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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los adultos mayores son una poblacion que con el devenir natural bioldgico
experimentan grandes cambios multisistémicos que repercutiran en sus funciones cognitivo-
motrices. El nivel central y periférico, asi como el aparato locomotor, que intervienen en el
control postural y movilidad, forman parte de esas modificaciones, pudiendo repercutir en

el equilibrio y modificar el patron de marcha (1).

En el mundo, los adultos mayores estan representados por valores del 15 al 20%
dentro de la poblacion general, siendo Europa el continente con mayor valor observado. En
América Latina, la tercera edad muestra un valor poblacional del 11% y se espera que para
el ano 2050, 1 de cada 4 personas tenga de 60 anos a mas. Al afo 2020, el Pert registra 4
millones 140 mil adultos mayores que representan el 12,7% de la poblacion total. Si bien
son las zonas rurales las que poseen un mayor nimero de esta poblacion, es Lima la ciudad
que tiene mayor concentracion de adultos mayores. Se espera para el ano 2050, la cantidad

de adultos mayores en Perti aumente a 8,7 millones (2-5).

El desempefio motriz del adulto mayor sufre una involucién debido al proceso de
envejecimiento, que se caracteriza por la reduccion de células nerviosas, deterioro de
conexiones neuronales, disfuncion mitocondrial, modificacion en produccion de
neurotransmisores, declive sensorial y cognitivo, pérdida progresiva de rangos articulares,
reemplazo parcial de masa muscular por tejido adiposo y conectivo, reduccion de la fuerza
muscular por disminucioén de unidades motoras y flujo sanguineo. También, el desempefio

motriz se vera afectado a consecuencia de factores relacionados al estilo de vida pasado y
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presente, como el sedentarismo, que pueden acelerar el deterioro orgdnico en el adulto

mayor y tener implicancia en la ejecucion de movimientos y en la funcion (6-9).

Los desordenes en la marcha en el adulto mayor son causa importante para el
deterioro funcional. Asi también, la pérdida de equilibrio es considerado la principal causa
de caidas y consecuencias asociadas en esta poblacion. El 30 al 40% de adultos mayores
presentan alteraciones en su marcha. Evidencidndose en un 15% de individuos a los 60 afios,
35% a los 70 afios, y alrededor del 50% en mayores de 85 afios. Las alteraciones del
equilibrio y marcha aumentan el riesgo de caida, la morbilidad, restriccion en actividades de
la vida diaria, el miedo a caer, déficit en otras habilidades como la orientacioén espacial y

coordinacion, dafo a la autoestima y aislamiento social (1, 10, 11).

Estudios realizados en Estados Unidos reportaron que la pérdida de equilibrio
durante la marcha era la causa mas frecuente para que adultos mayores sufrieran una caida
en casas de reposo, afectando de un 30 a 50% de la poblacion institucionalizada. Asi
también, se evidencid que, en adultos mayores, el riesgo de sufrir nuevas caidas tras ser
internados en casas de reposo, era hasta un 20% mayor. En Brasil, el 30% de las personas
de la tercera edad que viven en las comunidades sufren caidas al afio, y este valor se eleva
en los internados en casas para el adulto mayor. En Colombia, el 81,1% de adultos mayores
institucionalizados presentan riesgo de caer (12-14). En Perq, no se ha realizado estudios de

este tipo, surgiendo la necesidad de conocer la realidad en las casas de reposo.

La Psicomotricidad es una intervencion terapéutica cuyo objetivo es el desarrollo de
los potenciales sensoriomotrices y cognitivos a partir del cuerpo (15). Segin De Lievre y

Staes (16), “la Psicomotricidad es un planteamiento global de la persona”. Ademas de
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enfocar su actividad en el movimiento y el acto, como dice Berruezo (16), “incluye todo lo

que se deriva de ello: disfunciones, patologias, estimulacioén y aprendizaje”.

Es de importancia realizar el estudio: “Efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de
caidas de adultos mayores de una casa de reposo, Lima, 2021”, tomando en cuenta que una
intervencion psicomotora, como estrategia fisioterapéutica en el adulto mayor, influye no
solo en la reactivacion sensoriomotriz, sino también en la cognitiva y en el aspecto
socioemocional, buscando prevenir, recuperar y mejorar el bienestar integral del adulto
mayor, lo cual podria tener una implicancia en el riesgo de caidas, posibilitando la
preservacion de la autonomia del adulto mayor y generando un envejecimiento activo y

saludable (6, 8, 15, 17).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
(Cual es el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas en adultos mayores de

una Casa de Reposo, Lima, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

1. (Cual es el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas segtin sexo en adultos
mayores de una Casa de Reposo, Lima, 2021?

2. (Cual es el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas segun edad en adultos
mayores de una Casa de Reposo, Lima, 2021?

3. (Cuadl es el efecto de la Psicomotricidad en el equilibrio en adultos mayores de una

Casa de Reposo, Lima, 2021?
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1.3.

(Cuadl es el efecto de la Psicomotricidad en marcha en adultos mayores de una Casa
de Reposo, Lima, 2021?

(Cual es el estado inicial del riesgo de caidas en adultos mayores de una Casa de
Reposo, Lima, 20217

(Cual es el estado inicial del riesgo de caidas segin sexo en adultos mayores de una
Casa de Reposo, Lima, 20217

(Cual es el estado inicial del riesgo de caidas segin edad en adultos mayores de una

Casa de Reposo, Lima, 2021?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas en adultos mayores.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Analizar el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas seglin sexo en adultos
mayores.

Analizar el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas segiin edad en adultos
mayores.

Analizar el efecto de la Psicomotricidad en el equilibrio en adultos mayores.

Analizar el efecto de la Psicomotricidad en la marcha en adultos mayores.

. Identificar el estado inicial del riesgo de caidas en adultos mayores.

Identificar el estado inicial del riesgo de caidas segin sexo en adultos mayores.

Identificar el estado inicial del riesgo de caidas segiin edad en adultos mayores.
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1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

El envejecimiento comprende un proceso de involucion fisico y mental,
pudiendo afectar programaciones y ejecuciones motrices fundamentales como el
equilibrio y la marcha, aumentando el riesgo a sufrir caidas en los adultos mayores (11).
En el adulto institucionalizado estos problemas en la funciéon motriz se ven acentuados
(6). Sin embargo, la alteracion del patron de marcha y la capacidad del equilibrio no
deben ser considerados consecuencias inevitables del envejecimiento (11).

La Psicomotricidad representa hoy en dia una importante estrategia
fisioterapéutica. Si bien su uso es prioritariamente en la poblacion infantil, estd siendo
considerada en los ultimos afios dentro del tratamiento de la persona adulta mayor (9).
Como menciona Rodriguez de Morais (10), la Terapia Psicomotriz promueve en el
adulto mayor un envejecimiento activo y sirve como herramienta terapéutica en adultos
mayores con patologias diagnosticadas. Desde la Psicomotricidad, se permite al adulto
mayor integrar lo cognitivo, motor y socioemocional, facilitando y mejorando la
interaccion entre las estructuras corporales y funciones cerebrales y, modificando el

desempefio motor inadecuado (10).

1.4.2. Justificacion Practica

Con este estudio se busca dejar un antecedente acerca del riesgo de caida del
adulto mayor tras la aplicacion de un programa de Psicomotricidad. También posibilitara
identificar el estado inicial de la variable dependiente en los adultos mayores que residen

en una casa de reposo y otorgar valores descriptivos como base para futuras
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1.5.

investigaciones en poblaciones semejantes y para estudios comparativos con poblacion
adulta mayor que presenten otra condicion de vida dentro de la comunidad. Ademas, los
resultados no sélo servirian a la institucion donde se llevard a cabo la investigacion sino

también como un lineamiento basico para las entidades de salud.

1.4.3. Justificacion Metodologica

Se justifica metodolégicamente puesto que para la ejecucion de esta
investigacion se desarrollard un programa psicomotriz en base a programas similares ya
ejecutados y a ejercicios disenados en base a analisis tedrico, el mismo que serd sometido
aun proceso de aprobacion por juicio de expertos para certificar su pertinencia y utilidad
en la poblacion adulta mayor y facilitar su uso en futuros estudios que investiguen sobre
el mismo tema en poblaciones similares a la analizada en esta investigacion y en planes
de tratamiento. Asi también, se usara el Test de Tinetti, el cual serd aplicado a la
poblacion objetivo, siendo el més completo de las escalas para la evaluacion del riesgo

de caidas.

Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Se llevara a cabo desde noviembre del afio 2020 al mes de agosto del afio 2021.

1.5.2. Espacial

Este estudio se desarrollara en la Residencia de “Las Hermanitas de los ancianos

desamparados”, en el distrito de Brefa, departamento de Lima, provincia de Lima.
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1.5.3. Recursos

Se utilizara el Test de Tinetti, el cual es el mas utilizado en la poblacion adulta
mayor para la evaluacion de riesgo de caidas y se disefard un programa de intervencion

Psicomotriz.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Una limitacioén a considerar es que el estudio no es aleatorizado, ni tendra un
grupo de control, por lo tanto, los resultados no podran generalizarse, solo tendra validez
interna para el lugar de estudio. Otra limitacion propia de estudios de disefio
experimental en adultos de la tercera edad, es que durante el desarrollo del estudio pueda
darse intercurrencias de evoluciones cognitivas y fisicas de los adultos mayores que

inicialmente fueron evaluados.
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2.1.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pereira, et al., (2017) tuvieron como objetivo en su estudio cuasiexperimental
“Examinar la viabilidad y el efecto de una intervencion psicomotora en la funcion
ejecutiva y fisica de los residentes de hogares de ancianos”. Participaron 34 adultos
mayores con edades de 66 a 93 afios, pertenecientes a 4 casas hogar de ancianos con
caracteristicas similares. Se realizo una evaluacion inicial en la que usaron cuatro
instrumentos para la funcion fisica, la prueba de caminata de 6 minutos, la prueba de
soporte en silla de 30 segundos, la prueba 8 Foot up and go y la escala de Tinetti. Se
dividio en dos grupos de 17 participantes cada uno. El grupo experimental (2 varones y
15 mujeres) asistio a una intervencion psicomotora durante 10 semanas, dos veces por
semana, con una duracion por sesion de 70 minutos. Los participantes del grupo control
(3 hombres y 14 mujeres) mantuvieron sus actividades habituales durante el periodo de
intervencion. Posteriormente, se realiz6 una tltima evaluacion con las mismas pruebas
iniciales. En los resultados, la comparacién dentro de los grupos mostré mejoras
significativas s6lo en el grupo experimental, siendo para el equilibrio un 25,8% de
mejoria, en la marcha un 19,1% de mejoria y en total en la escala de Tinetti un 23,4%,
con una significancia de p<0,001, p=0,002 y p<0,001 respectivamente. Se concluy6 que
el programa de ejercicio multimodal era factible y bien tolerado, promoviendo mejoras
y siendo capaz de revertir la pérdida tipica de funcionamiento ejecutivo y fisico

observada en adultos mayores institucionalizados en hogares de ancianos (18).
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Carballo, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la
prevalencia de caidas en personas mayores institucionalizadas, conocer las
caracteristicas de las caidas, los factores asociados a ellas y sus consecuencias”.
Realizaron un estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 100 adultos mayores
institucionalizados. Los instrumentos utilizados fueron el Mini-examen Cognoscitivo de
Lobo, Cuestionario de Caidas de la OMS, la escala de Norton, el indice de Barthel y la
escala de Tinetti. Segin la escala de marcha y equilibrio de Tinetti, el 50% de los
residentes presentaron riesgo alto de caidas, el 46,8% riesgo de caidas y solo el 3,1% no
presento riesgo. Los factores en asociacion mas indicativos fueron los trastornos de la
marcha, las caidas previas, el deterioro cognitivo, la incontinencia urinaria y la
polifarmacia. La principal causa de las caidas fue la pérdida del equilibrio, acontecido
en 38 casos. Con respecto a las consecuencias, el 50% de los adultos mayores que
experimentaron caidas sufrieron heridas y contusiones. En la comparacion de los
diferentes instrumentos que se aplican a los residentes que sufrieron caidas, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre la escala de Norton con el indice de
Barthel, la escala de Tinetti y la ayuda técnica en la deambulacion. Por tltimo, se mostrd
diferencias estadisticas entre aquellos residentes con diagnosticos de enfermedades
6seas y la escala de Tinetti, de modo que los que presentaban riesgo alto de caidas segiin
Tinetti (93,8%) sufrian de un mayor nlimero de enfermedades 6seas que aquellos que no

(6,3%) (p<0,001) (19).

