 924,00
Empates 47
Total 90

Fuente propia

Interpretacion: Al comparar los valores iniciales y finales de la funcionalidad se
obtuvo un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en la dimensién de

actividades bésicas de la vida diaria.



Tabla 6: Efectividad de un programa de ejercicios en la realizacion de actividades

instrumentales de la vida diaria

Prueba de Rangos con signo de Rango Suma de ) ]
. N ] Sig Asint
Wilcoxon promedio rangos
Rangos negativos 1 7,00 7,00 0,002
Rangos positivos 12 7,00 84,00
Empates 7
Total 90

Fuente propia

Interpretacion: Al comparar los valores iniciales y finales de la funcionalidad se
obtuvo un valor de p = 0,002; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en la dimensién de

actividades instrumentales de la vida diaria.



Tabla 7: Efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio

Prueba de Rangos con signo de Rango Suma de ) ]
. N ] Sig Asint
Wilcoxon promedio rangos
Rangos negativos 1 14,50 14,50 0,000
Rangos positivos 27 14,50 391,50
Empates 62
Total 90

Fuente propia

Interpretacion: Al comparar los valores iniciales y finales del equilibrio se
obtuvo un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se

evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el equilibrio de los adultos

mayores.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio arrojan importantes datos en
relacién a la funcionalidad y el equilibrio de adultos mayores en un centro
especifico. En primer lugar, se destaca que el promedio de edad de los
participantes fue de 75,64 afios, con una desviacion estandar de 9,373, lo
que indica que el grupo de estudio abarco un amplio rango de edades. En
términos de género, se observd una mayor proporcion de adultos mayores
de sexo masculino (52,2%), lo que puede influir en las respuestas y
resultados obtenidos debido a las diferencias biolégicas y de

comportamiento entre géneros.

Comparando estos resultados con los antecedentes, se observa cierta
coincidencia en la edad promedio de los adultos mayores en los estudios
previos. Por ejemplo, Gschwind et al. (2020) reportaron una media de edad
de 70,14 afios en su muestra, mientras que Nagai et al. (2019) trabajaron con
un grupo de adultos mayores con una edad media de 81,5 afios. Esto sugiere
que los programas de ejercicio y prevencion estan siendo evaluados en

poblaciones similares en términos de rango de edad.

En cuanto al estado civil, los resultados muestran que la mayoria de los
adultos mayores eran casados (64,4%). Esta proporcion difiere de los
antecedentes, donde no se proporciona informacion detallada sobre el
estado civil de los participantes en los estudios previos. Este aspecto podria
estar influenciando la dindmica social y el apoyo emocional en el grupo de

estudio actual, lo que podria haber influido en los resultados obtenidos.

En lo que respecta a las condiciones de salud, se observo una mayor cantidad



de adultos mayores con enfermedad cardiovascular (33,3%) en el grupo
estudiado. Si bien los antecedentes no especifican la prevalencia de
enfermedades especificas, algunos estudios, como el de Nagai et al. (2019),
se centraron en adultos mayores con fragilidad, lo que podria estar

relacionado con la presencia de ciertas condiciones de salud en sus muestras.

En cuanto a la funcionalidad y el equilibrio, los resultados presentaron
mejoras significativas luego de la implementacion del programa de
ejercicios. Los datos muestran un incremento en la cantidad de adultos
mayores independientes en las actividades basicas de la vida diaria (53,3%)
y actividades instrumentales de la vida diaria (75,6%), asi como una mejora
en el equilibrio de los participantes (77,8%). Estas mejoras son consistentes
con los hallazgos de otros estudios, como el de Miller et al. (2021), donde
se demostro que los programas de entrenamiento tuvieron efectos positivos

en la funcionalidad y la composicion corporal de adultos mayores.

La comparacion de los valores iniciales y finales de la funcionalidad y el
equilibrio arrojo resultados estadisticamente significativos (p < 0,05), lo que
Ileva a rechazar la hip6tesis nula y confirmar que el programa de ejercicios
es efectivo en ambas dimensiones. Esta conclusion es respaldada por
investigaciones previas, como el estudio de Gschwind et al. (2020), que
también encontr6 resultados favorables en términos de equilibrio vy

funcionalidad en adultos mayores.

