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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad, describir el desempefo
fisico en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2025. Fue
un estudio descriptivo simple, cuantitativo, no experimental y de corte transversal.
Participaron 80 adultos mayores de 65 a 90 afios que asistian de manera regular al
centro de terapia. El instrumento que se utilizo para medir la variable de estudio fue el
Short Physical Performance Battery(SPPB). Es un instrumento que evalia el desempefio
fisico de las personas de la tercera edad. Dentro de los resultados obtenidos se evidencid
que el 66.25% de la muestra estuvo conformado por mujeres, en cuanto al desempefio
fisico en su dimension equilibrio se observé que el 51.25% obtuvo un nivel moderado,
en cuanto al desempeiio fisico en su dimension velocidad de la marcha dio como
resultado que el 50% obtuvo un nivel moderado, en cuanto al desempefio fisico en su
dimension fuerza de miembros inferiores el 52.5% obtuvo un nivel moderado. Se
concluye que el nivel de desempefio fisico que predomind en la muestra fue un nivel

moderado en un 51.25%.

Palabra clave: Desempefio Fisico, rendimiento fisico, adulto mayor.



ABSTRACT

The purpose of this research was to describe the physical performance of older adults at
a private rehabilitation center - Lima, 2025. It was a simple, descriptive, quantitative,
non-experimental, and cross-sectional study. 80 older adults aged 65 to 90 who
regularly attended the therapy center participated. The instrument used to measure the
study variable was the Short Physical Performance Battery (SPPB). It is an instrument
that evaluates the physical performance of the elderly. Among the results obtained, it
was evident that 66.25% of the sample was made up of women. In terms of physical
performance in its balance dimension, it was observed that 51.25% obtained a moderate
level. In terms of physical performance in its walking speed dimension, it resulted in
50% obtaining a moderate level. In terms of physical performance in its lower limb
strength dimension, 52.5% obtained a moderate level. It is concluded that the

predominant level of physical performance in the sample was moderate, at 51.25%.

Keywords: Physical Performance, physical performance, older adult.



INTRODUCCION

La esperanza de vida cada dia se incrementa, con ello la relevancia del
envejecimiento saludable y un aumento en el nimero de afios sin discapacidad. El
envejecimiento saludable se da cuando la persona mantiene un buen desempeiio fisico y

es capaz de realizar sus actividades basicas e instrumentales de manera independiente.

Es por ello que el presente trabajo tuvo como finalidad describir el desempefio
fisico en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion y para medirlo se

utiliz6 el Short Physical Performance Battery(SPPB).

En el primer capitulo se detalla el planteamiento del problema con datos
estadisticos y se plantea los problemas generales y especificos, asi mismo ahi podremos
encontrar la justificacion y las limitaciones que se presentaron. En el segundo capitulo
se ubicaran los antecedentes tanto nacionales como internacionales y las bases teoricas.
En el tercer capitulo se redacta la, metodologia que incluye, el método, el enfoque, el
tipo y disefio de la investigacion, se describe las caracteristicas que tuvo la poblacion y
la muestra con la que se contd, asi también se describe la variable de estudio y su
operacionalizacion detallando sus dimensiones e indicadores, se detalla el instrumento
que se aplicd, su validacion y confiabilidad, asi también se redacta el proceso se analisis
de datos u los aspectos éticos. En el cuarto capitulo se demuestran los resultados

obtenidos, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

Con el pasar de los anos los adultos mayores estan incrementando, las
Naciones Unidas considera que 1/6 de poblacion serda mayor a 65 afos para los
afios 2050. Solo en Europa y América del Norte 1/4 de poblacion seran mayores
a dicha edad.! Segtin La Division de Desarrollo Social de la CEPAL los paises
con mayor cantidad de personas ancianas son: Brasil, México Colombia,
Argentina y Per(1.? Las Naciones unidas reportan un incremento de la poblacion
adulto mayor en Asia oriental y suroriental, asi también en América Latina y el
caribe. *

En Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Investigacion INEI, nos
dice que como han ido ocurriendo diversos cambios en la generacion de los
adultos mayores y por tal esta poblacion se ha incrementado, para la década de
los 90 significaban un 5,7% sin embargo para el 2018 este valor increment6 a
10,4% del total de peruanos y en la actualidad ya significan el 13%. *

El envejecimiento presenta consecuencia que lo acompaian y afecta el
desempafio fisico, alterando su capacidad funcional y su calidad de vida.
Estudios nacionales revelan que el 89.21% presenta alteracion en su calidad de
vida. El Pert se encuentra en el 77avo lugar con respecto a mejor calidad de vida
de 83 paises. Demostrando un mal desempefio fisico en su poblacion adulta
mayor.’

Las evidencias informan que es importante mantenerse activo en la etapa
del envejecimiento para mantener las capacidades de independencia en la vida
cotidiana y mantener un optimo desempeifio fisico. Usualmente se relaciona con

el envejecimiento con una serie de alteraciones fisicas fisioldgicas, cognitivas y
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1.2.

sociales, como son, perdida de la fuerza muscular, perdida del equilibrio,
aparicion de enfermedades metabdlicas cronicas, depresion, pérdida de
memoria, etc. ©

En la etapa del envejecimiento sufre cambios como la reduccion de la
masa muscular incrementandose cuanto mas avance la edad, e incremento del
tejido adiposo, siendo mayor este incremento en mujeres que en hombres.’
Algunas de las consecuencias mas comunes del envejecimiento incluyen una
mayor vulnerabilidad a las enfermedades no transmisibles, fragilidad, sarcopenia
y disminucion de la capacidad fisica y funcional 8

El envejecimiento no solo es un problema para la persona, sino que
también deberia ser una inquietud para el gobierno ya que el incremento de la
poblacion significa una mayor demanda para los sistemas de salud. Las
estadisticas nos informan que en los ultimos 20 afios la aparicion de
discapacidad por enfermedades cronicas no transmisibles significé un 55,4%. La
prevencion deberia ser un tema primordial dentro de los sistemas de Salud, y el
gobierno debe priorizar este tipo de campaiias.’