Borowicz, et al., (2016) llevaron a cabo un estudio donde se busc6 “Determinar
qué prueba de equilibrio para adultos mayores genera mds resultados fiables en

términos de evaluacion del riesgo de caidas, basados en el numero de caidas en los 12
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meses previos”. Participaron un total de 153 individuos de hogares para ancianos de 65
a 94 afios, de los cuales 31 fueron hombres y 122 mujeres. Los adultos mayores se
subdividieron en caidos (una caida en los 12 meses previos) y no caidos. Todos los
participantes fueron evaluados con diversas pruebas, siendo estas Timed Up and Go,
Tinetti, Berg Balance Test y One-Legged Stance Test. Los resultados determinaron una
media de edades de 76,67 con una desviacion estandar de + 8,3 afios. Ademas, respecto
a los resultados de Tinetti, el grupo de caidos obtuvo una media de 19,1 £+ 5,7, no caidos
21,4 + 5,4 y, en la muestra total 20,4 + 5,7. En relacion al objetivo de estudio, se
evidencid que todas las pruebas permitieron una evaluacion adecuada del equilibrio y la
identificacion de los pacientes que necesitan intervenciones para prevenir caidas. Sin
embargo, la OLST fue la menos util, ya que solo se pudo realizar en el 46% de los
sujetos. Se concluy6 que el Time Up Go y Tinetti fueron las pruebas de detecciéon mas

utiles para el equilibrio y el deterioro de la marcha (20).

Cherian, et al., (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
correlacion entre la Escala de Tinetti con el Timed Up and Go Test y el Functional
Reach Test en la evaluacion del equilibrio en adultos mayores”. Estudio descriptivo-
correlacional. Tuvo una muestra de 100 personas con edades entre 60 a 80 afios, entre
las cuales 45 eran varones y 55 mujeres. Se utilizaron 3 pruebas para evaluar a todos los
participantes, siendo estas entre el Timed Up and Go Test, la Escala de Tinetti y el
Functional Reach Test. Los resultados propios de la Escala de Tinetti, mostraron en la
poblacion total, una media de 23,94 con una desviacion estandar de 4,66. Asi mismo, en
relacion al sexo, en las mujeres se obtuvo una media de 23,11 con una desviacion

estandar de 5,227 y en los varones una media de 24,96 con una desviacion estandar de
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3,65. La estadistica mostro una correlacion moderada entre la Escala de Tinettiy el TUG
(r=0,56, p=0,00). Asi mismo, una correlacion débil entre la Escala de Tinetti y el FRT
(r=0,39, p=0,00). Se concluy6 que el Timed Up and Go puede ser utilizado como una
medida simple comparable a la Escala de Tinetti y, que el Functional Reach Test no

puede reemplazar a la Escala de Tinetti (21).

Curcio, et al., (2016) tuvieron como objetivo en su estudio descriptivo-
correlacional, “Determinar la relacion entre la puntuacion del Test de Tinetti y la masa
v fuerza muscular”. La muestra fue de 337 adultos mayores con un rango de edad de 65
a 100 afios. La masa muscular se midié mediante anélisis de impedancia bioeléctrica, la
fuerza muscular se evalué mediante la fuerza de agarre, la cual fue medida utilizando un
dinamémetro de mano y, el Test de Tinetti fue usado para evaluar la capacidad de
caminar y mantener el equilibrio. En los resultados se obtuvo una media de edad de 77,1
+ 6,9 afios; respecto al sexo, 166 (49,3%) eran mujeres y 171 (50,7%) eran hombres.
Con respecto a los valores mostrados en el Test de Tinetti, en los varones un 17,8% tuvo
alto riesgo de caida, 30.0% tuvo riesgo de caida y el 52,2% bajo riesgo de caida. En el
caso de las mujeres, un 56,8% tuvo alto riesgo de caida, 20,7% tuvo riesgo de caida y el
22,5% bajo riesgo de caida. Ademas, ante una menor masa y fuerza muscular, la medida
de la puntuacion del Test de Tinetti disminuyd y los participantes fueron
progresivamente mayores. En conclusion, la evidencia sugiere que una reduccion en la
masa muscular y la fuerza, como marcadores de sarcopenia en participantes de edad
avanzada, pueden representar un marcador poderoso para identificar a los participantes

de edad avanzada con alto riesgo de caidas (22).
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Sobrado (2015). Realiz6 un estudio experimental comparativo, con el objetivo
de “Ver la mejora en la coordinacion, la funcionalidad, la movilidad, el equilibrio y en
general la psicomotricidad del anciano mediante un programa de intervencion que
utiliza diferentes componentes de la psicomotricidad”. La muestra inicial fue de 104
ancianos con edades de 65-90 afios. Se los dividi6 en 4 grupos, un grupo control de 18
personas, un grupo de actividad ludica de 18 personas, otro grupo con intervencion
psicomotriz de 41 personas, y un grupo con estas dos tltimas actividades de 27 personas.
Inicialmente, se realiz6 una primera evaluacién con una serie de pruebas para la
valoracion funcional, cognitiva, afectiva y de marcha y equilibrio, donde dentro de esta
ultima se incluy6é la Escala de Tinetti (estatico y dindmico). Al término de la
intervencion, se realiz6 una ultima evaluacion utilizando las mismas pruebas. Durante el
transcurso del estudio, hubo 35 deserciones, quedando 13, 13, 23 y 20 individuos
respectivamente en los grupos mencionados, quedando una muestra final de 69 adultos
mayores. En los resultados, fue el grupo con intervencidon psicomotriz, el que obtuvo
mejores resultados, presentando una evolucion en un 55% y 53% de mejoria desde la
evaluacion inicial en equilibrio y marcha. Se evidenciaron diferencias significativas al
obtener un valor p=0,001 y p<0,001, respectivamente. En dicho grupo el 13,04% era del
sexo masculino, mientras un 86.96% era del sexo femenino. Finalmente, se observo una
notable diferencia entre sexos a favor de las mujeres en comparacion con los hombres.
En conclusion, se evidencid estadisticamente mayor evolucion del porcentaje inicial al
final de equilibrio y marcha para aquellos adultos mayores participantes del programa

de intervencidn psicomotriz (23).
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Kaminska, et al., (2015) buscaron “Analizar los factores de riesgo de caidas en
ancianos en relacion de su funcion fisica, estado cognitivo y sintomas de depresion”. El
estudio involucr6é a 304 adultos mayores de 65 a 100 afios. Fueron divididos en dos
grupos, uno con 233 participantes nombrado grupo con caidas y, otro con 71
participantes nombrado grupo de no caidos. Se les evalu¢ utilizando el numero de caidas
previas, la escala de Barthel, la Prueba Mental Abreviada, la Escala de Depresion
Geriatrica y el Test de Tinetti. En este estudio, las mujeres constituyeron el 77,3% de
los analizados, los hombres 22,7%. La edad media fue 78,6 + 7,4. En el Test de Tinetti,
del total de la muestra, el 39,8% present6 riesgo alto de caida, 14,8% riesgo bajo de caida
y un 45,4% sin riesgo; donde el grupo con caidas obtuvo una media de 19,18, frente al
grupo de no caidos con una media de 22,67. Los pacientes con menor riesgo de caidas
tuvieron menos frecuencia de caidas previas. El niimero de caidas correlaciond
significativamente con los resultados de la escala de Barthel (R=0,39), la escala de
depresion geriatrica (R=0,18), y el Test de Tinetti (R=0,40). En conclusion, se mostrd
que la incidencia de caidas puede aumentar significativamente en personas con un menor
estado funcional, con alteraciones del proceso cognitivo y funcionamiento afectivo bajo.
No se confirm6 la significancia de la correlacion entre el nimero de caidas y el estado

cognitivo (24).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chirinos (2017). Llevo a cabo un estudio pre-experimental cuyo objetivo fue
“Explicar el efecto de un programa de actividad fisica en el riesgo de caidas de los
miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud

Ganimedes”. Estuvo conformado por 15 mujeres adultas mayores, con edades de 60 a
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65 afios. Se evaluo inicialmente utilizando la Escala de Tinetti para evaluar el riesgo de
caidas y de sus dimensiones equilibrio y marcha. Seguido, se desarrollé un programa
dirigido a conservar y mejorar la condicion fisica en adultos mayores basado en un
conjunto de ejercicios de diversas caracteristicas durante 7 meses, 2 veces semanales con
60 minutos por sesion. Posteriormente, se reevalud a las adultas mayores con el mismo
instrumento. En los resultados, se evidencid tras la intervencion que en el grupo
clasificado como alto riesgo de caidas representado por un 6,7%, todas obtuvieron
mejores puntajes y pasaron a formar parte de los grupos de riesgo y sin riesgo, mientras
que en el grupo de riesgo pasaron de una representacion de 86,7% a 33,3%. La mejoria
total en el riesgo de caida fue de 60.1%. En relacion al equilibrio se observd una mejoria
del 53.3% y en la marcha el mismo valor porcentual. La significancia en el riesgo de
caida, equilibrio y marcha fue de p=0,001 para los tres. En conclusion, se demostrd que
el programa planteado en el estudio influy¢ significativamente en disminuir el riesgo de

caidas de los miembros participantes (25).

