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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y el riesgo de caidas
en ancianos de un centro particular de rehabilitacion. Metodologia: se realiz6 un estudio
de enfoque cuantitativo, de tipo basica, no experimental y de correlacion, participaron 80
adultos mayores de ambos sexos comprendidos entre los 65 a 79 afios. Para la muestra se
aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia segun criterios de seleccién. Para
la medicion de las variables se aplico dos instrumentos el “Cuestionario mundial de
actividad fisica” y la “Escala de Tinetti”. Resultados: Dentro de los resultados obtenidos
se pudo obtener que el 53.3% de la muestra fue de sexo femenino, el 70% de la muestra
obtuvo un nivel bajo de actividad fisica, el 46.67% obtuvo un moderado riesgo de caidas,
el 16,66% un nivel alto de riesgo de caidas. Conclusion: Se concluyo que si existié una
relacién significativa entre el nivel de actividad fisica y riesgo de caidas en ancianos de

un centro particular.

Palabra clave: Actividad Fisica, Riesgo de caidas, adulto mayor.



Abstract

Objective: To determine the relationship between physical activity and the risk of falls
in elderly individuals at a private rehabilitation center. Methodology: A quantitative,
basic, non-experimental correlational study was conducted, involving 80 older adults of
both sexes aged between 65 and 79 years. A non-probabilistic convenience sampling
method was used based on selection criteria. Two instruments were applied to measure
the variables: the “Global Physical Activity Questionnaire” and the “Tinetti Scale.”
Results: Among the findings, it was noted that 53.3% of the sample was female, 70%
had a low level of physical activity, 46.67% had a moderate risk of falls, and 16.66% had
a high risk of falls. Conclusion: It was concluded that there is a significant relationship
between the level of physical activity and the risk of falls in elderly individuals at a private

center.

Keywords: Physical Activity, Fall Risk, Elderly.



Introduccion

En la etapa de envejecimiento generalmente disminuye la actividad fisica debido
a los diferentes cambios que se sufre en dicha etapa. La actividad fisica es un medio
potencial para reducir el riesgo de producirse una caida y evitaria que el individuo

presente limitaciones en la realizacion de sus actividades

Por ello, la investigacion planted relacionar la actividad fisicay el riesgo de caidas
dentro de una institucion con poblacién vulnerable.

Se describe posteriormente desde el primer capitulo el planteamiento del
problema mostrando algunos datos estadisticos acerca de las variables de estudio, asi
como los problemas, objetivos, justificacion y limitaciones que se presentaron en el
estudio. Posteriormente se describen estudios precedentes desde un d&mbito nacional e
internacional, los fundamentos tedricos sustentos del estudio y las hipétesis. Luego se
detall6 los detalles metddicos practicos académicos, acentuando a integrantes
seleccionados, asi como las definiciones operacionales de los constructos. Asi también se
describe los instrumentos aplicados, la validacion, confiabilidad, el proceso de analisis de
datos y los aspectos éticos. Finalmente se evidencia aquello obtenido posterior a su

analisis e interpretacion con una discusion elaborada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La poblacion adulto mayor dia a dia se va incrementando, la ONU considera que
para el 2050 a nivel mundial, 1 de cada 6 personas tendran mas de 65 afios y solo
en Europa y América del Norte la proporcion sera de 1 cada 4 personas tendrén
dicha edad.! Dentro de los paises con mayores proporciones de personas adultas
mayores, segun La Division de Desarrollo Social de la CEPAL estan Brasil,
México Colombia, Argentina y Per(.?

En la actualidad hay un porcentaje de 41,4% de adultos mayores en Lima
metropolitana segun la INEI, y el 15% de los adultos mayores presentan
alteraciones al momento de caminar aumentando hasta mas de 50% con el pasar
de los afios. Las estadisticas de la OMS muestran que uno de cada cuatro adultos
no realiza suficiente actividad fisica. 3

En la etapa de envejecimiento generalmente disminuye la actividad fisica debido
a los diferentes cambios que se sufre en dicha etapa.* La actividad fisica es un
medio potencial para reducir el riesgo de producirse una caida y evitaria que el
individuo presente limitaciones en la realizacion de sus actividades. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que una caida implica un
episodio no intencional, como resultante de un cambio de postura que proyecta de
la persona hacia el suelo. A nivel mundial, para la OMS son causa de muerte,
donde anualmente se trata de 684 000 personas. Mayormente las personas con
mas 60 afios son las que sufren de caidas mortales, cuando habitualmente son
sedentarios, sus indices mortalidad incrementan de 20% a 30% comparativamente

a un escenario distinto.



1.2.

Aproximadamente el 25% de las caidas traen consigo consecuencias de
moderadas a severas que afectan al sistema musculoesquelético, la repeticion de
una caida en personas longevas podria afectar el desarrollo de sus actividades y
por ende afectar también su calidad de vida.’