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo determinar el
desempefio fisico en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion y

para esto se formularon las interrogantes que a continuacion se presentan.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cual es el desempefio fisico en adultos mayores de un centro particular

de Rehabilitacion — Lima, 2025?
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1.2.2. Problema especifico

e ;Cuales son las caracteristicas demograficas de los adultos mayores de

un centro particular de Rehabilitaciéon — Lima, 2025?

e /Cudl es el desempefio fisico con respecto al equilibrio en adultos

mayores de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2025?

e Cudl es el desempeiio fisico con respecto a la velocidad de la marcha en

adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2025?

e Cudl es el desempefio fisico con respecto a la fuerza de miembros
inferiores en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion —
Lima, 2025?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Describir el desempefio fisico en adultos mayores de un centro particular

de Rehabilitacion — Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas de los adultos mayores de un
centro particular de Rehabilitacién — Lima 2025.
e Identificar el desempefio fisico con respecto al equilibrio en adultos

mayores de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2025

e Identificar el desempefio fisico con respecto a la velocidad de la marcha
en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion — Lima,

2025
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e Identificar el desempefio fisico con respecto a la fuerza de miembros
inferiores en adultos mayores de un centro particular de Rehabilitacion —
Lima, 2025
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica. Este trabajo de investigacion aportd conocimientos con respecto
al desempefio fisico de las personas que asisten a rehabilitacion por problemas

musculoesqueléticos. Dando a conocer la importancia de mantenerse activo.

1.4.2. Metodologica. Se hizo uso de un instrumento para medir la variable de
estudio, para el cual se realizo la confiabilidad respectiva, para que pueda ser

utilizado en investigaciones futuras y pueda servir como evidencia veridica.

1.4.3. Préctica. Los resultados del estudio permitieron sugerir a los futuros
profesionales que actien en términos de prevencion ayudando a concientizar a la
poblacion sobre la importancia de mantener activos a los adultos mayores,
evitando la vida sedentaria y con ello evitar mayores problemas
musculoesqueléticos a futuro, mejorando la calidad de vida de la persona con
edad avanzada. Asi también incrementar las evidencias necesarias para que el
gobierno incremente los programas de salud ptblica enfocada en adultos

mayores.

1.5. Limitacion del estudio.

Una de las limitaciones que se tuvo fue al tratarse de personas adultas
mayores la recoleccion de datos tomo mas tiempo de lo planificado, y se requirid
de mas apoyo de encuestadores, ya que muchos de los participantes asisten solos

al centro de terapia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Meza (10) Realiz6 una investigacion con el proposito de “Determinar la relacion
entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en los adultos mayores de la
Asociacion Comunal Las Flores de Jicamarca de SJL” Fue un estudio de
correlacion, de corte transversal y de disefio no experimental. Su muestra estuvo
conformada por 97 adultos mayores hemodindmicamente estables a quienes se
les aplic6 como instrumentos de recoleccion de datos la Bateria Corta de
Rendimiento Fisico y la Escala de Tinetti. Dentro de los resultados obtenidos se
tuvo que el 34% de la muestra estuvo conformada por adultos de entre 60 a 64
afios y el 32% estuvo conformada por personas de 65 a 69 afios, el 70% de la
muestra fue de sexo femenino, el 52% de la muestra no presentd limitaciones en
cuanto a su desempeiio fisico, el 85% de la muestra presentd bajo riesgo de
caidas. En cuanto a la velocidad de la marcha el 89.7% se encontraba dentro de
los valores normales, en cuanto al equilibrio el 92.8% presentaron buen
equilibrio y en cuanto a la fuerza muscular de miembros inferiores 50.5%
presento buena fuerza muscular en miembros inferiores. La conclusion fue que

existid una relacion significativa entre rendimiento fisico y riesgo de caidas.

Rodriguez (11) Realizo un estudio con la intencion de “Determinar la relacion
del equilibrio y capacidad funcional en los adultos mayores” El estudio tuvo un
alcance correlacional, fue no experimental ya que no se manipularon las
variables, se recolectaron los datos en un solo momento y se mostraron en forma
cuantitativa. Utilizo como muestra a 80 adultos mayores orientados en tiempo y

espacio y hemodinamicamente estables. Se aplico dos instrumentos para medir
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las variables, la escala de Tinetti para medir el riesgo de caidas y el Indice de
Barthel para medir la capacidad funcional. Se obtuvo dentro de los resultados
que el 65% de los integrantes fueron damas, el 63% obtuvieron un equilibrio
regular. E1 56% obtuvo una capacidad funcional moderada. Y se concluy6 que si

existe una relacion significativa entre equilibrio y capacidad funcional.

Antay (12) Hizo un trabajo de investigacioén con de deseo de “Determinar la
relacion entre la condicion fisica funcional y el riesgo de caida en los adultos
mayores.” Fue un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y de disefio correlacional. Participaron en este estudio 50 adultos
mayores de 60 afios. Para sus variables de estudio que fueron condicion fisica
funcional y el riesgo de caida se utilizaron dos instrumentos en la Bateria del
Senior Fitness Test y la Escala de Equilibrio de Berg respectivamente. En los
resultados se mostro que el 58% de los participantes fueron mujeres, el 64%
estaban comprendidos entre las edades de 60 a 70 afios, con respecto a la fuerza
muscular en miembros inferiores el 46% obtuvieron bajos niveles de fuerza
muscular, con respecto al equilibrio se obtuvo que el 52% estuvo calificado en
un nivel de riesgo. El 84% obtuvo un nivel de riesgo de caida leve. Concluyeron
que existe una relacion entre algunas de las dimensiones de capacidad funcional

con el riesgo de caidas.

Farroiian y Velasquez (13) Llevaron a cabo un estudio con el fin de
“Demostrar si existe relacion entre la velocidad de la marcha y la funcionalidad
en mujeres del Programa Adulto Mayor del Instituto de la Familia, Canto

Grande.” Este estudio fue correlacional de dos variables, de corte transversal y
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no experimental. Su muestra estuvo formada por 43 mujeres adultas mayores.
Las variables fueron medidas con 2 instrumentos, el Test de Velocidad de la
marcha y el Indice de Katz. Los resultados mostraron que el 65.1% de las
integrantes del estudio obtuvo una velocidad normal de la marcha con un valor
menor 0..8 m/s, también se demostro que el 55.8% de las integrantes mostraron
independencia en sus actividades excepto en una sola actividad. Concluyeron
que no hay una evidente relacion entre velocidad de la marcha y funcionalidad

en las mujeres evaluadas.