Cotaquispe y Arévalo (2017). Tuvieron como objetivo en su estudio
descriptivo, transversal “Determinar el nivel de riesgo de caidas que presenta el adulto
mayor internado en el servicio de medicina de un Hospital de Lima Peru”. Poblacion
conformada por 70 adultos mayores, con edades de 60 afios a mas. Se utilizd6 como
instrumento un cuestionario, el cual contenia 26 preguntas. La validez de ese
cuestionario se obtuvo mediante juicio de expertos obteniendo un 80% de aceptacion y
la confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto en un hospital con pacientes de
caracteristicas similares, obteniéndose un 0=0,693. Los resultados mostraron que el

98,6% de la poblacion estudiada presentaba un nivel medio de riesgos de caidas y solo
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un 1,4% ningln riesgo o riesgo bajo de caida. Se concluy6 que la mayoria de adultos de
la tercera edad hospitalizados presentaba nivel medio de riesgo de caidas (26).
Altamirano, et al., (2016) desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar el riesgo de caidas en adultos mayores de un Servicio del Hospital
Geriatrico San José de la Policia Nacional del Peru”. Su estudio descriptivo,
transversal, observacional, tuvo una muestra de 67 adultos mayores. Estos fueron
divididos en dos grupos de acuerdo a la edad, siendo uno de 60 a 74 afos (22
participantes) y otro de 75 a 88 afios (45 participantes). Se realizd una entrevista acerca
de fecha de nacimiento, sexo, antecedentes de caida en los ultimos 12 meses, cantidad
de caidas presentadas en el mismo tiempo y causa de caidas. Seguidamente se aplico el
test de Tinetti para la evaluacion. En los resultados, respecto a la poblacion total, el
89,55% eran mujeres y el 10,45% varones. Se observo que el 47,8% de la poblacion total
refiri6 haber presentado por lo menos una caida en los tltimos doce meses. La cantidad
de caidas mas frecuentes fueron una caida con 22,4 % y dos caidas con 11,9%. Acerca
de las causas de caidas, el tropezar y el resbalar fueron las mas frecuentes con 59,37% y
25%, respectivamente. Respecto a los resultados del test de Tinetti, en la poblacién total
el 3,0% no tenia riesgo de caer, el 67,69% tuvo bajo riesgo de caer y el 32,30% presento
alto riesgo de caer. De acuerdo al riesgo de caidas segun sexo, las pacientes de sexo
femenino que obtuvieron algun riesgo de caida estaban representadas por un 98,3% y en
el sexo masculino por un 85,7%. De acuerdo al riesgo de caidas seglin edad, se observo
que en el grupo de 60 a 74 afios y en el de 75 a 88 afos, el 90,9% y el 100% presentaban
algin riesgo de caer, respectivamente. En conclusién, se determind que un gran

porcentaje de los participantes presenta riesgo de caida (27).
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2.2.

Bases Teoricas

2.2.1. Psicomotricidad

Seglin la Real Academia Espanola (28), la Psicomotricidad se define como un
conjunto de técnicas que estimulan la coordinacién de las funciones motrices y
psiquicas. Segun Menéndez (15), “debemos entender la Psicomotricidad como una
técnica corporal, que enfatiza la importancia de la vivencia y toma de conciencia
corporal y de aspectos relacionales con el entorno para conseguir metas

terapéuticas”.

Como menciona Rafael Velazquez (29), “la Psicomotricidad es una
intervencion que trabaja con el movimiento voluntario, el pensamiento y las
emociones”. Entonces, es la Psicomotricidad una forma de trabajo integral en todas
las etapas del ciclo de la vida, con recursos sensoriomotrices, cognitivo, social y

afectivo, cada uno de los cuales incidira en el movimiento y en su variacion (17).

Siguiendo lo mencionado por Berruezo (30), la Psicomotricidad trae como
objetivo primordial, ampliar y restablecer todas las capacidades del individuo.
Actualmente, existen diversas maneras de intervencion psicomotora, aplicados en todas
las edades, interesindonos para este estudio los del ambito preventivo y terapéutico.
Partiendo de ese punto, la Psicomotricidad terapéutica, tiene varias funciones de trabajo,
ya que supera lo simplemente biomecanico, poniendo en relacion lo motor y mental,
permitiendo a las personas descubrir su forma concreta de ser y su entorno para

dinamizar de manera adaptada (16).
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La Psicomotricidad busca como fin, influir sobre diversos problemas de origen
fisico o psiquico, a través de técnicas psicomotrices, relajacion, el juego y actividades
creativo-expresivas, facilitando posibilidades motrices y expresivas a través del cuerpo
de manera flexible y armoniosa, centrando su actividad e interés en el movimiento y la

accion (16, 31).

2.2.1.1. Psicomotricidad en adultos mayores

El adulto mayor, a consecuencia del envejecimiento, sufre una serie de
modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, bioquimicas y funcionales (30). Aunque
cada individuo afronta de manera particular este proceso, existen algunos cambios en
comun. Asi, dentro de los cambios funcionales estan enmarcados la alteracion del
equilibrio y la presencia de una marcha insegura (31). Considerando la dificultad que los
adultos mayores van presentando con el avance del tiempo en la conservacion del
equilibrio y la marcha y, actuando como factor de riesgo de caida, se refleja como
consecuencia, un aumento en la incidencia de caidas en esta poblacion y en la limitacion

en las actividades por el mismo riesgo de caer (11).

La Psicomotricidad en el efecto terapéutico podria convertirse en una técnica
eficaz en las personas de la tercera edad, ayudando a combatir problemas originados de
la retrogénesis psicomotriz, guiando al adulto mayor hacia la superacion de sus
dificultades y la autonomia. Siendo necesario de aplicar sobretodo en ancianos
institucionalizados como medio para un envejecimiento satisfactorio (30, 31).
Aunque, la Psicomotricidad esté dirigida tanto a personas sanas, como a los que padecen

algiin trastorno, limitacion o discapacidad, es poco aplicada en la etapa adulta mayor.
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Actualmente, la Psicomotricidad en esta etapa de la vida est4 en crecimiento por lo que

existe una limitada bibliografia y sistematizacion de programas psicomotrices (9, 31).

Toda sesion Psicomotora distingue tres partes claramente diferenciadas en su
estructura, siendo estas el Calentamiento, el Nucleo y el Final o retorno a la calma.
Para el programa, en la primera parte de toda sesion a realizar, se realizan actividades
de respiracion, estiramientos y movilidad suaves como preparacion corporal y una
breve orientacion de lo que se abordard en el nucleo de la sesion (29). La segunda
parte, estara orientada a alcanzar multiples objetivos que se interrelacionaran, siendo
estos mejorar el esquema corporal, habilidades fisico-motrices, coordinacion, equilibrio,
orientacion espacial y temporal, habilidades socio-comunicativas, todos a través de la
vivencia corporal y expresividad del movimiento, ejercicios y actividades cognitivo-
motrices individual, en pareja y en equipos, juegos corporales, de ritmo y musicalidad
adaptados a los adultos mayores, en conjunto con el apoyo de recursos como diversos
materiales y objetos, musica, comando de voz, gestualidad y representacion. Asi, se
buscara facilitar, conservar y potenciar las propiedades psicomotoras de los
participantes, permitiendo toda una experiencia como unidad personal (32),
considerando que debe ser una prioridad el promover en el adulto mayor un
envejecimiento activo y con competencia funcional. Finalmente, en la ultima parte,
se abarcara el descanso para la recuperacion de las funciones vitales y se realizara
comunicacion de cierre. Entonces, con este programa se pretende generar cambios para
que los adultos mayores transformen su edad funcional, repercutiendo en el riesgo de

caida y en los componentes de este.
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2.2.2. Riesgo de caidas

El riesgo de caida se entiende como la posibilidad de que una persona se precipite
al suelo en contra de su voluntad (33). Segiin la OMS (34), “las caidas son eventos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie
firme que lo detenga”. Estas son causa importante de morbilidad y mortalidad en los

adultos mayores (19).

Existen multiples factores que llevan a las caidas, dentro de estos los trastornos
del equilibrio y la marcha son los principales factores de riesgo (19). En el
envejecimiento se generan cambios en las propiedades de diversos sistemas, siendo ain
mas marcados estos cambios en las personas de la tercera edad institucionalizadas ya
que enfrentan un entorno diferente al de sus anteriores hogares, con pobre presencia de
la familia, repercutiendo en una disminucidon de autonomia y mayor inactividad fisica.
Se produce entonces una disminucion en las funciones motrices que predispone a los
adultos mayores residentes de las casas de reposo a sufrir caidas y que estas sean mas

frecuentes (20, 24, 35).

La elevada prevalencia de caidas en la poblacion adulta mayor, puede afectar
seriamente su calidad de vida, trayendo como consecuencias internamientos prolongados
en centros hospitalarios, institucionalizacién, movilidad reducida, cambios serios en el
equilibrio y marcha, aislamiento social, problemas psicolégicos como depresion y
ansiedad, entre otros (36). Esta prevalencia de caidas es superior en los adultos mayores

institucionalizados a comparacion de los que residen en la comunidad (19).
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2.2.2.1. Equilibrio y Marcha

El equilibrio es la habilidad por la cual se logra controlar el centro de masa
corporal respecto a la base de sostén (37). Segin Melian, citado por Chirinos (25), “es
una competencia imprescindible que requiere de una compleja unificacion de
informacion sensorial sobre la posicion del cuerpo con respecto al entorno y la capacidad

de provocar respuestas motrices apropiadas para el control del movimiento corporal”.

El equilibrio entonces depende de las contribuciones de la vision, el sistema
vestibular y la propiocepcion, guiados por el Sistema Nervioso Central que se encargara
de que el Aparato Musculoesquelético funcione en las mejores condiciones
permitiéndonos realizar actividades de forma libre y adecuada. Por lo tanto, la alteracion

del equilibrio se convierte en un sustancial factor de riesgo para las caidas (25, 37).

La marcha humana es un modo de locomocién bipeda, con alternancia y
secuencia de los miembros inferiores que permite el desplazamiento desde un punto a
otro para interactuar con el entorno y otros individuos (37). Segiin Bohorquez, citado
por Chirinos (25), “la marcha es el movimiento realizado en posicion erecta, que consiste
en el desplazamiento en diferentes direcciones donde el peso se distribuye en las

diferentes fases como el apoyo y el balanceo”.

Intervienen en el funcionamiento de la marcha varios sistemas simultaneamente
a través de diversas y complejas operaciones que exigen la interaccidon entre cerebro,
vias sensoriales y motoras, tejido muscular y periarticular para permitir el equilibrio y la

secuencia de movimiento (37). El Sistema Nervioso Central controlara la actividad
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muscular y otros componentes necesarios para guiar el caminar mientras se mantiene
una postura erguida (38).

El contacto de uno de los talones con el suelo iniciara el ciclo de la marcha.
Aunque sea un proceso con caracteristicas individuales, existirin componentes dentro
de un patréon de marcha considerado normal como la longitud del paso, donde un pie
debe sobrepasar al contralateral, la altura del paso, en el cual cada pie debe levantarse
por completo del suelo, amplitud de la base de unos 10 cm. aproximadamente, simetria
entre los pasos dados, el desplazamiento sin desviaciones evidentes, fluidez de los pasos

y, posicion y movimientos articulares (1, 37).