La actividad fisica tiene varios beneficios para el cuerpo humano, es por eso que
se ha realizado una ardua investigacion acerca de la relacion que tiene con las
caidas, para asi encontrar la solucién adecuada, que ayudara a reducir las caidas
de los adultos mayores.’

Las personas al llegar a la edad de 60 afios tienden a tener problemas musculares,
a causa de que no realizan ejercicio fisico, tienen una vida sedentaria, por eso
realizamos esta investigacion con el fin de que las personas entiendan la
importancia de la actividad fisica en nuestra vida, para ello se ha usado
instrumentos como: el GPAQ y Tinetti, para saber asi su rutina diaria y saber la

gravedad del problema muscular.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos de un
centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024?

1.2.2. Problema especifico

¢Cual es el nivel de actividad fisica en ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 2024?

¢Cual es el nivel de riesgo de caidas en ancianos de un centro particular de

Rehabilitacién — Lima, 2024?
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¢Cuales son los datos demograficos de los ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 2024?

¢Como se relaciona la actividad fisica y la dimensién equilibrio en ancianos de
un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024?

¢Como se relaciona la actividad fisica y la dimensién marcha en ancianos de un

centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024?

1.3. Objetivos

1.4.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y riesgo de caidas en
ancianos de un centro particular de Rehabilitacion.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de actividad fisica en ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion.

Identificar el nivel de riesgo de caidas en ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion.

Identificar los datos demograficos de los ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion.

Identificar la relacion entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en
ancianos de un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024

Identificar la relacion entre la actividad fisica y la dimension marcha en ancianos
de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024

Justificacion

1.4.1. Teodrica. Contribuye a brindar conocimientos en cuanto a la influencia de la
actividad fisica sobre la capacidad de mantener un buen equilibrio y mejorar la

marcha disminuyendo la posibilidad de sufrir una caida.
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1.4.2. Metodologica. Se hizo uso de dos instrumentos para medir las variables de
estudio, para los cuales se realizd la confiabilidad respectiva, para que pueda ser

utilizado en investigaciones futuras.

1.4.3. Préctica. Los resultados del estudio permitirdn sugerir implementar en la
vida diaria la actividad fisica, evitando la vida sedentaria para mejorar el control
muscular y con ello reducir las posibles precipitaciones hacia al suelo, y a la vez

disminuir posibles lesiones traumatolégicas como las fracturas de cadera.

1.5. Limitacién de la Investigacion

Dentro de las limitaciones que se encontro fue que por ser poblacion adulto
mayor la toma de datos tomo maés tiempo de lo debido, ya que muchos de ellos
acudian solos a rehabilitacion o los familiares los dejaban mientras duraba la

terapia.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Casca (8) Determin0 relacionar la fragilidad desde el riesgo de caidas en adultos
mayores a 60 afios; considerando 102 individuos en el mes de agosto 2021. Fue
un estudio no experimental, correlacional y de corte transversal. Se utilizo como
herramientas para medir la fragilidad los criterios de Fried y la escala de Tinetti
complementariamente. Dio como resultados que la poblacion que predomind fue
la masculina en un 68%. En la dimension de actividad fisica que evaluaron dentro
de los criterios de Fried el 22% resulto con bajos niveles de actividad fisicay 1 %
presentaron un alto grado de riesgo en caidas. Concluy6 que ambas variables se
relacionan significativamente.

Zufiga (9) En su Tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor del distrito de Los Olivos 2019” Fue un estudio que relacion6
dos variables, de enfoque cuantitativo y transversal. Se estudio a 70 adultos
mayores entre 60 y 80 afios, que asisten regularmente y participan de las
actividades que programa el centro, aplicando dos cuestionarios uno de actividad
fisicay el WHOQOL — BREF. Se mostraron valores donde el 85,7% tuvo un alto
nivel de actividad fisica y el 81,4% obtuvieron una buena calidad de vida. El
75.7% de los participantes eran mujeres. Se concluyé que las variables mantenian
relacion.