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Rodrigues et al. (14) Llevaron a cabo una investigacion con el fin de “Evaluar
los cambios en la capacidad funcional de personas mayores durante la
hospitalizacion y categorizar la variacion que se produce en la capacidad
funcional durante la hospitalizacion” Fue un estudio observacional y descriptivo.
Participaron 20 adultos mayores hospitalizados de Portugal. Se utiliz6 para
evaluar las variables la escala de Barthel, el Short Physical Performance Battery
y la fuerza de prension manual con el dinamometro. Dentro de los resultados se
pudo obtener que el 52% fueron de sexo femenino, se pudo demostrar que al
momento de ingresar a la hospitalizacion sus valores fueron mejores que al
momento del alta en casi todas sus evaluaciones. Con respecto al desempefio
fisico se obtuvo que en el momento del ingreso a hospitalizacion un 40% obtuvo
bajo desempeiio fisico y al momento del alta un 50% obtuvo muy bajo
desempefio fisico. Se concluyod que la hospitalizacion en las personas mayores

les afecta directamente la capacidad funcional de los ancianos.
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Navalon y Martinez. (15) Trabajaron un estudio con la intencioén de “Analizar
el grado de deterioro funcional y los factores relacionados de un grupo de adul-
tos mayores participantes en un programa de gimnasia municipal para la tercera
edad” Fue un estudio de correlacion. Se evaluo a 74 participantes adultos
mayores con una antigiiedad minima de 2 afios en el programa de gimnasia. Se
usaron tres instrumentos: El Short Physical Performance Battery, el Test Up and
Go y el Stair Climb Power Test. En los resultados se mostraron que el 74.3%
fueron damas, En cuanto al equilibrio el 83.7% obtuvo un muy buen desempefio
en esta dimension, en cuanto a la velocidad de la marcha el 94.6% obtuvo un
muy buen nivel esta dimension y en cuanto a la fuerza de miembros inferiores el
63.5% mantiene muy buen nivel de fuerza muscular. Se concluyod que si existe
una relacion significativa entre el tiempo de practica de actividad fisica y un

menor deterioro funcional.

2.2 Bases Teoricas.
2.2.1. Adulto mayor.

El termino adulto mayor son aquellos individuos que cumplen los 60
aflos a mas que viven en paises en proceso de desarrollo y a las personas que
tienen de 65 afios a mas que viven en paises desarrollados. A mayor edad
incrementa la posibilidad de sufrir enfermedades crénicas, nos dice la OMS ¢
2.2.1.1. Envejecimiento.

El envejecimiento es un término que la Organizacion Panamericana de la
Salud lo conceptualiza como una etapa que forma parte del desarrollo humano y
que involucra a factores biologicos, psicologicos y sociales. Es un proceso

universal, que si tenemos vida, va a llegar en algin momento a todos, es
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irreversible, heterogéneo, progresivo que podria direccionarse hacia un deterioro
funcional, que produce cambios en el organismo. !’

La esperanza de vida cada vez va en aumento, con ello la relevancia del
envejecimiento saludable y un incremento en el nimero de afios sin
discapacidad. El envejecimiento saludable se da cuando la persona mantiene una
buena capacidad funcional y es capaz de realizar sus actividades basicas e
instrumentales de manera independiente. '8
2.2.1.2. Cambios fisioldgicos del envejecimiento

En la etapa del envejecimiento surgen diferentes cambios fisiologicos,
entre ellos cambios en el sistema nervioso, en sistema musculoesquelético, en el
sistema tegumentario, en la termorregulacion y en el sistema sensorial.'®

En el sistema nervioso el cerebro atraviesa cambios propios de la edad
avanzada, disminuye la velocidad de trasmitir las sefiales ya que el flujo
sanguineo también disminuye, la capacidad para el procesamiento intelectual y
recepcion de la informacion se enlentece.!”

En el sistema musculoesquelético, que constituye aproximadamente el
40% de la estructura corporal, también se ve afectado por el envejecimiento; la
densidad 6sea disminuye, asi como los niveles de calcio y la elasticidad de los
tejidos blandos, aumenta la rigidez en el tejido conectivo, la masa muscular
disminuye, asi como la fuerza e incrementa el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.?”

En el sistema tegumentario los cambios que se produce es que los
melanocitos disminuyen de un 10% al 20% por ello la piel se vuelve mas oscura,

su elasticidad también disminuye debido a la menor produccion de colageno. 2°
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En la termorregulacion la temperatura con el paso de los afos disminuye
ya que la grasa subcutanea también disminuye y la capacidad para transpirar
también varia. Esto hace que el adulto mayor se abrigue mas y sienta mas frio
que afios atras. 2!

En el sistema sensorial los 6rganos sensoriales sufren diversos cambios,
disminuye la agudeza visual, la capacidad auditiva, asi como la percepcion del

gusto de las comidas. El olfato también sufre cambios a medida que se envejece

la capacidad para oler y detectar olores disminuye. 2

2.2.2. Desempeiio Fisico

El desempefio fisico es la habilidad que tiene una persona al ejecutar
actividades que requieren un esfuerzo fisico y que de alguna manera demuestra
la funcionalidad del individuo. Un buen desempefio fisico se puede ver como un
factor favorable en cuanto a la prevencion y tratamiento de enfermedades en las
personas mayores. Al evaluar el desempefio fisico observamos en que condicion
fisica se encuentra la persona evaluada. Estas pruebas se realizan de manera
objetiva con actividades que requieran minimo esfuerzo fisico.?

La condicion fisica se define como la capacidad fisica que tiene una
persona para realizar actividades de la vida cotidiana sin agotarse y que no cause
un esfuerzo excesivo de manera independiente. En una persona adulto mayor se
va disminuyendo algunas capacidades funcionales como la fuerza muscular, el
equilibrio y la velocidad de marcha que puede llevar a la persona a ser candidato
para riesgo de caidas y adquirir fracturas con consecuencias graves. Sumandole
que el envejecimiento trae muchas veces disminucion de la movilidad y mayor

sedentarismo 2*
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2.2.2.1. Determinantes del desempeiio fisico en personas geriatricas:
1. Fuerza: Se define como la condicion que tiene la musculatura para producir
contraccion muscular y que logre mantener una postura, realizar una actividad
y/o cargar algin peso. La masa muscular en el adulto mayor sufre cambios en
su volumen y consistencia es por ello que la fuerza muscular pude disminuir en
un 30% a 40% de manera progresiva. El mantener la fuerza muscular en buena
condicion permite que el adulto mayor pueda realizar sus actividades sin
agotamiento.”
2. Equilibrio: Es la capacidad para mantenerse en la posicion deseada ya sea de
manera estatica o dinamica sin caer y venciendo la gravedad. En el equilibrio
participan un conjunto de fuerzas en diferentes direcciones y que estan
comandadas por el SNC. En las personas geriatricas esta alterado muchas veces
la capacidad para mantener el equilibrio. Y esto contribuye al riesgo de caidas,
incrementandolo en un 35% a 40% en personas mayores de 60 afios.?
3. Velocidad de la Marcha: La marcha se define como una serie de
movimientos coordinados de las extremidades y el tronco para poder desplazarse
de un lugar a otro de forma vertical. En el adulto mayor la velocidad de la
marcha disminuye 1% cada afio a partir de los 60 afios en adelante. Se dice que
existe perdida de la capacidad de la marcha funcional cuando la velocidad es
menor a 0.8m/seg.?®
2.2.3. Estrategias de intervencion que mejoran el desempeiio fisico.
Diversos estudios nos informan que la practica regular de actividad fisica
garantiza de alguna manera el buen desempefio fisico y mejora la calidad de vida

en las personas, manteniendo y mejorandola masa y fuerza muscular. Asi
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también recomiendan mantener una nutricion saludable y asistir periddicamente
a controles médicos. ?’
2.2.4. Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