2.2.2.2. Equilibrio y Marcha en los adultos mayores

El equilibrio y la marcha son dos funciones complejas del ser humano. La edad
avanzada trae cambios tanto biologicos como fisicos que afectan la movilidad del adulto
mayor (39). La capacidad del Sistema Nervioso Central en el proceso de envejecimiento
muestra un declive en el procesamiento de diversas sefiales como las vestibulares,
visuales y propioceptivas, las cuales permiten mantener el equilibrio corporal,
generandose inestabilidad postural que alterara a su vez el desplazamiento del cuerpo en
relacion con el espacio (32). La pérdida progresiva de la funcion sensoriomotriz, por
déficit en esas sefiales, de la activacion muscular y del tiempo de reaccion, favorecen a
la presencia de alteraciones en el equilibrio y de modificaciones en la caracteristica
ciclica y coordinativa de la marcha, generando sean comunes las caidas en las personas

de la tercera edad (25, 37).
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Como menciona Chirinos (25), la principal adaptacion a la afeccion inicial del
equilibrio es la variacion y alteracion del esquema de la marcha, como mecanismo de
proteccion ante las caidas. Con el paso de los afios las aptitudes motrices en el adulto
mayor se ven deterioradas también en parte debido a la reduccion de las actividades que
estimulan la participacion del componente neuromusculoesquelético. Normalmente, la
marcha se realiza de modo automatico, pero en la poblacion de la tercera edad, esto no
sucede asi. Ellos requieren mas control y mayor atencion para andar, convirtiéndose las
alteraciones de la marcha en uno de los mayores factores de riesgo de caidas que trae el
envejecimiento (38). Eso trae como consecuencia que las personas adultas mayores
desarrollen estrategias de estabilidad modificando la base de sustentacion, ubicacion del
centro gravitatorio, amplitud y altura del paso, simetria entre los pasos, comprometiendo

asi toda la biomecanica de la marcha y su caracteristica continua (11, 37, 39).

Por esa razon es de necesidad desarrollar programas de intervencion que trabajen
sobre las personas adultas mayores como un ser integral y multicomponente como lo
plantea la Psicomotricidad, para asi lograr disminuir el riesgo de caidas, mejorar sus
capacidades en equilibrio y marcha y permitir la autonomia del adulto mayor como fin

ultimo.

2.2.2.3. Instrumentos del Riesgo de Caidas
Existen varios instrumentos que evaltan el riesgo de caidas como el Timed Up
and Go y el Fall Risk Test, siendo el Test de Tinetti uno de los mas aplicados. Este
ultimo, fue realizado por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale, en 1986, evalua el
riesgo de caidas en el adulto mayor y posee dos dominios, las cuales son equilibrio y

marcha. El objetivo principal de este instrumento es detectar aquellos ancianos con
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riesgo de caidas y determinar si hay alteraciones en el equilibrio y marcha que requieran

intervencion (40).

2.3. Formulacion de la Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General

Hi: La Psicomotricidad disminuye el Riesgo de caidas en los adultos

mayores de una casa de reposo.

Ho: La Psicomotricidad no disminuye el Riesgo de caidas en los adultos

mayores de una casa de reposo.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H1: La Psicomotricidad provoca cambios en el riesgo de caidas segun sexo en
los adultos mayores de una casa de reposo.

H2: La Psicomotricidad provoca cambios en el riesgo de caidas segin las
edades en los adultos mayores de una casa de reposo.

H3: La Psicomotricidad mejora el equilibrio de los adultos mayores de una casa
de reposo.

H4: La Psicomotricidad mejora la marcha de los adultos mayores de una casa

de reposo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético- deductivo, el cual segun Bernal (41), inicia con una hipdtesis para
finalmente verificarla o refutarla, deduciendo conclusiones que se confrontaran con los

hechos.

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque Cuantitativo. Utilizara la recoleccion y el analisis estadistico de datos para

probar hipdtesis, y asi establecer patrones de comportamiento y probar teorias (42).

3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada, pues busca resolver un problema (42).

Alcance: Explicativo, al buscar determinar el impacto de un concepto sobre otro,

establecer el por qué y en qué condiciones se manifiesta (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es Experimental. Segiin Hernandez (42), el disefio
experimental persigue la biisqueda de un potencial efecto ante una causa que se origina a
través de una manipulacion.

Es un estudio Pre-experimental. Se intervendra con un tratamiento no invasivo y
posteriormente se analizard el efecto de este en la variable dependiente en la poblacion

estudiada (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién seran los adultos mayores que residan en la casa de reposo de “Las
Hermanitas de los ancianos desamparados” dentro del periodo de estudio, en el distrito de

Brefia, provincia de Lima, departamento de Lima (N=80).

La muestra para este estudio estard formada por adultos mayores (n=70) que cumplan
con los criterios de inclusion que residan en la casa de reposo de “Las Hermanitas de los

ancianos desamparados” , en el distrito de Brefia, provincia de Lima, departamento de Lima.
b 2

El célculo del tamafio de la muestra se obtendra a través de un muestro no
probabilistico, cuya eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de

seleccion que obedecera a los criterios de investigacion (42).

Numero de muestra final (n): Los adultos mayores que posean todas las

caracteristicas ideales para el estudio (n=70).

Criterios de Inclusion:

* Adultos mayores que vivan en la Residencia “Las Hermanitas de los ancianos
desamparados”.

= Adultos mayores de ambos sexos, con edades de 60 a 90 afios.

=  Adultos mayores lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona.

=  Adultos mayores con marcha independiente.

= Adultos mayores que acepten participar del programa psicomotriz y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

=  Adultos mayores que no puedan caminar.
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Adultos mayores que utilicen dispositivos biomecéanicos para la marcha: ortesis,
protesis, andadores, bastones.

Adultos mayores con enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas, que presenten
ceguera o sordera

Adultos mayores con trastornos neurosensoriales, cardiovasculares y metabolicos.
Adultos mayores que reciban otra intervencion fisioterapéutica.

Adultos mayores que tengan faltas recurrentes en el programa psicomotriz.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Psicomotricidad.

Definicion Operacional: Es una intervencion que estimula la coordinacion de las funciones motrices y psiquicas a través de
recursos sensoriomotrices, cognitivo, social y afectivo (17, 28). Aplicada durante 3 meses de duracidn, 2 sesiones por semana,

60 min por sesion, las cuales constaran de 3 tiempos, siendo estos: Calentamiento, Nucleo de la intervencion y Retorno a la calma.

Matriz operacional de la variable 1:

Niveles y Rangos

Dimensién Indicadores items Escala de medicién (Valor final)

o Comunicacion inicial
, Actividades Y
Calentamiento . Respiracion

preparatorias

Estiramiento y movilidad

Actividades fisico-motrices

Actividades senso-motrices

Actividades de equilibrio
Actividades de coordinacion

s, 1=Provoco cambios
dinamica

Nucleo de la Actividades — Nominal 0=No provocd
. ., ) Actividades sobre el esquema
intervencion multimodales

corporal

cambios

Actividades sobre organizacion
espacial y temporal

Juego corporales

Actividades ritmicas

Actividades Respiracion

Retorno a la calma ) - -
de cierre Expresion del sentir
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Variable 2: Riesgo de caidas.

Definicion Operacional: Es la posibilidad de que una persona se precipite al suelo en contra de su voluntad, valorado por el equilibrio
y marcha mediante el Test de Tinetti. Siguiendo el criterio de calificacion de <19, 19-24 y >24 que corresponden a Alto riesgo de

caida, Riesgo de caida y Bajo riesgo de caida, respectivamente (33, 40).

Matriz Operacional de la Variable 2:

Niveles y
Dimensién Indicadores tem Escalade ) Rangos
medicion (Valor
final)
1. Equilibrio en sedente. | Se inclina o desliza en silla.
Estable y seguro.
2. Levantarse. Incapaz sm ayuda.
Capaz, utiliza brazos para ayudarse.
Capaz, sin utilizar sus brazos.
3. Intentos para Incapaz sin ayuda.
levantarse. Capaz, requiere mas de un intento.
Capaz de levantarse en el primer intento.
4. Equilibrio inmediato | Inestable.
Equilibrio de pie. Estable pero utiliza apoyo.
Estable sin utilizar soporte.
e ) Inestable.
>- Equilibrio de pie. Estable con base de sustentaciéon mayor a 10 cm. o usa algun soporte. <15
Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte. (Alto
., Empieza a caerse. : .
6. Empujon. Se tambalea, se sujeta pero se mantiene. Razon Riesgo de
Estable. caida)
7. Con ojos cerrados. Inestable.
Estable
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8. Giro de 360°.

Pasos interrumpidos.

Pasos continuos.

Inestable, se agarra, se tambalea.

Estable.

9. Al sentarse.

Inseguro.

Utiliza brazos o se sienta bruscamente.

Seguro.

Marcha

1. Inicio de la marcha.

Vacilacion o multiples intentos para iniciar.

No vacila.

2. Longitud y altura del
paso.

Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo.

Al dar el paso el pie derecho sobrepasa el pie izquierdo.

Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa el pie derecho.

Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho.

El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso.

El pie derecho se levanta completamente al dar el paso.

El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso.

El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso.

3. Simetria del paso.

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente.

Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales.

4. Continuidad del paso.

Pausas o falta de continuidad entre los pasos.

Los pasos parecen continuos.

5. Recorrido.

Marcada desviacion.

Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas para caminar.

Recto sin utilizar ayudas para la marcha.

6. Tronco.

Marcado balanceo o utiliza ayudas.

Sin balanceo de tronco pero con flexion de rodillas o espalda, abre los brazos.

Sin balanceo, ni flexion de tronco, no usa los brazos ni ayudas para la marcha.

7. Postura en la marcha.

Los talones separados mayor de 10,2 cm.

Los talones casi juntos al caminar de 10,2 cm.

19-24
(Riesgo de

caida)

>24
(Bajo riesgo

de caida)
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Variable Interviniente: Aspectos sociodemograficos.
Definicion Operacional: Perfil de la persona que incluye la edad, el cual implica el tiempo que han vivido los participantes

y el sexo, que hace referencia a la condicion organica que diferencia a varéon de mujer (28).

Matriz Operacional de la Variable Interviniente:

Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Escala de medicion
(Valor final)
Tiempo transcurrido a partir y
Edad del nacimiento de un sujeto. Ordinal 60 a 70 aios
71 a 80 afios
81 a 90 afios
Caracteristicas orgénicas de Femenino
Sexo cada ser humano. Nominal Masculino
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleard sera la observacion, como menciona Bernal (41), “es
un proceso riguroso que permite conocer, de forma directa, el objeto de estudio para
posteriormente describir y analizar situaciones sobre la realidad estudiada”. Segin
Hernéndez (42), la observacion consiste en el registro valido, confiable y sistematico de

situaciones y comportamientos observables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Test de Tinetti

Se utilizara el Test de Tinetti para la evaluacion del riesgo de caidas, el cual es
un test utilizado a nivel mundial. Consta de dos dimensiones, el equilibrio que es
evaluado a través de 9 indicadores y la marcha que es evaluada a través de 7 indicadores.
Este test fue validado al espafiol en una investigacion colombiana realizada por
Rodriguez y Lugo en el afio 2012, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.91, una
fiabilidad interevaluador con un indice de Kappa de 0.4-0.6 y una fiabilidad
intraevaluador con un indice de Kappa de 0.6-0.8, demostrando que la escala es valida y
confiable para ser aplicada por diferentes personas y en diferentes momentos en adultos
mayores (33). A nivel nacional, ha sido aplicado en multiples investigaciones e incluso
existen diversos articulos publicados en revistas cientificas oficiales como la Revista
Acta Médica Peruana y la Revista Médica Herediana en los cuales el Test de Tinetti ha
sido utilizado como instrumento. Para este estudio, se aplicara el Test de Tinetti antes de

realizar la intervencion de un Programa de intervencion Psicomotriz y posterior a este,
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con el objetivo de determinar si la Psicomotricidad disminuye el riesgo de caidas en los

adultos mayores del estudio.