Porro (10) Su estudio tuvo como propdsito “Determinar la relacion entre la
actividad fisica y el riesgo de caidas en el adulto mayor de la IPRESS Pro-vida —

Magdalena, 2019”. Fue un estudio cuantitativo, prospectivo y correlacional.
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Estudié una muestra de 80 ancianos mayores o iguales a 60 afios, que cumplan
con algunos criterios, uno de los cuales era que no utilicen ayudas biomecanicas.
Se utiliz6 como instrumentos el IPAQ y la escala de Tinetti para medir la actividad
fisica y el riesgo de caidas respectivamente. Los hallazgos concluyen en 51,1%
con nivel bajo de actividad fisica y estos a su vez presentaron alto riesgo de caidas.
Rojas (11) En su Tesis tuvo como finalidad fue “Establecer la relacion que existe
entre la actividad fisica y los riesgos de caidas en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor del distrito de Santa Anita”. Se analiz0 a
50 de ellos; desde un disefio observacional que relaciono 2 variables y para ello
utiliz6 la Escala de Downton y el GPAQ simultaneamente. El estudio dio como
resultados que 60% de los casos analizados presentaron indices bajos de actividad
fisicay 66% del total de participantes present6 alto riesgo de caidas y con respecto
al sexo predominaron las mujeres con un 64%, de las cuales el 69.7% presento
alto riesgo de caidas.

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Tapia y Molina (5) Cuyo estudio tuvo como objetivo “Comparar caracteristicas
de adultos mayores con Yy sin riesgo de caidas, relacionar la condicion fisica y
caracteristicas con el riesgo de caidas en adultos mayores autovalentes de la
ciudad de Chillan” En donde participaron 52 ancianos en edades de igual o mayor
a 60 afios, que vivan en Chillan, Chile; dichos participantes no deben estar
fisicamente discapacitados. Desde un paradigma cuantitativo - no experimental.
Se utilizé El Senior Fitness Test y el Timed Up and Go. Se obtuvo como
resultados que predomind el sexo femenino en un promedio de edad de 70 afios,
se demostro que el riesgo de caidas estuvo presente en un 26,9% de la poblacién

estudiada. De los ancianos que presentaron riesgo de caidas el 42,86% presento
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riesgo de dependencia. Se concluy6 que tanto los ancianos con o sin riesgo de
caidas presentaron diferencias en cuanto a la cantidad de actividad fisica realizada
semanalmente y a la vez esta relacionado con el riesgo de caidas.

Hernandez et al. (4) Realizaron un estudio con ¢l fin de “Comparar la relacion
entre el nivel de actividad fisica informada en un grupo de adultos mayores y sus
caracteristicas: sociodemograficas, familiares, de habitos saludables, enfermedad
y de la atencion en salud.” Tuvo un estudio observacional y transversal, se realizo
la toma de datos de 553 individuos mayores de 60 afios, el 48,5% de zona rural y
el 51,5% de zona urbana. Para evaluar la Actividad Fisica se hizo uso del IPAQ y
para evaluar las demas dimensiones se utilizd un cuestionario estructurado. Los
resultados evidenciaron que predominaron las mujeres en el estudio en un 85%,
el 65,82% de la muestra presentd actividad fisica baja inactiva y el 34,18%
presentd Actividad fisica intensa moderada Se concluyé que el nivel de actividad
fisica baja inactiva se relacionaba mas a la poblacion que vive en zona urbana,
teniendo ademas los peores habitos saludables.

Rios et al (12) En su estudio que realizaron con el fin de “Estimar el riesgo de
sufrir una caida asociado con algunos factores intrinsecos (condiciones clinicas y
funcionales) y extrinsecos (medicamentos y uso de dispositivos de ayuda para
caminar) en una muestra de adultos mayores que reciben atencién médica en el
Instituto Mexicano del Seguro Social”. Fue un estudio de casos y controles en
donde se analizé a 342 individuos mayores de 60 afios, en conde 171 fueron casos
y 171 fueron controles. Dentro de los resultados obtenidos se vio que la gran parte
de los individuos tanto casos y controles eran dependientes en sus ABVD y en
AIVD. Se concluy6 que los individuos que presentaron deterioros cognitivos y

dependencia en las AVD tenian mayor riesgo a las caidas.
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Ararat et al (13) Realizaron un estudio con el propdésito de “Determinar los
efectos de la danza a nivel de equilibrio, funcién motora y actividades de la vida
diaria en adultos mayores con riesgo de caer” Este fue una revision de exploracion
a través de articulos completos y ensayos clinicos. Luego de realizar diferentes
filtros quedaron 19 registros cumplian con lo solicitado. Estos estudios provenian
de diferentes partes del mundo, en su mayoria de Estados Unidos, Alemania y
Brasil. En el resultado se pudo observar que la danza logra beneficios en el
equilibrio y en la velocidad de la deambulacion. Se concluye que el realizar la
danza como actividad fisica repercute positivamente en el equilibrio y la marcha.
2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Envejecimiento.