Es una bateria de tres pruebas que evalta el desempeiio fisico en
personas adultas mayores: el equilibrio, la fuerza de miembros inferiores y la
velocidad de la marcha. Es una prueba muy utilizada en personas adultas
mayores. Cada prueba tiene un puntaje, que al sumarlas se obtendra un valor el
cual representard el nivel de limitacion o grado de rendimiento fisico que
presenta la persona evaluada. Este podria resultar con puntuaciéon de 0 -3 lo que
significa incapacidad o muy mal desempefio o fisico, de 4-6 bajo desempefio

fisico, de 7-9 moderado desempeiio fisico o de 10-12 buen desempefio fisico.?®

2.3. Formulacion de hipdtesis
Como en este estudio solo se describird de manera simple el
comportamiento de la variable, no se formulara ninguna hipoétesis ya que no es

necesaria.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método: Se aplico el método deductivo en la presente investigacion ya que
se abordara el tema de lo general a lo especifico para dar solucion a la
problematica %
3.2. Enfoque: Los datos obtenidos fueron cuantificados y procesados con la
ayuda de herramientas estadisticas correspondientes, por ello el enfoque fue
cuantitativo.?’
3.3. Tipo de Investigacion: El estudio fue de tipo aplicada ya que el propdsito
fue aportar conocimientos resolviendo el problema planteado y que pueda servir
como evidencia en futuras investigaciones.*’
3.4. Diseiio de la Investigacion: Ya que no se manipularon las variables de
estudio y se mantuvo en su contexto natural, este fue de tipo no experimental, de
corte transversal ya que los datos se recolectaron en una oportunidad. *°
3.5. Poblacion y Muestra:
3.5.1. Poblacion:

La poblacién es un conjunto de participantes con caracteristicas comunes
de lo que se desea conocer algo.?’ Para este estudio estuvo conformada por 80
personas adultas mayores que asistian al centro terapéutico “La Casa del Fisio
EIRL” durante los meses de enero a marzo del presente afo.
3.5.2. Muestra y muestreo:

La muestra es una fraccion de la poblacion, pudiendo ser también toda la
poblacion.? En el estudio la muestra estuvo conformada por el total de la

poblacién, considerando los criterios de seleccion.
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Respecto al muestreo este fue censal, siendo este tipo de muestreo en el
que participa todos los elementos de la poblacion.?’ Asi mismo fueron
considerados los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:
e Adultos en edades entre 65 y 90 afios.

e Adultos mayores que lleven al menos 5 terapias regulares en el centro de

terapia “La casa del fisio EIRL”.
e Adultos que aprueben participar firmando el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Adultos que no hayan sido sometidos a alguna operacion

musculoesquelética en el ultimo afio.
e Adultos que estén orientados en espacio y tiempo
e Adultos que no presenten alguna patologia neuroldgica.

e Adultos que se encentren hemodindmicamente estables.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones de la Indicadores de las Escala de medicion | Escala Valorativa
Variable dimensiones
Desempefio Fisico | Habilidad que Medicion objetiva | Fuerza Levantarse 5 veces | Ordinal De 0 a 3 puntos:
tiene una persona | del rendimiento de una silla sin usar incapacidad o muy
al ejecutar fisico de una sus brazos, lo mas mal desempefio
actividades que persona a través del rapido que pueda. fisico
requieren un Short Physical De 4 a 6 puntos:
esfuerzo fisico y Performance Equilibrio Mantenerse bipedo bajo desempeio
que de alguna Battery. con los pies en tres fisico
manera demuestra posiciones De 7 a 9 puntos:
la funcionalidad diferentes por 10 moderado
del individuo. segundos en cada desempeifio fisico
posicion. De 10 a 12 puntos:
buen desempefio
Velocidad de la Recorrer 4 metros fisico
marcha en linea reca lo

mas rapido que
pueda.
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3.7. Técnica e instrumento para de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica. Fue la encuesta la técnica que se utilizd en esta investigacion. Asi

mismo se realizo el siguiente procedimiento.
1. Se procedid a realizar las gestiones correspondientes con el centro de terapia
“La casa del fisio EIRL”
2. Se explico a los participantes en que consiste el instrumento
3. Se entregd a cada uno de los participantes el documento del consentimiento
informado y se contd con aquellos que firmen el consentimiento y cumplan con
los criterios de seleccion.
4. Se procedi6 a aplicar el instrumento y evaluar a cada uno de los adultos
participantes en las diferentes pruebas que presenta el instrumento en un
aproximado de 15 min.

3.7.2. Descripcion del instrumento.

La variable de estudio fue el desempeiio fisico en adultos mayores y para
ello se hizo uso el Short Physical Performance Battery(SPPB), en espafiol Bateria corta
de desempeiio fisico. Es un instrumento que evalta el desempefio fisico de las personas
de la tercera edad. Evalua tres dimensiones: el equilibrio, la velocidad de la marcha y la
fuerza de los miembros inferiores. *°

En la prueba de equilibrio o balance, la primera prueba es que el individuo debe
mantenerse de pie al menos 10 segundos, la segunda prueba mantenerse de pie en
posicion semitdndem al menos 10 segundos, y la tercera prueba es mantenerse por lo
menos 10 segundos en una posicion de tdndem.

En la prueba de velocidad de la marcha, la prueba es recorrer 4 metros y se
realizan dos tomas, si el participante logra recorrer los 4 metros en un primer tiempo se

realiza por segunda vez la misma prueba y se anotan los tiempos.



En la prueba para medir la fuerza de las extremidades inferiores se le pide al

participante que estando sentado se ponga de pie 5 oportunidades y se toma el tiempo en

que tarda en hacerlo. 2

Una vez anotado el tiempo de las pruebas se convierte y se le da un valor ordinal

que va desde 0 a 4 en cada una de las dimensiones, en total da un maximo de 12 puntos

que se categoriza de la siguiente manera:

De 0 a 3 puntos: incapacidad o muy mal desempefio fisico

De 4 a 6 puntos: bajo desempefio fisico

De 7 a9 puntos: moderado desempefio fisico

De 10 a 12 puntos: buen desempefio fisico *!