Ficha Técnica del “Test de Tinetti” (33, 40).

Nombre Test de Tinetti.

Autor Dra. Mary Tinetti.

Poblacion Adultos mayores de una casa de reposo.

Aplicacion Exclusivamente individual.

Momento 2 momentos (Antes y después del programa de intervencion).

Tiempo de duracion

& a 10 minutos.

Objetivo

Evaluacion de Riesgo de caidas.

Numero de items

48 items.

Dimensiones = Equilibrio.
(items del 1 al 26).
= Marcha.
(items del 27 al 48).
Baremos = <19 (Alto Riesgo de caida).

= 19-24 (Riesgo de caida).

= >24 (Bajo riesgo de caida).

3.7.2.2. Programa de intervencion Psicomotriz

En base a la estructura de las intervenciones psicomotrices se decide dimensionar

el programa para este estudio en Calentamiento, Nucleo de la intervencioén y Retorno a

la calma. Cada sesion tendra un tiempo estandar de 60 minutos. EIl Calentamiento

implicarda 10 minutos, que consistira de ejercicios de respiracion, ejercicios de
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estiramientos y movilidad y se realizara en todas las sesiones de intervencion. El Nucleo
de la intervencion implicarda 40 minutos, que consistird en la integracion de ejercicios
multimodales, con objetivos sustanciales para el equilibrio y la marcha y se pondrén en
practica en todas las sesiones. Finalmente, el Retorno a la calma implicard 10 minutos,
que consistird en la recuperacion fisiologica y funciones vitales a través de ejercicios de

respiracion y expresion del sentir.

Antes de dar inicio a la intervencion psicomotriz se evaluara el pre-test. Luego
de completadas las 24 sesiones se cumplira el tiempo de intervencion estimado dentro
del Programa Psicomotriz, sesiones divididas en 2 veces por semana, con una duracion
por sesion de 60 minutos, se procedera a la evaluacion del post-test para comparar
finalmente las medias.

Ficha Técnica del Programa de Psicomotricidad.

Nombre Programa de intervencion Psicomotriz
Autor Grecia Pamela Santana Urbina.
Poblacion Adultos mayores de una casa de reposo.
Aplicacion De manera grupal.

Tiempo de duracion | 24 sesiones, 60 minutos por sesion.

Objetivo Estimular el equilibrio en bipedo y marcha para disminuir el

riesgo de caidas en adultos mayores.

Dimensiones = (Calentamiento (10 minutos).
= Nucleo de la intervencion (40 minutos).

= Retorno a la calma (10 minutos).
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Items

Dentro del Calentamiento:
v" Ejercicios de respiracion.
v' Ejercicios de estiramiento y
movilidad.
Dentro del Nucleo:
v Actividades fisico-motrices.
v Actividades senso-motrices.
v Actividades de equilibrio.
v Actividades de coordinacion dinamica.
v Actividades sobre el esquema corporal.
v Actividades sobre organizacion espacial y
temporal.
v' Juegos corporales.
v Actividades ritmicas.
Dentro del Retorno a la calma:
v" Ejercicios de respiracion.

v" Expresar del sentir.

3.7.3.

Validacion

La validez segiin Hernandez (42), “se refiere al grado en que un instrumento mide

realmente la variable que pretende medir”. Segun Anastasiy Urbina, citados por Bernal

(41), va a indicar el grado con que se podra inferir conclusiones a partir de los resultados
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que se obtengan. Siendo cualquier instrumento de medicion valido siempre y cuando

mida aquello para lo cual estd destinado.

Los instrumentos para este estudio tanto el Programa de Intervencion Psicomotriz
como variable independiente y el instrumento “Test de Tinetti” conocido y validado a
nivel internacional para la variable dependiente riesgo de caidas, seran sometidos a
evaluacion de un Juicio de Expertos, quienes daran su opinion y valor a aspectos como

pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4. Confiabilidad

El Test de Tinetti es un test de observacion, se realizara mediante el Test-retest a
través de una prueba piloto, el cual es uno de los procedimientos més utilizados para
determinar la confiabilidad. Se aplicara el mismo instrumento dos veces a un mismo
grupo de participantes, separados por un periodo de tiempo. Si se obtiene una correlacion

positiva entre los resultados de ambas aplicaciones entonces el instrumento serad

confiable (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizaré el programa Word para la redaccion del proyecto y demés documentos.
Para la creacion de la base de datos se aplicard el programa Excel. Los analisis estadisticos
de las variables cualitativas seran expresados a través de tablas de frecuencia y graficos de
barras paralelas. Para las variables cuantitativas unidimensionales se aplicaran las medidas
de tendencia central media, moda, mediana y desviacion estdndar. La normalidad de la
variable Riesgo de caida serd a través de Kolmogorov Smirnov, si el p es >0,005 se

utilizardn los estadisticos paramétricos, caso contrario estadisticos no paramétricos. El
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estudio tendra un intervalo de confianza de 95% y un nivel de significancia de 0,05. Para
responder la hipdtesis se utilizara los estadisticos inferenciales ANOVA o Kruskal Wallis

y/o la T de Student o U de Mann Whitney.
3.9. Aspectos Eticos

Inicialmente, para poder aplicar el estudio se conseguira la aprobacion y autorizacion
del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Seguidamente, se presentaré
una solicitud formal a la directora de la casa de reposo de “Las Hermanitas de los ancianos
desamparados” para poder tener autorizacion de acceder a la poblacion de adultos mayores
que residen en dicho centro. Logrado el permiso de la autoridad correspondiente, se
procederd a la explicacion y entrega del Consentimiento Informado a los sujetos que
participaran voluntariamente dentro de la investigacion. Finalmente, tras obtener todos los
permisos correspondientes, se dard inicio a la aplicacion del estudio. Se hard uso de un
instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los
objetivos. Se iniciard con un pre-test con el uso del Test de Tinetti, se continuard con la
aplicacion del Programa de intervencion Psicomotriz y se concluird con la aplicacion del
post-test. Las identidades de los participantes seran confidenciales segun lo referido a la Ley
N° 29733 (“Ley de Protecciéon de Datos Personales”) y se respetard en cada paso de la
aplicacion del estudio los principios bioéticos de autonomia y no mal eficiencia de los

adultos mayores.
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4.1. Cronograma de Actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

TIEMPOS

Nov
2020

Dic
2020

Ene
2021

Feb
2021

Mar
2021

Abr
2021

May
2021

Jun
2021

Ago
2021

Sep
2021

Oct
2021

Nov
2021

Dic
2021

Ene
2022

Feb
2022

Mar
2022

Abr
2022

Elaboracion del disefio del
proyecto de investigacion

Validacion de los instrumentos
de recoleccion de datos

Solicitud a Comité de Etica

Solicitud para la recoleccion de
datos y ejecucion de la prueba
piloto

Recoleccion de los datos pre-
test, intervencion y post-test

Analisis de la informacion

Redaccion de los resultados,
discusion, conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del Informe final

Correcciones del Informe Final

Redaccidn de articulo cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista indexada

40

30-08-21/V01




4.2.  Presupuesto
Recursos Humanos
1. Investigador.
2. Asesor designado por la universidad.
Bienes
1. Hojas Bond A4.
2. Lapiceros.
3. Sobres manila A4.
4. Papeles de colores.
5. Plumones.
6. Aros.
7. Conos.
8. Globos de diferentes colores.
9. Pelotas.
10. Cuerdas.
11. Cintas adhesivas de colores.
12. Reproductor de musica.
13. Sillas.
Servicios
1. Linea movil post-pago.
2. Impresiones.

3. Servicio estadistico.
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Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

Sub total 0
Bienes Monto (soles)
Hojas Bond A4. 30
Lapiceros. 15
Sobre manila A4. 5
Papeles de colores. 10
Plumones. 17.50
Aros. 24
Conos ¢/ orificios y bastones. 138
Globos de diferentes colores. 10
Pelotas. 60
Cuerdas. 16
Cintas adhesivas de colores. 7.50
Reproductor de musica. 189
Sillas. -

Sub total 522
Servicios Monto (soles)
Llamadas telefonicas. 65.00
Impresiones y anillados. 50
Servicio estadistico. 450

Sub total 565

TOTAL 1087
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

IProblema General

(Cudl es el efecto de la Psicomotricidad en el
riesgo de caida en adultos mayores de una Casa

de Reposo, Lima, 2021?

IProblemas Especificos

1. (Cual es el efecto de la Psicomotricidad en
el riesgo de caidas segun sexo en adultos
mayores de una Casa de Reposo, Lima,
20217

2.  (Cual es el efecto de la Psicomotricidad en
el riesgo de caidas segin edad en adultos
mayores de una Casa de Reposo, Lima,
20217

3. (Cual es el efecto de la Psicomotricidad en
el equilibrio en adultos mayores de una Casa
de Reposo, Lima, 2021?

K.  (Cuadl es el efecto de la Psicomotricidad en
marcha en adultos mayores de una Casa de
Reposo, Lima, 2021?

5. ¢(Cualeselestado inicial del riesgo de caidas
en adultos mayores de una Casa de Reposo,
Lima, 2021?

6. (Cualeselestado inicial del riesgo de caidas
segun sexo en adultos mayores de una Casa
de Reposo, Lima, 2021?

7. (Cualeselestado inicial del riesgo de caidas
segun edad en adultos mayores de una Casa

de Reposo, Lima, 2021?

Objetivo General

Determinar el efecto de la Psicomotricidad

en el riesgo de caidas en adultos mayores.

Objetivos Especificos

1. Analizar el efecto de la Psicomotricidad
en el riesgo de caidas segun sexo en
adultos mayores.

R.  Analizar el efecto de la Psicomotricidad
en el riesgo de caidas segun edad en
adultos mayores.

B.  Analizar el efecto de la Psicomotricidad
en el equilibrio en adultos mayores.

“.  Analizar el efecto de la Psicomotricidad
en la marcha en adultos mayores.

[5.  Identificar el estado inicial del riesgo de
caidas en adultos mayores.

6.  Identificar el estado inicial del riesgo de
caidas segun sexo en adultos mayores.

[7.  Identificar el estado inicial del riesgo de

caidas segun edad en adultos mayores.

IHipotesis General
Hi: La Psicomotricidad disminuye significativamente el
Riesgo de caidas en los adultos mayores de una casa de
eposo.