Los resultados del estudio actual proporcionan evidencia sélida de que el
programa de ejercicios implementado en adultos mayores de un centro

especifico ha tenido un impacto positivo en su funcionalidad y equilibrio.



Las diferencias y semejanzas observadas al comparar estos resultados con
los antecedentes reflejan la complejidad y la diversidad de las poblaciones
estudiadas, asi como las distintas metodologias empleadas en los estudios
previos. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera
individualizada los programas de ejercicios y prevencion en adultos
mayores, considerando sus caracteristicas especificas y necesidades para

lograr resultados 6ptimos en términos de salud y calidad de vida.

Sin embargo, es crucial sefialar algunas limitaciones que podrian haber
influido en los resultados y su interpretacion. En primer lugar, la muestra
utilizada en este estudio se limit6 a adultos mayores de un centro especifico,
lo que podria afectar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
y entornos. La composicion demografica y las caracteristicas de salud
Unicas de este grupo pueden haber creado un sesgo en la representatividad
de la poblacion de adultos mayores en general. Ademas, la falta de
diversidad en términos de origen étnico, nivel socioeconémico y ubicacion
geografica podria limitar la aplicabilidad de los resultados a contextos mas

amplios y heterogéneos.

Otra limitacion potencial radica en la metodologia utilizada para evaluar la
funcionalidad y el equilibrio. Aunque se emplearon medidas estandar y
validadas, la subjetividad inherente a algunas de estas evaluaciones, como
las escalas de independencia en actividades de la vida diaria, podria haber
introducido sesgos en los resultados. La evaluacion podria haber sido
influenciada por la percepcion individual de los participantes, lo que podria

haber llevado a una sobreestimacion o subestimacién de su progreso real.



Ademas, el disefio del estudio, aunque experimental, no incorpord un grupo
de control adecuado. La falta de un grupo que no recibiera el programa de
ejercicios limita la capacidad de establecer una comparacion directa y
concluyente sobre el impacto exclusivo de la intervencion. La falta de un
grupo de control podria haber influido en la atribucion de los efectos
observados Unicamente al programa de ejercicios, sin considerar otros

factores externos que podrian haber contribuido a los resultados.

También es importante considerar la duracion y el seguimiento limitado del
estudio. La evaluacion de los efectos a largo plazo del programa de
gjercicios podria brindar una perspectiva mas completa sobre su
sostenibilidad y su impacto a largo plazo en la funcionalidad y el equilibrio
de los adultos mayores. Sin embargo, la falta de seguimiento prolongado
podria limitar la comprension de como los resultados evolucionan con el

tiempo.

En resumen, a pesar de los resultados positivos obtenidos en este estudio,
las limitaciones mencionadas sugieren que la interpretacion de los hallazgos
debe ser cuidadosa y considerada en el contexto de las restricciones
metodoldgicas y de disefio. Futuras investigaciones podrian abordar estas
limitaciones mediante la inclusion de muestras mas representativas y
diversificadas, asi como la incorporacion de grupos de control y un
seguimiento a largo plazo para una evaluacién mas completa de los efectos

del programa de ejercicios en adultos mayores.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El programa de ejercicios es efectivo en la funcionalidad del adulto mayor

de un centro del adulto mayor, 2023.No existe

- El programa de ejercicios es efectivo en la realizacion de actividades basicas

de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023.

- El programa de ejercicios es efectivo en la realizacion de actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto

mayor, 2023.

- El programa de ejercicios es efectivo en el equilibrio del adulto mayor de

un centro del adulto mayor, 2023.

5.3.Recomendaciones

- Se recomienda continuar implementando y adaptando este programa de
ejercicios de manera constante, considerando las necesidades Yy
capacidades individuales de los participantes, para mantener y mejorar su

calidad de vida funcional.

- Se recomienda que el centro del adulto mayor integre este programa como
una parte esencial de sus actividades regulares. Esto ayudara a mantener

la independencia y la autonomia de los residentes en su vida diaria.

- Se recomienda continuar con la implementacion del programa,



enfocandose en la promocion de la funcionalidad en tareas mas complejas,

lo que puede contribuir a su bienestar general.