FICHA TECNICA
Nombre Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
Autores Jack M. Guralnik
Afio 1994
Objetivo Mide el desempeiio fisico
Ambito de Personas adultas mayores
aplicacion
Informadores Profesionales de Salud
Administraciéon | Por un encuestador
Validacion Gomez J, Curcio C, Alvarado B, Zunzunegui M, Guralnik J 2013
Duraciéon 15 minutos
Material Lapicero, cronometro, una silla sin apoyabrazos, una cinta métrica

y una cinta adhesiva para delimitar el piso.
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3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento la realizaron Gomez J, Curcio C, Alvarado B,
Zunzunegui M, Guralnik J en una poblacion Colombiana en el 2013 por medio del
Alpha de Cronbach de 0,70 considerada moderadamente alta, con coeficiente de
correlacion interclase de 0.80. 32 En Espafia Tornero I, Saez J, Espina A, Abad M, Sierra
A. en el 2019 realizaron la consistencia interna de la prueba por medio del Alpha de
Cronbach con un valor de 0.76. * Para este estudio se realizé la validacion por medio de
tres jueces expertos.

3.7.4. Confiabilidad.

Para la confiabilidad de este instrumento se aplico el Alpha de Cronbach con una
muestra piloto de 20 participantes.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectar los datos estos fueron pasados para la tabulacion en el
programa Excel y realizar el tratamiento estadistico descriptivo adecuado en el
programa SPSS 26.0. Con ello se reflejaron los resultados obtenidos.
3.9. Aspectos éticos

Para la elaboracion del trabajo de investigacion, se cumplio con los criterios de
¢tica de Helsinki. Como primer paso se les entregd el consentimiento informado para
que lo firmen aquellas personas que deseas formar parte del estudio, seguidamente se le
tomo los datos y se aplico el instrumento de evaluacion, respetando la integridad fisica 'y
mental de las personas, sin exponerlas a ningtn tipo de peligro, asi como también se
mantuvo todos los datos de manera confidencial. Cabe mencionar que este trabajo pasé
por la evaluacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N°1. Caracteristicas demograficas de los adultos mayores.

Caracteristicas demograficas Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Femenino 53 66.25%
Masculino 27 33.75%
Total 80 100%
Edad
Entre 65 a 70 afios 27 33.75%
Entre 71 a 80 afios 38 47.50%
Entre 81 a 90 afios 15 18.75%
Total 80 100%
*Fuente propia

Interpretacion: En la tabla N°1 se muestra las caracteristicas demograficas de la

muestra analizada. En donde se puede observar que el 66.25% fueron féminas, mientras

que el 33.75% eran varones. Asi también se puede evidenciar que la mayoria de la
muestra presentaba entre 71 y 80 afios en un 47.50%, seguida de la muestra que
presentaba entre 65 a 70 afios en un 33.75% y por ultimo los de 81 a 90 afios que

representaban un 18.75%.

Tabla N°2. Nivel de Desempefio Fisico en su dimension Equilibrio

Nivel de Equilibrio Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 3 3.75%

Bajo equilibrio 23 28.75%

Moderado equilibrio 41 51.25%

Buen equilibrio 13 16.25%

Total 80 100%
*Fuente propia
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Interpretacion: En la tabla N°2 se muestra el Nivel del desempefio fisico en la
dimension equilibrio, en donde se evidencia que la mayoria de la muestra obtuvo un
nivel moderado de equilibrio representado por un 51.25%, luego se puede observar que
el 28.75% obtuvo un nivel bajo de equilibrio, el 16.25% obtuvo un buen nivel de

equilibrio y solo el 3.75% obtuvo un muy bajo nivel de equilibrio.

Tabla N°3. Nivel de Desempefio Fisico en su dimension Velocidad de la Marcha

Nivel de Velocidad de 1a marcha Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 5 6.25%
Bajo 16 20%
Moderado 40 50%
Bueno 19 23.75%
Total 80 100%

*Fuente propia
Interpretacion: En la tabla N°3 se muestra el Nivel del desempefio fisico en la
dimension velocidad de la marcha, en donde se evidencia que la mayoria de la muestra
obtuvo un nivel moderado representado por un 50%, luego se puede observar que el
23.75% obtuvo un nivel bueno, el 20% obtuvo un bajo nivel y el 6.25% obtuvo un muy

bajo nivel.

Tabla N° 4. Nivel de Desempeiio Fisico en su dimension Fuerza de Miembros

Inferiores
Nivel de fuerza de Miembros Inferiores Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 4 5%
Bajo 24 30%
Moderado 42 52.50%
Bueno 10 12.50%
Total 80 100%

*Fuente propia
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Interpretacion: En la tabla N°4 se muestra el Nivel del desempefio fisico en la
dimension fuerza de miembros inferiores, en donde se evidencia que la mayoria de la
muestra obtuvo un nivel moderado representado por un 52.50%, luego se puede
observar que el 30% obtuvo un nivel bajo, el 12.50% obtuvo un buen nivel y el 5%

obtuvo un muy bajo nivel.

Tabla N° 5. Nivel de Desempeiio Fisico

Nivel de Desempeiio Fisico Frecuencia Porcentaje
Incapacidad o muy mal desempeiio fisico 4 5%
Bajo desempefio fisico 21 26.25%
Moderado desempefio fisico 41 51.25%
Buen desempefio fisico 14 17.50%
Total 80 100%

*Fuente propia
Interpretacion: En la tabla N°5 e muestra el Nivel del desempefio fisico, en donde se
evidencia que la mayoria de la muestra obtuvo un nivel moderado representado por un
51.25%, luego se puede observar que el 26.25% obtuvo un nivel bajo, el 17.50% obtuvo

un buen nivel y el 5% obtuvo un muy bajo nivel.

4.1.2. Discusion de resultados

El objetivo principal del estudio fue describir el desempefio fisico en adultos mayores

de un centro particular de rehabilitacion — Lima 2025. Una vez obtenido los resultados y
analizarlos se ha evidenciado que el desempefio fisico que presento la muestra estudiada
fue de un nivel moderado en su mayoria representado por un 51.25%, en segundo lugar
resalto el nivel bajo en un 26.25%, por ultimo se obtuvo un nivel bueno y un nivel muy
bajo con un 17.50% y un 5% respectivamente. Esto concuerda de alguna manera con los
datos obtenidos por Rodriguez en su estudio del 2022 en donde demuestra que el 56%
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de su muestra estudiada desempeiio una capacidad funcional a un nivel moderado. Sin
embargo, los resultados de este estudio difieren de los resultados de Rodrigues et al en
el estudio que realizaron en el 2023, en donde se obtuvo que el 40% de su muestra

estudiada obtuvo un bajo desempeiio fisico.