Ho: La Psicomotricidad no disminuye significativamente el
Riesgo de caidas en los adultos mayores de una casa de

eposo.

[Hipotesis Especifica
H1: La Psicomotricidad provoca cambios significativos en el
riesgo de caidas seglin sexo en los adultos mayores de una casa
de reposo.
H2: La Psicomotricidad provoca cambios significativos en el
riesgo de caidas segun las edades en los adultos mayores de
una casa de reposo.
H3: La Psicomotricidad mejora el equilibrio de los adultos
mayores de una casa de reposo.
H4: La Psicomotricidad mejora la marcha de los adultos
mayores de una casa de reposo.
HS5: Existe alta prevalencia de riesgo de caidas en adultos
mayores de una casa de reposo.
H6: Existe mayor riesgo de caidas en adultos mayores del sexo
femenino de una casa de reposo.
H7: Existe mayor riesgo de caidas a mayor edad en adultos

mayores de una casa de reposo.

VI: Psicomotricidad
Dimensiones:

-Calentamiento.
-Nucleo de la intervencion.

-Retorno a la calma.

VD: Riesgo de caidas
Dimensiones:

FEquilibrio.
FMarcha.

Tipo de Investigacion:

Aplicada.

Método de la investigacion:

Hipotético-deductivo.

Disefio de la investigacion:
Experimental

(Pre-experimental).

Poblacion Muestra:
La poblacion seran los adultos mayores que residan en
la casa de reposo de “Las Hermanitas de los ancianos|

desamparados”.
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Anexo 2: Test de Tinetti

Apellidos y Nombres: Edad: Sexo: | M || F

Fecha de aplicacion del instrumento: / /

EQUILIBRIO

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin apoya brazos.

EQUILIBRO SENTADO

Se inclina o desliza en silla.

Estable y seguro. 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda. 0
Capaz, utiliza brazos para ayudarse. 1
Capaz, sin utilizar sus brazos. 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda. 0
Capaz, requiere mas de un intento. 1
Capaz de levantarse en el primer intento. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable. 0
Estable, pero utiliza apoyo. 1
Estable sin utilizar soporte. 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. 0
Estable con base de sustentacion mayor a 10 cm. o usa algun soporte. 1
Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible, el examinador
empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

Empieza a caerse. 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene. 1
Estable. 2
0JOS CERRADOS (en la posicién anterior)

Inestable. 0
Estable. 1
GIRO DE 360°

Pasos interrumpidos. 0
Pasos continuos. 1
Inestable, se agarra, se tambalea. 0
Estable. 1
SENTARSE

Inseguro. 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave. 1
Seguro, movimiento suave. 2

Puntaje parcial:
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MARCHA

Instrucciones: Sujeto de pie con el examinador ubicado detras de €1, caminard primero con

su paso habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro”.

COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”)

Vacilacion o multiples intentos para iniciar.
No vacila.

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo.
Al dar el paso el pie derecho sobrepasa el pie izquierdo.

—_ O

Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa el pie derecho.
Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho.

El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso.
El pie derecho se levanta completamente al dar el paso.

El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso.
El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso.

_— O = O = O

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente.
Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales.

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Pausas o falta de continuidad entre los pasos.
Los pasos parecen continuos.

1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. De didmetro;

se observa la desviacidon de un pie en 3 cm. de distancia)

Marcada desviacion. 0

Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas para caminar. 1

Recto sin utilizar ayudas para la marcha. 2

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas. 0

Sin balanceo de tronco, pero con flexion de rodillas o espalda, abre los brazos. 1

Sin balanceo, ni flexion de tronco, no usa los brazos ni ayudas para la marcha. 2

POSTURA EN LA MARCHA

Los talones separados mayor de 10,2 cm. 0
1

Los talones casi juntos al caminar de 10,2 cm.

Puntaje parcial:

Pre-Test PUNTAJE TOTAL: /28| Altoriesgo | Riesgo | Bajo riesgo
de caida de caida de caida
Post-Test
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Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para grado de especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion: “Efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas en
adultos mayores de una casa de reposo, Lima, 2021”. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas en adultos mayores

de una casa de reposo, Lima, 2021,

Nombre del investigador principal: Grecia Pamela Santana Urbina.

Proposito del estudio: Determinar el efecto de la Psicomotricidad en el riesgo de caidas en

adultos mayores.

Participantes: Adultos mayores que residan en la casa de reposo de “Las Hermanitas de los

ancianos desamparados”, que cumplan los criterios de la investigacion.

Participacion: Participacion voluntaria.

Beneficios por participar: Beneficio social, ya que de probarse la hipotesis va a beneficiar a la
sociedad a posterior de este estudio en disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.
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Inconvenientes y riesgos: No representa ningun riesgo para la salud.
Costo por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion.
Remuneracion por participar: No recibira ningtn incentivo econémico.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion

de su persona.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.
Consultas posteriores: Al correo fisiogresan@gmail.com y teléfono 962744502.

Contacto con el Comité de Etica: 706-5555, anexo 3286 — 3287.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y fueron absueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar. Finalmente, expreso mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de ldentidad: ... ..oooiiiiiiiii e e e e

APEllidOS Y NOMDIES: ...ttt e e
Edad: ........... Teléfono: .......cccueneene. Correo electrONICO: ....ovevueeieeiieciiereieeeeeee e
Firma del Participante Lic. Grecia Pamela Santana Urbina
DNI: N° 72439500
Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener

54 30-08-21/V02



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, ...... de .o del 2021 Solicito ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE: A definir.

CARGO: A definir.

INSTITUCION: “Las Hermanitas de los ancianos desamparados”.

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Grecia Pamela Santana Urbina licenciada egresada y titulada de la EP de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y estudiante de segunda
especialidad en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, con cddigo n° 2020801359, solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia en
Neurorrehabilitacion” cuyo objetivo general es determinar el efecto de la Psicomotricidad en
el riesgo de caidas en adultos mayores; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en
formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en la
aplicacion de un pre-test del Test de Tinetti, el cual evaluara el riesgo de caidas. Se continuara
con la aplicacion del Programa de intervencion Psicomotriz y se concluird con la aplicacion
del post-test. Los resultados del estudio publicados en tesis y articulo, no mostrardn ninguna

informacion que permita la identificacion de los participantes.
Adjunto: Carta de autorizacién por Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Atentamente,

Lic. Grecia Pamela Santana Urbina
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5: Programa de intervencion Psicomotriz

Se realizara una intervencion que hard uso de recursos sensoriomotrices, cognitivo,
social y afectivos. Serd aplicada durante 3 meses de duracion, 2 sesiones por semana, 60
min por sesion. Cada sesion constard de 3 fases, siendo estos: Calentamiento, Nucleo de la
intervencion y Retorno a la calma. El tiempo en la fase de calentamiento serd de 10 minutos,
en el Nucleo de la Intervencion serd de 40 minutos y la fase de Retorno a la calma sera de 10

minutos.

El programa Psicomotriz tendrd como contenido diversas actividades multimodales
trabajando habilidades fisico-motrices, senso-motrices, coordinaciéon dindmica, equilibrio,
esquema corporal, estructuracion espacial y temporal, juegos corporales y actividades ritmicas.
Se haré uso de materiales como pelotas de diferentes tamanos y dureza, aros, conos, reproductor
de musica, papeles de colores, plumones, globos de diferentes colores, cuerdas, entre otros. Las
sesiones del programa se llevaran a cabo en un espacio amplio, iluminado y ventilado dentro

de la casa de reposo. Los participantes deben estar con ropa comoda.

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOMOTRIZ

DURACION | ACTIVIDAD CONTENIDO DEL METAS
ENTRENAMIENTO
Semana 1-12: v' Mejorar  habilidades
= Se agrupara en circulo a los comunicativas.
participantes para el inicio de la | v Mejorar fases de
sesion. Comunicacion inicial, respiracion.
10 minutos | Calentamiento saludando e informando sobre los | v/ Mejorar la elasticidad
objetivos y contenidos de la sesion del muscular y la
dia, buscando la soltura del grupo. flexibilidad corporal.

Ejercicios de respiracion como
preparacion para la participacion en

las actividades restantes.
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Ejercicios de estiramientos musculares

y movilidad articular del tren superior

40 minutos

Nucleo de la

intervencion

e inferior.
Semana 1-3: v' Fortalecer el esquema
» Ejercicios de actualizacion del corporal.

esquema corporal. v Reforzar lo motor
» Ejercicios de secuenciacion de basico.

movimientos. v Refuerzo de la

Ejercicios de coordinacién motriz.
Ejercicios de estructuracion
espaciotemporal.

Juegos de imitacion corporal.

coordinacion,
organizacion espacial
y temporal,
Mejorar  habilidades
relacionadas a la

funcioén ejecutiva.

Semana 4-6:

Ejercicios senso-motrices.

Ejercicios con materiales variados
realizados por cada uno y en parejas.
Ejercicios de equilibrio.

Visualizacion y  realizacion  de

trayectorias cortas a  medianas
mediante marcha.
Juegos motores.

Ejercicios ritmicos.

v

Mejorar  habilidades
fisico-motrices.
Refuerzo de equilibrio
estatico y dindmico.
Desarrollar
habilidades cognitivo-
motrices.

Adecuacién motriz al

ritmo.

57

30-08-21/V01




Semana 7-9:

= Ejercicios con materiales variados y
uso de circuitos cortos y medianos.

= Ejercicios en parejas y equipos con uso
de materiales variados.

= Desplazamiento con obstaculos.

= Juegos motores de mayor nivel.

v

v

v

Mejorar la velocidad

de reaccion.

Mejorar la adaptacion
motriz.
Mejorar  habilidades

fisico-motriz, senso-

motriz y perceptivo-

= Ejercicios ritmicos, uso de la velocidad motriz.
de elementos externos. v' Mejorar  habilidades
sociales.
Semana 10-12: v' Mejorar  habilidades

= Ejercicios de mayor dificultad con
materiales variados y uso de circuitos
medianos.

= Desplazamientos libres, con
obstaculos y con uso de -célculo
espacio-temporal.

= Desplazamientos grupales ritmicos.

= Juegos corporales de mayor nivel.

= Uso de la musicoterapia.

fisico-motrices.
Mejorar  habilidades
senso-motrices.
Mejorar  habilidades
perceptivo-motrices:
coordinacion,
equilibrio, ritmo,
organizacion espacial
y temporal.

Mejorar capacidades

socio-comunicativas.

10 minutos

Retorno a la

calma

Semana 1-12:
= Ejercicios variados de respiracion.
= Expresion del sentir respecto a la

dia, los

sesion  del logros

personales y como grupo.

v

v

Recuperacion de
funciones vitales.
Descanso y

comunicacion.
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Anexo 6: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de Juicio de Expertos.