- Se recomienda incorporar ejercicios especificos de equilibrio de manera
regular en las rutinas de ejercicios. Ademas, se sugiere proporcionar
orientacion individualizada para abordar las necesidades particulares de

cada adulto mayor y asi maximizar los beneficios obtenidos.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN LA

FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR, 2023~

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacién que existe entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas. Tener en cuenta que el
cuestionario es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total

veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograéficos:

Edad Sexo

Enfermedades asociadas:

Estado civil:

PARTE Il: indice de Barthel



Indice de Barthel

Comida:

Pre

Post

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

5

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer sélo/a

0

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

| Lavado (bafio)

5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
sin gue una persona supervise
0 | Dependiente. Necesita algln tipo de ayuda o supervision
| Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
| Arreglo
5| Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
| Deposicién
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5| Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar enemas
0 supositorios.
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal
| Miccion
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
( botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para
la manipulacién de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona
5| Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
| Transferencia (traslado cama/sillén)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

5

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

| Deambulacién

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecéanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona
o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

| Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones




PARTE Il1: indice de Lawton y Brody

A| CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos Pre Post
i Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y méarca los nimeros, etc
é Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
é Contesta el teléfono pero no marca 1
;1 No usa el teléfono 0
B IR DE COMPRAS
i Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
é Compra con independencia pequefias cosas 0
é Necesita compafiia para realizar cualquier compra 0
;1 Completamente incapaz de ir de compras 0
C PREPARACION DE LA COMIDA
i Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia 1
é Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
é Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada 0
;1 Necesita que se le prepare y sirva la comida 0
b CUIDAR LA CASA
Il Cuida la casa sélo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
é Realiza tareas domeésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
é Realiza tareas domeésticas ligeras pero no puede mantener
un nivel de limpieza aceptable 1
4| Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
l.5 No participa en ninguna tarea doméstica 0
E LAVADO DE ROPA
i Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
é Lava ropa pequefia 1
é Necesita que otro se ocupe del lavado 0
II: MEDIO DE TRANSPORTE
' 1| Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche 1
é Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero




no usa transporte publico

Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona

Solo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros

No viaja

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

Es responsable en el uso de la medicacidn, dosis y horas correctas

Toma responsablemente la medicacién si se le prepara con anticipacion

en dosis preparadas

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge

y conoce sus ingresos

Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,

grandes gastos, etc

Incapaz de manejar el dinero

PARTE IV: Test de Tinetti
ESCALADE TINETTI PARA EQUILIBRIO
A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos).
B Equilibrio sentado
0 - se inclina o se desliza de la silla

1 - esta estable, seguro

W | evantarse de la silla

0 - g5 incapaz sin ayuda
1 - Se debe ayudar con los brazos
2 - e levanta sin usar los brazos

B En el intento de levantarse

0 - g5 incapaz sin ayuda
1 - €S capaz pero necesita mas de un intento
2 - s capaz al primer intento

W Equilibrio de pié (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse
2 - estable sin soportes 0 auxilios

W Equilibrio de pié prolongado

o




0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa auxilio
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

B Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la palma de la mano
sobre elesternén del sujeto en 3 oportunidades)

0 - comienza a caer
1 - oscila, pero se endereza solo
2 - estable

M Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)
0 - inestable
1 - estable

W Girar en 360

0 - con pasos discontinuos 0 movimiento no homogéneo
1 - €ONn pasos continuos 0 movimiento homogéneo

0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 - estable

B Sentarse

0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)

1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo

2 - Seguro, movimiento continuo



ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

B) MARCHA (EI paciente esta de pie; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual,
luego conun paso més rapido pero seguro. Puede usar auxilios).