Con respecto al primer objetivo especifico que fue identificar las caracteristicas
demograficas de los adultos mayores de un centro particular de rehabilitacion, los datos
que hemos obtenido fueron que el 66.25% de la muestra fueron féminas y el 33.75%
fueron varones, dentro de las edades que mas resaltaron fueron los de 71 a 80 afos con
un 47.50%, luego tenemos a los de 65 a 70 afios con un 33.75% y un 18.75% de los de
81 a 90 anos. Esto concuerda con los datos obtenidos por Meza en su estudio del 2022
en donde analizo la relacion entre rendimiento fisico y riesgo de caidas en donde su
muestra fue de sexo femenino en un 70% y el 32% estuvo conformada por participantes
de 65 a 69 afios. Asi mismo en el estudio de Antay del 2021en donde analiz6 la relacion
entre la condicion fisica funcional y el riesgo de caidas, obtuvo como resultado que su
muestra estudiada en un 58% fueron damas y las edades que mas resaltaron fueron las

comprendidas entre 60 a 70 afios.

Con respecto al segundo objetivo especifico que fue identificar el desempetio
fisico con respecto al equilibrio en adultos mayores de un centro particular de
rehabilitacion, los datos que se ha obtenido fueron que el 51.25% obtuvieron un nivel
moderado, el 28.75% obtuvieron un nivel bajo, el 16.25% obtuvieron un nivel bueno y
el 3.75% obtuvieron un muy buen nivel de equilibrio. Esto concuerda con los datos
obtenidos por Rodriguez en el 2022 es su estudio en donde analizo la relacion entre el
equilibrio y la capacidad funcional en los adultos mayores, demostré que el 63% de los
participante obtuvieron un equilibrio regular o moderado. Sin embargo, Antay en su

estudio del 2021 encontr6 que el 52% de los individuos analizados obtuvieron un nivel
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de riesgo en cuanto a su equilibrio. Resultados positivos encontrd6 Meza en su estudio
del 2022 obteniendo que el 92.8% de su muestra presentd un buen equilibrio. Al igual
que Navalon y Martinez en su estudio del 2020 que analizaron el grado de deterioro
funcional en adultos mayores obtuvieron que el 83.7% presentaron un buen desempefio

en cuanto al equilibrio.

Con respecto al tercer objetivo especifico que fue identificar el desempefio fisico con
respecto a la velocidad de la marcha en adultos mayores de un centro particular de
rehabilitacion, los datos que se ha obtenido fueron que el 50% obtuvieron un nivel
moderado, el 23.75% obtuvieron un nivel bueno, el 20% obtuvieron un nivel bajo y el
6.25% obtuvieron un nivel muy bajo. Estos resultados no coinciden del todo con los
resultados de Navalon y Martinez en su estudio del 2020, ellos encontraron que el
94.6% de su muestra estudiada obtuvieron un muy buen nivel en cuanto a la velocidad
de la marcha. Asi como Farrofian y Veldsquez en su estudio del 2020, en donde
evaluaron la relacion entre la velocidad de la marcha y la funcionalidad en mujeres
mayores y obtuvieron que el 65.1% obtuvieron una velocidad de la marcha dentro de los

rangos normales.

Con respecto al cuarto objetivo especifico que fue identificar el desempeiio fisico con
respecto a la fuerza de miembros inferiores en adultos mayores de un centro particular
de rehabilitacion, los datos que se ha obtenido fueron que el 52.5% obtuvieron un nivel
moderado de fuerza, seguido de un nivel bajo con un 30%, luego se obtuvo un 12.5%
con un nivel bueno y un 5% con un nivel muy bajo. Esto difiere un poco con los
resultados de Navalon y Martinez en su estudio del 2020, en donde se obtuvo que el
63.5% de los participantes presentaron un muy buen nivel en cuanto a la fuerza
muscular de los miembros inferiores. Sin embargo en el estudio de Antay del 2021 se

pudo observar que el 46% obtuvieron bajos niveles de fuerza muscular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que el nivel de desempefio fisico que predomind en la muestra fue
un nivel moderado en un 51.25%.

En relacion a las caracteristicas demograficas se concluyé que fueron las
mujeres quienes predominaron mas en la muestra en un 66.25% y la edad que en
su mayoria presentaron fue el rango de 71 a 80 afios en un 47.50%.

El nivel de desempefio fisico en su dimension equilibrio que mas resalté fue el
nivel moderado en un 51.25%

El nivel de desempefio fisico en su dimension velocidad de la marcha que mas

resalto fue el nivel moderado en un 50%

El nivel de desempefio fisico en su dimension fuerza de miembros inferiores que

mas resaltod fue el nivel moderado en un 52.50%
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los participantes realizar algun tipo de actividad de bajo
impacto como caminatas cortas para mantener un buen desempefio fisico.

Se recomienda al centro de terapia realizar charlas de informacion sobre el
envejecimiento, haciendo hincapié en los cuidados que se debe tener para un
envejecimiento saludable.

Se recomienda al centro de terapia incluir mayores programas exclusivos para
adultos mayores, esto se debe a que los adultos mayores tienen necesidades
unicas en materia de salud, tanto fisica como mental, y los programas adaptados
a estas necesidades pueden mejorar significativamente su bienestar

Se recomienda a los participantes que se realicen evaluaciones periodicas para

observar mejor su evolucidn ya que la terapia fisica le permitira sentirse mejor.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacion y muestra | Instrumento
Problema general Objetivo general. No requiere | Desempefio M¢étodo: Se aplicara | Poblacion: La Bacteria corta
(Cual es el desempeiio fisico Describir el desempetio fisico | de Fisico el método deductivo. | poblacion estard de desempeno
en adultos mayores de un en adultos mayores de un formulacion conformada por todas | fisico (SPPB)
centro particular de centro particular de de una Enfoque: las personas adultas
Rehabilitacion — ;Lima, 2025? | Rehabilitacion — Lima, 2025. | hipotesis ya Cuantitativo. mayores que asistan al

que es un centro terapéutico
Problema especifico Objetivos especificos estudio Tipo de durante los meses de
(Cuadles son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas | descriptivo Investigacion: setiembre y octubre del
demograficas de los adultos demograficas de los adultos simple. Aplicada presente afio.

mayores de un centro particular
de Rehabilitacion — Lima
2025?