“EFECTO DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA, 20217

1

2

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1:’Psic0m0tricidad
DIMENSION 1: Calentamiento Si No| Si No | Si | No
1 |Comunicacién inicial.
2 | Ejercicios de respiracion.
3 | Ejercicios de estiramientos y movilidad.
DIMENSION 2: Nicleo de la intervencién Si No| Si No | Si | No
4 | Actividades fisico-motrices.
5 |Actividades senso-motrices.
6 | Actividades de equilibrio.
7 | Actividades de coordinacion dindmica.
8 | Actividades sobre el esquema corporal.
9 | Actividades sobre organizacion espacial y temporal.
10 |Juego corporales.
11 | Actividades ritmicas.
DIMENSION 3: Retorno a la calma Si No| Si No | Si | No
12 |Ejercicios de respiracion.
13 | Expresar el sentir.
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VARIABLE 2: Riesgo de caida

DIMENSION 1: Equilibrio

Si

No

Si

No

Si | No

Se inclina o desliza en silla.
Estable y seguro.

Incapaz sin ayuda.
Capaz, utiliza brazos para ayudarse.
Capaz, sin utilizar sus brazos.

Incapaz sin ayuda.
Capaz, requiere mas de un intento.
Capaz de levantarse en el primer intento.

Inestable.
Estable, pero utiliza apoyo.
Estable sin utilizar soporte.

Inestable.

Estable con base de sustentacion mayor a 10 cm. o usa algin
soporte.

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte.

Empieza a caerse.
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene.
Estable.

Inestable.
Estable.

Pasos interrumpidos.
Pasos continuos.

Inestable, se agarra, se tambalea.
Estable.

10

Inseguro.
Utiliza brazos o se sienta bruscamente.
Seguro.
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DIMENSION 2: Marcha Si No| Si No | Si | No

Vacilacion o multiples intentos para iniciar.

1 No vacila.

Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo.

12 Al dar el paso el pie derecho sobrepasa el pie izquierdo.

Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa el pie derecho.

13 Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho.

El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso.

14 El pie derecho se levanta completamente al dar el paso.

El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso.
15 L
El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso.

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es
16 |diferente.
Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales.

Pausas o falta de continuidad entre los pasos.

17 .
Los pasos parecen continuos.

Marcada desviacion.
18 | Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas para caminar.
Recto sin utilizar ayudas para la marcha.

Marcado balanceo o utiliza ayudas.

Sin balanceo de tronco, pero con flexion de rodillas o
19 |espalda, abre los brazos.

Sin balanceo, ni flexioén de tronco, no usa los brazos ni
ayudas para la marcha

Los talones separados mayor de 10,2 cm.

20 Los talones casi juntos al caminar de 10,2 cm.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. ME: ...coiueiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieetteatctstsestossssssssoessssssmsssmsssssssssssessssosssns

DNI: .ccvvnniiinnnnnna

Especialidad del ValIdador: .......oouiinniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiiittiietetestsestossscsessossssssssssssossssssssssssssmosssssssssssssssssssses
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension d del 20
especifica del constructo. e N ¢ [+

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma del Experto Informante
suficientes para medir la dimension.
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“EFECTO DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSOQ, LIMA, 20217

VARIABLE 2: Riesgo de caida
DIMENSIONES/ ffems Pertmencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencins DIMENSION L: Equilibrio El No| Si | No | Si] Mo
Variable 1: Psicomotricidad | |5emclina o deskzaen silla X X X [STHAY SUFICIENCIA
DIMENSION 1: Calentamiento B No S | Mo | 51| No Efz;ii‘:ifﬂflin < e < ETEAT SORICENCIA
T |Comunicacion icial. X X X ETHAY SUFICIENCIA 2 | Capaz, utiliza brazos para ayudarse
Capaz, sin utliza sus brazos.
T |Ejercicios de respiracion. X X X [STHAY SUFICIENCIA Tncapaz sin ayuda. X X X [FTEAY SUFICIENCIA
— - 3 | Capaz, requiere mas de un intento
3 [Ejercicios de estiramientos y movildad X X X |s—1m&’ UFICIENCIA Capaz de levantarse en el prizer infento
DIVENSION I: Nacleo de [a Infervencion 5 No| S | No | 51| No Inestable. ] X X X [STHAY SUFICIENCIA
4 |Estable. pero utlliza apoyo
T [ Actividades fisico mofrices X X X STHAY SUFICIENCIA Estable sin utilizar soporte
. . _ _ _ Tnestable. X X X FTEAY SUFICIENCIA
§ | Actividades senso-motrices. X X X STHAY SUFICIENCIA < | Estable con base de sustentacién mayor a 10 cm. o usa algin
§ | Actividades de equilibrio. X X X STHAY SUFICIENCIA soporte. ) o
Base de sustentacidn estrecha sin ningin soporte
7 [ Actividades de coordinacion dinAmica X X X [STHAY SUFICIENCIA Empieza a caerse. X X X [FTEAY SUFICIENCIA
6 [Setambalea, ta, i
3 [ Achvidades sobre el esquema comporal. X X X STEAY SUFICIENCIA e L pero e manene
9 | Actividades sobre organizacion espacial y temporal X X X STHAY SUFICIENCIA F gest‘*;i]ble. X X X FIHAY SUFICIENCIA
stable.
10 | Tuegos corporales. X X X STHAY SUFICIENCIA o |Pasos miermmpicos X X X [STHAY SUFICIENCIA
. - - . . Pasos continuos.
1L | Actividades riicas. X X x [PEAY SUFICIENCIA o | Taestable, se agarta. = tambalee X X X FTEAY SUFICENCIA
DIMENSION 3: Reforno a I calma B No| S | Mo | 51| No Estable.
_ _ _ _ Taseguro X X X FTHAY SUFICIENCIA
12 | Ejercicios de respizacion. X X X STHAY SUFICIENCIA 10 | Utiliza brazos o se sienta bruscamente.
15 | Expresar ol seniir X X X |§1}LAY TFICIENCIA Seguro
DIMENSION 7: Marcha El No| S [ Mo [ S| Ne
11 | Vaciacién o mliples intentos para fnciar X X X THAY SUFICIENCIA
No vacila Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
| AT dar el paso el pie derecho o sobrepasa el pie Zquierdo X X X THAY SUFICIENCIA
| 1darel el pie derecho sobrepasa el pie izquierdo. Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg: ...... ALVAREZ GROSSMAN FRIDA.....cccovrnismninnnnnnnnin
13 | el paso ) pie Exquiends o sobrepasa el pie derech. | X X X THAY SUFICIENCIA
Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho DNL: 07038800......coieieeeenns
El pie derecho no s levanta completamente al dar el paso. X X X THAY SUFICIENCIA . . _
M| pie derecho se levanta al dar el paso Especialidad del validador: ... MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD .
~[El pie izquierdo 1o se levanta completamente al darel paso | X X X THAY SUFICIENCIA
15
El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso.
Ta longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es X X X THAY SUFICIENCIA "Pertinencia: El item comespands al concepto teérico formulado. 24 de abril del 2021
16 | diferente “Relevancia: E| item es apropiaco para representar al components o dimensién
del constructo
Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen ignales sspecifica d ) ) .
~ [Pasas o Falta de contimidad enfre los pasos X X % THAY SUFICIENCIA 0 o nrizade st dlouad 2 ol enciciado del e €5 concis.
17| Los pasos parecen continuos _ o .
Marcada desviacion X X X THAY SUFICIENCIA Nota: Sufictencia se dice suficiencla cuand los irems planteados sou suScientes ——— —
L " N para medr la dimension
18 | Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas para caminar 4
Recto sin utilizar ayudas para la marcha Firma del Expetto Informante.
Marcado balanceo o utiliza ayudas X X X THAY SUFICIENCIA
Sin balanceo de fronco, pero con flexion de rodillss o
19 | espalda. abre los brazos.
Sin balanceo, ni flexién de tronco, no usalos brazos ni
ayudas para ls marcha
19 | o lonss separados mayer de 107 e X X X THAY SUFICIENCIA
" | Los talones casi juntos al caminar de 10,2 cm
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EFECTO DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA, 20217

VARIABLE I: Riesgo de caida

Ny DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
— - DIMENSION 1: Equilibrio El No| Si | No | Si | No
Variable L: Psicomorricidad
DIMENSION 1: Calentamiento St No| Si| Mo | S| Mo 1 [Semelma o deshzaen silla { f {
Estable y seguro
T | Comumicacion mmcial X X X Tncapaz sm ayuda. 7 7
2 |Capaz, utiliza brazos para ayudarse
7 | Ejercicios de respiracién X X X Capaz_sin utilizar sus brazos
3 | Ejercicios de cstuamentos y movilided X X X [ncapaz sim ayuda. ¢ e ¢
! ¥ 3 | Capaz, requiere mas de un mntento.
DINMENSION 2: Nicleo de Ia intervencion Si No Si| No | Si | No | |Capaz de levantarse en el primer intento.
Testable 3 i 3
T | Actividades ftico-motrices. X X X 4 |Estable. pero utiliza spoyo.
- - - - Estable sin utilizar soporte.
“Actividades senso-molrices. X X X Teestitle - e -
& | Actividades de equilibrio % X X < |Estable con base de sustentacisn mayor a 10 cm. o usa algim
® [soporte.
7 | Actividades de coordinacién dinamica X X X Base de sustentacién estrecha sin ningim soporte.
— - - - Empieza a caerse q X q
8 | Actividades sobre el esquema corporal X X X 6 [Se tambalea <o cwjeta, pero se mantiens.
9 | Actividades sobre orgamizacion espacial y temporal. X X X |__|Estable
| estable 3 i 3
10 | Juegos corporales X b X " [Estable.
1T [ Actividades ritmicas X X X § [pres memmpde:
DINENSION 3: Reforno a Ia calma g o Si| No [ S| No ls | gesl;b]e se agama. se tambalea. 3 3
stable.
12 | Ejercicios de respiracion X X X Taseguro q q
T o o < < 10 ;;ﬁ;bmus o se sienta bruscamente
[~ [DIMENSION 1: Marcha B o[ S | Mo | 51 | No
11 | Vaciacitn o meiliples mtentos para imicar. < i 3
No vacila. - - . ) . . S
= “ALdar el paso el pie derecho o sobrepasa el pie Zquerdo. X e - Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

2 | Al dar el paso el pe derecho sobrepasa el pie izquierda
“ATdar eI paso el pie izquiendo 1o sobrepasa el pie derecho. X e 4
Al dar el paso el pe izquierdo sobrepasa el pe derecho e
El pie derecho o se levanta completamente al dar el paso._[X i q DNT: 46859115
El pie derecho se levanta ol darel paso

T e ioquierdo no se Tevania completamente ol dar <l paso
El pie izquierdo se levanta completamente al dar ¢l paso
T longitd del paso con el pie derecho e izquierdo &5 T i T
6 | diferente \Pertinencia: El item comespands al concepto tedrico formulado
Los pasos can el pie derecho ¢ izquierdo pareeen iguales

Apellides v nomhbres del juez validador. Mz: Katherine Victoria Bendezi Jaime

—
=

-
=

4 K 9 Especialidad del validador: Lic. TM Terapia Fisica v Rehabilitacion. Mg.-Metodéloga.

-
m

Martes 27 de abril del 2021

—

— — & ica del constructo
Pausas o falta de continudad entre los pasos. e *Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e emmciado del fem, e conciso,
Los pasos parecen contimmos. exacto v directo -

Marcada desviacion.
Desviacién leve/moderada o utiliza ayudas para camina.
Recto sin utilizar ayudas para ls marcha

Marcado balanceo o uiliza ayudas 3 i 3
Sin balanceo de fronco, pero con flexién de rodillas o
espalda, abre los brazos.