M Inicio de la deambulacion (inmediatamente después de la partida)
0 - €N Una cierta inseguridad o més de un intento
1 - ninguna inseguridad

u Longitud v altura del paso

- durante el paso el pie derecho no supera al izquierdo
- el pie derecho supera al izquierdo

- ¢l pie derecho no se levanta completamente del suelo
- el pie derecho se levanta completamente del suelo

_ O P O

pie izquierdo

0 - durante el paso el pie izquierdo no supera al derecho
1 - el pie izquierdo supera al derecho

0 - el pie izquierdo no se levanta completamente del suelo
1 - el pie izquierdo se levanta completamente del suelo

B Simetria del paso

0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo

1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales

B Continuidad del paso
0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo

MW Trayectoria

0 - marcada desviacion

1 - leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios

2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios

W Tronco

0 - marcada oscilacion

1 - ninguna oscilacion, pero flecta rodillas, espalda, o abre los brazos durante la marcha
2 - ninguna oscilacion ni flexion ni uso de los brazos o auxilios

B Movimiento en la deambulacion
0 - los talones estan separados
1 - los talones casi se tocan durante la marcha

Puntaje Pre Puntaje Post




Instrumento

Puntaje Pre

Puntaje Post

Barthel

Lawton y Brody

TINETTI




Anexo 2

Consentimiento Informado

El propdsito de esta investigacion es determinar la efectividad de un programa de
ejercicios en la funcionalidad del adulto mayor, una clara explicacion de la naturaleza de
esta, asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida
por el bachiller: Oshiro Yarasca Morote, egresada de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del programa de ejercicios
propuesto en la funcionalidad de adulto mayor.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran una evaluacion inicial, una
intervencion basada en ejercicios de 4 semanas de duracion y una evaluacion final.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios serdn codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. lgualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo
perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del Participante:
Fecha:

Firma:



Anexo 3

Resolucion de aprobacion del comité de ética

/ i .
" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
MNorbert Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 23 de mayo de 2023

Investigador(a)
Oshiro Yarasca Morote
Exp. N°: 0308-2023

De mi consideracibn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Umversidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:
« Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS
EN LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR, 2023™ Versidn 02 con
fecha 22/05/2023.
e Formulario de Consentimiento Informado Versidn (no aplica) con fecha (no
aplica).

El cual viene como investigador principal al Sn(a) Oshiro Yarasca Morote v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los sigmientes puntos detallados a continuacion:

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW ¥ no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

V4

#a

Yenny ﬂriwl Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNY

Avensda Repablica de Chile N°432. lesis Maria
Umiversidad Privada Nocbert Wiener
Telefono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 901-000-698

Correoccomile. clicald uwicneredu. pe




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “RELACION ENTRE EL DOLOR MI'JSCULOESQUEI:ETICO Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAS ADULTAS POSTCOVID19
DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE ICA”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cuél es la efectividad de un | Determinar la efectividad de Segun el enfoque es | Esta constituida
programa de ejercicios en la | un programa de ejercicios Variable 1. | cuantitativa, debido a | por 90 adultos

funcionalidad del adulto mayor
de un centro del adulto mayor,
2023?

en la funcionalidad del
adulto mayor de un centro
del adulto mayor, 2023

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢Cual es la efectividad de
un programa de ejercicios
en la realizacion de
actividades basicas de la
vida diaria del adulto
mayor de un centro del
adulto mayor, 2023?

¢Cual es la efectividad de
un programa de ejercicios
en la realizacion de
actividades
instrumentales de la vida
diaria del adulto mayor de
un centro del adulto
mayor, 2023?

- ¢Cual es la efectividad de
un programa de ejercicios

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en la realizacion de
actividades bésicas de
la vida diaria del adulto
mayor de un centro del
adulto mayor, 2023.

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en la realizacion de
actividades
instrumentales de la
vida diaria del adulto
mayor de un centro del
adulto mayor, 2023.

Hi: Existe efectividad de un
programa de ejercicios en la
funcionalidad del adulto
mayor de un centro del
adulto mayor, 2023

Ho: No existe efectividad de
un programa de ejercicios
en la funcionalidad del
adulto mayor de un centro
del adulto mayor, 2023

funcionalidad

Intervencion:

programa de
ejercicios

Unidad de
analisis:  adulto
mayor

que el valor final de la | mayores

variable sera

cuantificado.

DISENO DE MUESTRA:

INVESTIGACION: Muestra no
probabilistica por

Segin el disefio es | conveniencia.

preexperimental




en el equilibrio del adulto
mayor de un centro del
adulto mayor, 2023?

- ¢(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de un
centro del adulto mayor,
2023?

Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en el equilibrio del
adulto mayor de un
centro del adulto
mayor, 2023.

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los adultos mayores de
un centro del adulto
mayor, 2023.
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