(Cual es el desempefio fisico
con respecto al equilibrio en
adultos mayores de un centro
particular de Rehabilitacion —
(Lima, 20257

(Cuadl es el desempeiio fisico
con respecto a la velocidad de
la marcha en adultos mayores
de un centro particular de
Rehabilitacion — ¢ Lima, 20257
(Cual es el desempeiio fisico
con respecto a la fuerza de
miembros inferiores en adultos
mayores de un centro particular

mayores de un centro

particular de Rehabilitacion —
Lima 2025.1dentificar el

desempefio fisico con

respecto al equilibrio en
adultos mayores de un centro
particular de Rehabilitacion —

Lima, 2025

Identificar el desempefio

fisico con respecto a la

velocidad de la marcha en
adultos mayores de un centro
particular de Rehabilitacion —

Lima, 2025

Identificar el desempefio
fisico con respecto a la fuerza
de miembros inferiores en

Disefio de la
Investigacion: No
experimental.

Muestreo:

La muestra es una
fraccion de la
poblacién, pudiendo
ser también toda la
poblacién. Para esta
investigacion se
aplicard un muestreo
no probabilistico por
conveniencia, para la
cual se regird de
acuerdo a los criterios
de seleccion.

43




de Rehabilitacion — ;Lima,
20257

adultos mayores de un centro
particular de Rehabilitacion —
Lima, 2025
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ANEXO 2: BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (SPPB)

Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los ples uno al lade del otro 5i [_] (1 punta)
£Mantuve la posicidn al menos por 10 segundos? Ne[ | (0 punto)
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. Se rehusa |:|
. B. Pararse en poslclon semil-tandem Si |:| {1 punto)
’ iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos? No D (0 puntos)
-1 Si el participante no logré completaro, finaliza la prueba de balance. | Se rehisa [
. C. Pararse en posicién tindem si [__] (2 punto)
AMantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si [ ] (1 punto)
‘ No[ ] (0 punto)
1 Tiempo an segq (méo. 15) Se rehisa [ |

[]t=<30segonoiointenta.  [__| 4= 3.0a0.09 seg.

SUBTOTAL

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera madicldn

[]2=10a 15 seq.

Puntos: 4

Si el participante no logrd completarla, finaliza la prueba.

Tiempo requerido para recomer la distancia :"‘ hi E
Si el participante no logrd completarla, finaliza la prueba. refusa
B. unda medicién
"Is'lif:npﬂ requerido para recomer la distancia Seg: IZI
Se rehisa [ |

Calificacidn de la medicién menor.

[ ]1=>BT0seq. [ | 2=621a870seq [ _|3=4.82aB20seq [ | d=<4.82seq
SUBTOTAL Puntos: 4
3. Pruaba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si [ ]

AE| paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba. Sershusa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seq: ]
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Sershisa [ |

Calificacidn de la actividad.

2=13Ta1669s5eg. 3=11.2a 1360 seg

SUBTOTAL

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)112 Puntos:

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda = 80 seg 1= 16.7 a 60 seg.
4= < oigual 11.19 529

Puntos: 4

M2
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHAS DE VALIDACION

Dresempanio flsico e adoltos mayores da un centro particulsr de Rehabilitacion — Lima, 2025

f= Partdaacla Ralrancia Claridsd Zagareacia
Varialals I: Decenpals Fidon
) ik i Pracka e Eqei bk ] L1E] ] M ] [
Porarss con bea ples aeo ol lede dal 2 X
Farame & paskoim seml Umden x
Farame &a pasiois v dom ¥ L X

i T T 5 T 5
Iimenside 2: Veloklad o b mumcha, Recomida df ! ! ! ! !

la datncia, sl 10 bin coepleie kb
firwal e |a procfs

% emends wiadicl dn Recemer b Ssancia, ol na lopre)
crorpitaris Sl s b preds
Hmemside 1 Procis oo levamurss drce veces de | 51 el =1} o sl o
g a il
Freabs grevia, sz o2 califecs sod o pars decidir s x
pasd & L s gricri
x

Precharepedda de levamass d e slla

OESERCACTIOMES (precisar s hay suficiencia):

Opinidn de splicsbilidad: Aplicable [X]  Aplicable despois de comesir[ ] Mo
gplicsble [ ]

Apallidos v nombres del juez validadar. Dira:
Tania Ivette Alvarado Santiago
DRI:41384621

Ezpecialista de validsdor: Doctors en Educacion

21 de diciembre dal 2024
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FICHAS DE VALIDACTION

Dezempefio fizico en adultos mayores de un centro particular de Eehabilitacion — Lima, 2023

i Pertinacia Relevancia Claridad Superemciaz

Varishle 1: Dezempedio Fizice

Lkimension |: Precha de Equilibrio &l M 81 wib | &L Wil
1 Parwrse con los pies we al lado del otro X X X
] Pararse en posicidn semi tinden kS X X
Parsrse en posicrdn thndem X X X

& } 8 } 8 1
Diinpenssdm 20 Welooidad de la narchs. Recoerido: 3 ! H Al A Al .

4 metros

1 Priznera med it X X X
Reporrer la distaneia, si so logra completarlo
finaliza la pracha.

E Segunda medicm Recorrer la distancia, si no logra * A A
completarls finaliza la proche
Dinsenssdn 3 Proeka de kevantarse cineo veces de | 51 Ml sl ML Sl M
una silla

1 FPrueha previa, o se calilica solo para decidir si X X X

s i la siguienie

Frueha repetida de levantarse de wa silla.

OBSERCACIONES (precisar i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir ] Mo
aplicable [ ]

Apellidos v nombraz del juez validador. Mg:
Maria Victoria Uribe Alvarado
DNI: 07617831

Especialista de validador: Maestro en gestidn v docencia universitaria.

21 de diciembre del 2024
v i F 7
Ny L ey e
¥ )_.-;k",: _Ié i

Firma del experto Informants




FICHAS DE VALIDACION

Desempetio fizico en adultos mayores de un centro particular de Fehabilitacion — Lima, 2025

N Pertinacia Relevancia Claridad Suseremcraz
Vartable 1: Dezempedio Fisice
Imensioa 1: Freeba de Equilibrio &1 U 51 Wiy | &l T}
l Farwrse con bos pies wie al lado del otro X X X
2 Faramse en posicidm semi tinden X X X
Pararse cn posicidn Umdem x e e
&l MO 5l L} sl i)
Dinsensién 2: Velocidad de ln iarcha. Recoerido d . ' '
4 maires
1 Friznema medicics X X X

Blecomer la distancia, si oo legra completarlo
finaliza la prssba.