Sin balanceo, ni Sexién de tronco, no wsa los brazos m

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados sen suficientes
para medis la dimensién.

—
@

=
=

ayudas para la marcha
eparados mayor de 10,2 cm 3 i 3
asi juntos al caminar de 10.2 cm.

N
=

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ay suficiencia
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“EFECTUNDE LA PSICOMUTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA, 20217

L DM ENSIONES | isems

Pertinencial |Relevancia’

Claridad®

Sugesenchis

Wariable |: Picomoiricidsd

|| DIMENSION I: Calentnminstn

o]

N

Mo

1| Comunicacicn incial,

Ejercicios do respirucidn.

‘Fiercicias de esliramaenins. § moviided.

-

T Miiclon dhe In imtervencitim

Augividadies fsico-molrices.

Awtividades senso-meirices.

Actividades de equilibria.

Actividades de dingmica.

Actividedics sobre o esquersa corpoml.

Actividades sabre orgenizaciée espacial y temporl.

Juegs corpomles.

| Ncsividasles rimicas.

ECEEEEEL

IS Sl P - 8 R I B A

| DIMERSHIN 3: Retoree a bn calma

i e respirnciin,

13 | Expresar el sentir.

R e e R R LR RN

x| ml e[l I el o] mle (K | 2| o

[ DIMERSTGN 3: Miarchs

Vacihcitm o maiples imenios para inicar,
No vaciln.

Alldr el paso el pie derecho no sabrepesa A ple gaierda.
Al dar el pass brepasa o i lageierdn.

‘AT €1 paso e e op
Al dor el paso obrepasa el pae: derecho.

T pi derecha o s¢ levamia compleamene al dar d pasa.
i El pie derecha se levanin completuments af dar el paso.

T it [AUIEnio o 52 Sevariia completamene al dar el pasa.
15 | £) pie tequierdo e levame al dar el paso.

12 bongitud del paeso con el pin devecho ¢ izquierdo e
6 | diflerente.
Las con ¢ pie derecho o i

Fausss o fuha de continuidnd enire los pasos.
Lars pasces parecen continuns,

G R o T e

Mercadn desviacion.
W @ uili
| |Recto sin wtilizar |n marcha.

E R TR N - P ey

Rl S RN A el R el

.

a yiadas.
Sin balwncen de troeco, pero con fexidn de rodilins o
19 |espalde. abre ios brazes.
Sl baliice, ni Nexidn de Iomeo, no us los braaos ni
In mareka

20 Lo sepuridos mayes de 107 cm.
L tubcmes cansi juntos al caminar de 10,2 cm.

'

4

L

Dbservacione {precisas o hay

S: Hav

SuFictducid
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“EFECTO DE L& PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA, 2021

[ | VARIABLE 2: Riesge de caida

N DIMENSIONES / items Pertinencia” [Relevancia” | Claridad® Sugerencias [ | DIMENSION ©: Equilibrio =l No| 51 | No | 51 Mo
Variable 1: Psicomotricidad ! Se ncling o desliza e slla - . .
DIMENSION 1: Calentamiento Si No| Si| No | Si | No Estable y seguro

I Tacapaz sin ayuda. x X X

1 [Comunicacién inicial = = x 2 |Capaz, utiliza brazos para ayudarse.

8 T Capaz, sin utilizar sus brazos

3 | Ejercicios de respiracion. x x x

Tacapaz sm aynda x X X

3 |Ejercicios de estiramientos y movilidad x x X 3 |Capaz. requiere més de un intento

. ] _ _ Capaz de levantarse en el primer intento.
DIMENSION 3: Nacko de In ntervencion S| No| W Mo | & Ne Tnestable m T T

T [ Actvidades fsico-motrces B X X 4 | Estable, pero utliza apoyo.

Estable sin utilizar soporte.

3 | Actividades senso-motrices x x x Inestable. x x x

< |Establ base de sustentaci 10 cm. o usa alg:

3 P e e . . . 5 ]:pm:cuu ase de sustentacién mayora 10 em. o usa algin

7 | Actividades de coordinacion dinamica x x x Base de estrecha sin ningiin soporte

Empieza a caerse. x X X
§ | Actividades sobre el esquema corporal x x x 6 |Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene.
Estable
9 |Actividades sobie organizacion espacial y temporal = x x b - m m
10 | Juegos corporales. x x X __[Estable
3 Pasos intermumpidos. x x x
11 [ Actividades ritmicas x x Pasos contimuos
DIMENSION 3: Reforno ala calma ST | No| Si| No | 5i| Ne Inestable, se agama, se tambalea * ¥ ¥
Estable.
12 | Ejercicios de respiracion. x x = Insezuro x ® ®
10 | Utiliza brazos o se sienta bruscamente.
13 |Excpresar el sentir x x x Sequro.
DIMENSION 2: Marcha Si No| Si| No | Si [ No
Vacilacion o miltiples mtentos para imiciar x x x L o . . ) . o
1 |0 vacila Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
12 |1 dax el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo. x = = i N . N .
2 | Al dar el paso el pie derecha sobrepasa el pie izquierdo Apellides ¥ nombres del juez validador. Mg. LILY CAROLINA PALACIOS NOVELLA
Al dar el paso el pie izquierdo 1o sobrepasa el pie derecho. x X X e
13 | Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho DNI: 08736997
El pie derecho 1o se levania completamente al dar el paso. x = = . : ~ -
14 | &1 e derecho s levanta completamsente al dar el paso Especialidad del validador: FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION
15 | ELpie Equierdo no se levanta completamente al dar el paso. | % = =
™ | El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso. "Pertinencia: Elitem carraspands al concepto tedrico Sormulado. 15 de abril del 2021
Tz longitud del paso con el pie derecho e izquierdo €3 x ® x “Relevancia: El ifam es apropiado para representar 2l components 0 dimensisn
16 | diferente espacifica del constmucto
“Claridad: Se entiends sin dificultad alzuna el enmeindo del item, es conciso,
Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales enacto y dirsctn §
_ | Pausas o falta de continuidad entre los pasos. X x x °
17| Los pasos parecen continuos Nota: Suficiencia_se dice suficisncia euando o items plamesdos son suficisntes
~ para medir la dimension S
Marcada desviacion. x B3 x =
18 | Desviacién leve/moderada o utiliza ayudas para caminar
Recto sin utilizar ayudas para la marcha .
Marcado balanceo o utiliza ayudas x X X Firma del Experto Informante.
Sin balanceo de tronco, pero con flexién de rodillas o
19 |espalda, abre los brazos,
Sin balanceo, ni flexion de trenco, no usa los brazos ni
ayudas para la marcha
—|Tos falones separados mayor de 102 e x = =
= | Los talones casi juntos al caminar de 10.2 cm

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
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“EFECTO DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA_ 20217

N DIMENSIONES / items. Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias VARIABLE 1: Riesgo de caida
Variable L: Psicomotricidad DIMENSION 1: Equilibrio Si No| Si | No | Si | No
DIMENSION 1 Calentamiento S No| 5 | No | 81| Mo 1 [ 5e tncha o destiza en sill -
T | Comunicacien imicial 3 im"]e L a3
capaz sin ayuda I
2 |Ejercicios de respiracién. 3 1 |Capaz, utiliza brazos para ayudarse.
— — — Capaz, ttilizas bra
3 |Ejercicios de estiramientos y movilidad. [ ]ng:azs:?n“umd; S5 razes ke
DIMENSION 2: Nucleo de la intervencion Si No[ Si No [ Si| Ne 3 |Capaz. requiere mis de un mtento
Capaz de levantarse en el primer intento.
1 | Actividades fisico-molrices ke Tnestable -
§ | Actividades senso-motrices. 3 4 E:E:%: }:;:I:ﬁ‘ﬁh;‘t:;:s;:
6 | Actividades de equilibrio. [ Inestable. e
— — S— z |Estable con base de sustentacién mayora 10 cm. o usa algin
7 | Actividades de coordinacion dindmica Ik 5 | soporte
§ | Actividades sobre el esquema corporal. Ik Base de sustentacién estrecha sin ningiin soporte
Empieza a caerse. P
9 | Actividades sobre organizacion espacial y temporal e 6 |Setambalea, se sujeta, pero se mantiene.
Estable.
10 | Juegos corporales ke —Toestbis =
11 | Actividades ritmicas 3 __|Estable
8 Pasos internmapidos e
DIMENSION 3: Retorno a la calma Si No| Si No | Si| Neo Pasos continuo:
12 |Ejercicios de respiracion k 9 | Destable, 52 agam, se tambalea -
13 | Expresar el sentir [ 10 |Inseguro e
Utihiza brazos o se sienta bruscamente
Seguro.
DIMENSION 2: Marcha Si No| Si No | Si | No
Vacilacion o multiples intentos para miciar 3
U1 P
No vacila.
1 Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa E_l pie 1zquierdo. 3 Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Al dar el paso el pie dgm.‘ho sobrepasa <l pie m.lmerdu Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
13 | AL dar < paso el pie Ezquierdo mo sobrepasa el pie derecho. K
Aldar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho Apellidos v nombres del juez validador. Mg: LUISA LUCTA QUISPE VALLADARES.
14 | 1 e derecho no se levanta completamente ol dar el paso. K : =
El pie derecho se levanta completamente al dar el paso DNL:41262162
15 | pie zquierdo no se Tevans completamente al dar el paso k B
El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso Especialidad del validador: Mg, en DOCENCIA UNIVERSITARIA,
Ta longitud del paso con el pie derecho  izquierdo es q
16 | diferente. -\ P
Los pasos con el pie derecho  izquierdo parecen iguales. VPertinencia: El ftem cortesponde al concepto teéico formulado, 12 de mayo del 2021-
[ Pausas o falta de contimudad entre los pasos k “Relevancia: El tem es apropindo para representar al compenente o
17 L - ifica del constmucto
08 Ppasos parecen confmuos. *Claridad: Se entiende sin dificuliad alzuma el enunciado del item_ es
Marcada desviacion. K concise, exacis y direcio
18 | Desviacién leve/modsrada o utiliza ayndas para caminar i ) .
Recto sin utilizar ayudas para la marcha :“'g_‘_;(“f‘mim *dfn! ?“f:"?'lsf,_-“ cuando los items planteados son
Marcado balanceo o utiliza ayudas I
Sin balanceo de tronco, pero con flexion de rodillas ¢
19 |espalda, abre los brazos.
Sin balanceo, ni flexion de tronco, no usa los brazos ni T
ayudas para la marcha )
25 | s lones sepaados mayer &= 10 e K Firma del Experta Informante.
™" | Los talones casi juntos al canuinar de 10.2 cm
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Anexo 7: Informe del porcentaje de Turnitin.

“EFECTO DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL RIESGO DE CAIDAS
EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, LIMA, 20217
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