Segunda nwedicim Becomer la distancia, si no logrm) A x u
comipletarto finaliza la procha

Dhienssim 3 Froeeba de kevantarse cineo veces de | &1 ML} 51 ML 51 ML

una silla

Prucha previa, oo se califica solo pam decidir 5 x 3 3

pasa a la siguicnte

Prucha repetida de levantarse de wa silla.

OBSERCACIONES (precisar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de cotregir ] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Mg:

Pedro Martin Correa Moran

DNI:410853562

Especialista de validador: Maestro en Terapia Manual Ortopédica

21 de dicembre del 2024

p '
— }*‘,_
LA < Y,

-

)

Firma del experto Informants
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 20 100
Excluidos® 0 0

Total 20 100

Analisis de Confiabilidad
de
Alfa de Cronbach N
elementos
0.948 7
Estadisticos total-elementos
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD Alfa de Cronbach

FISICA PARA NINOS (PAQ-C)

si se elimina el elemento

Pararse con los pies uno al lado del otro 0.952
Pararse en posicion semi-tandem 0.955
Pararse en posicion de tindem 0.942

Recorrido de 4 metros. Primera

.., 0.945

medicion

Recorrido de 4 metros. Segunda

medicion

0.946
Levantarse cinco veces de una silla.
Prueba previa

0.947
Levantarse cinco veces de una silla. 0.951

Prueba repetida
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
G il CIENTIFICA
Norbert Wiener

S ~ N

Lima, 14 de abril de 2025
Investigadorn(a)
Ghoria Mardeny Espinoza Raymondiz

Dec mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

®  Protocolo titulador “Desempefio fisico en adultos mayores de un centro particular de
Rehabifitacion - Lima, 20257 con fecha 25/03/2025.

El cual vene como investigador prncipal al Sria) Glorla Mareny Espinoza Raymondiz

La APROBACION compreade ¢l cumplimicnto de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio. la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

Elinvestigador debera considerar los sigusentes puntos detallados s contmuacion:

1. La vigencia de ls aprobacion es de dos afox (24 meses) a pastic de la emision
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEIC-UPNW y no podsi
implementarse sin la debida apeobacida,

3. Siaplica. la Renovacién de sprobacion del proyecto de investigacion deberd
niciarse tremta (30) dias antes de 1a fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto mfermo a usted par su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

s

S

[ - ’/‘

Haul Antoréo Aojas Octega

Presidente

Comité institucional de Etica e integridad Clentifica
UPNW

A, Amgegm 440 - Santn Besorss

Univenddad Privads Noben Wienes

Tebolomor N0-A555 snenn 3290 Col. $51-008 4%
Comeny. aniechoa®® e botes oLy
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bachiller: Gloria Marleny Espinoza Raymondiz

Proposito del Estudio:

Se le invita a participar de la presente investigacion, la misma que se desarrollara con la
finalidad de determinar el desempefio fisico en adultos mayores de un centro particular
de Rehabilitacion, y a partir de los resultados, actuar sobre lo que pude sufrir una persona

mayor con la intencion de evitar el deterioro fisico.

Procedimientos:

Si acepta ser participe de la investigacion, se le entregard una bateria de tres pruebas, las
mismas que debera ser ejecutadas, esta informacioén nos brindara datos especificos de la
fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha que actualmente presenta, al finalizar se les

informara lo observado. Para realizar la prueba requerira de 15 minutos.

Costos e incentivos:
Por ser parte de este estudio usted no realizard ningin pago, asi como tampoco se le hara

algtin tipo de pago por su participacion.

Riesgos

La participacion en este estudio no generard ningun tipo de riesgo fisico mental ni
psicologico en su persona a largo plazo, sin embargo durante la recoleccion de datos
podria sentirse fatigado, mareado y/o cansado en caso de que suceda comunicar
inmediatamente al entrevistador quien tomara las medidas de accion correspondiente a

fin de salvaguardar su salud.
Beneficios

Al finalizar la investigacion se le informara sobre su estado y de ser necesario se le hara

un informe respecto a sus resultados, aclarando sus dudas y brindandole sugerencias.
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Confidencialidad:
La participacion en esta investigacion guarda total confidencialidad y sus datos
personales son serdn publicados bajo ninguna indole. Al cabo de un periodo de tiempo

estos seran eliminados.

Derechos del participante:
Usted tiene derecho a abstenerse de participar en la investigacion en el momento que

desee y comunicar al investigador sus deseos.

Acepto de manera voluntaria ser participe de esta investigacion, entiendo los riesgos,
beneficios y derechos que tengo al participar

Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizacion de este estudio.

Nombre del participante Firma del participante

Nombre del investigador Firma del investigador

Correo del investigador: espgloria@hotmail.com

Fecha / /
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION

= o ol
&1, La(asa
@ “0el Fisio)

AUTORIZACION

Lima 12 de enero 2025

Mediante la presente Yo, Rafael Espinoza Vitor, responsable del Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion La Casa del Fisio EIRL, ubicado en Jiron Bengalies 607. Urb. Horizonte

de Zarate Distrito de san Juan de Lurigancho.

Autorizo a la Bachiller Gloria Marleny Espinoza Raymondiz con DNI: 40181705 de la
escuela de Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener para que pueda
llevar a cabo la recoleccion de datos, a fin de realizar su estudio para optar el titulo de

Licenciada en Tecnologia Médica titulado “Desempefio fisico en adultos mayores de un

centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2025.%

La cual se realizara durante los de marzo y abril del 2025.

Lic. Espinaza Vitor Rafael

Fuica
C.TMP 13855

© (01) 376-1632 / ® 925 744 038

Jr. Bengalies N° 607 - Urb. Horizonte de Zarate - S.J.L. @ rafit_ 17@hotmail.com
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ANEXO 8: REPORTE DEL TURNITIN

Reporte de similitud
® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

0 repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet
o repositorio.continental.edu.pe 1%
Internet
o researchgate.net <1%
Internet
° Universidad Cesar Vallejo on 2016-07-01 <1%
Submitted works
o Universidad Wiener on 2023-11-13 <1%
Submitted works
° cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet
hero.
° coursehero.com 1%
Internet
o Flores Paredes, Elizabeth de la Nieves. "Conciencia Fonoldgica y Veloc... <1%
(]
Publication

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10939/T061_46521997_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17005/1/IV_FHU_501_TE_Sanchez%20Capcha_2024.pdf
https://www.researchgate.net/figure/Estado-nutricional-de-la-embarazada-segun-edad-2010_fig7_273093657
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/17006/Antay_ec.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/108063851/Suasnabar-rspdf/
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