Comprende mudltiples conceptos, todos en relacion a los diferentes
cambios que sufren las personas al llegar a una determinada edad, siendo estos:
morfoldgicos, funcionales, y psicoldgicos. Este proceso también incluye
modificaciones estructurales que afectan a los 6rganos y sistemas. 4

El envejecimiento es algo universal, pero se manifiesta de forma Gnica en
cada persona, ya que cada uno lleva su etapa de envejecimiento de forma
diferente.®

El deterioro funcional al que se expone durante el envejecimiento es
muchas veces inminente y puede afectar a que realice con normalidad las
Actividades de la vida Diaria (AVD) ya que como se menciond este proceso
conlleva cambios fisioldgicos y osteomusculares como la perdida de fuerza
muscular, disminucién del rango articular, lentitud en los movimientos, cansancio

y bajo nivel de actividad fisica.®®
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2.2.1.1. Adulto mayor
Para los paises desarrollados la persona adulto mayor inicia a partir de los
65 afios, pero, para la Organizacion Panamericana de la Salud esta etapa de la vida
se inicia a los 60 afios. Sin embargo, la OMS determina como edad avanzada a las
personas de 65 a 74 afios, y de 75 a 90 afios se define como ancianidad y para los
mayores de 90 afios lo define como grandes viejos. ¢ En Perd, el adulto mayor es
considerado a partir de los 60 afios.!’
2.2.1.1.1. Cambios Fisiolégicos
El adulto mayor sufre diferentes cambios fisiologicos propias de la edad,
cambios que pueden ser constantes y que no tienen marcha atras, algunos de los
sistemas mas afectados son: Sistema nervioso, Sistema cardiorrespiratorio,
Sistema Circulatorio, Sistema Musculoesquelético.
e Sistema Nervioso. Se vuelven mas lentos en cuanto al aprendizaje, muchas
veces se olvidan de las cosas. Disminucion de la coordinacion y el equilibrio.
e Sistema Cardiorrespiratorio. Se agitan con facilidad, y su capacidad
respiratoria disminuye ya que su expansion toracica también disminuye.
e Sistema Circulatorio: Las arterias y las venas pierden elasticidad, con ello
incrementa muchas veces la presion sanguinea.
e Sistema Musculoesquelético: Disminuye la fuerza, la resistencia, el rango
articular, todo esto conlleva a perdida de la movilidad.
2.2.2. Actividad Fisica
Para la OMS se refiere a actividad fisica cuando una persona produzca
movimiento alguno con ayuda de la contraccién muscular por lo que esto supone

un gasto de energia, a diferencia del ejercicio fisico que viene a ser una actividad
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fisica pero organizada y planificada. Pretende conservar la fuerza, resistencia y
que el individuo sea mas flexible. 1

La actividad fisica presenta beneficios de gran importancia para la salud
de toda persona que la realice. Fortalece la musculatura del cuerpo, mejora la
elasticidad, disminuye el riesgo de adquirir patologias cardiacas, evita la aparicion
de la diabetes, mejora el equilibrio y coordinacion, asi como disminuye el riesgo
de sufrir una caida y por ente de sufrir una fractura. *°
2.2.2.1. Actividad fisica en adultos mayores

Cuando la persona va envejeciendo y llega alrededor de los 60 afios a mas
va disminuyendo sus actividades fisicas y recreativas, por ello es importante
mantenerse activo reduciendo el oportuno sedentarismo debido a una
cotidianeidad afectada por decisiones que no se asemejan a una 6ptima calidad de
vida. 2°

Cuando se habla de actividad fisica en adultos mayores, se entiende de la
actividad que este realiza en el trabajo, al trasladarse de un lugar a otro, a lo que
hace durante su tiempo libre ya sea en casa con la familia o en la comunidad.!
2.2.2.2. Cuestionario Mundial sobre la Actividad Fisica (GPAQ)

Este instrumento presenta tres dimensiones, en donde evalla la actividad
fisica en el area laboral, durante el desplazamiento y en el tiempo de ocio. Consta
de 16 preguntas sobre actividades que se realiza en una semana habitual. Su
aplicacion es sencilla, su medicion es en METSs siendo este el minimo nivel de

energia que el cuerpo necesita para mantener sus funciones en reposo.!
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2.2.3. Riesgo de caidas.

Es el resultado de un acontecimiento fortuito en donde una persona se
precipita hacia el suelo, perdiendo el equilibrio o en contra de su voluntad. De
forma repentina e inesperada. 2*

Una caida puede producir dependencia en personas mayores, asi como
disminucion en la movilidad y por consiguiente discapacidad, a su vez podria
Ilevar al individuo a la limitacion en las actividades fisicas y que participen en la
sociedad. 2

Actualmente las caidas son un tema de salud pablica que cada vez va en
incremento, convirtiéndose en la segunda causa de morbilidad accidental a nivel
del mundo. Los gerentes de 65 afios a mas, sufren al menos un episodio de caida
por afio.?3
2.2.3.1. Factores de riesgo de caidas

Algunos de los factores que son asociados al riesgo de caerse se encuentran:

Factores traumatoldgicos, ya que se estima que 684000 personas mueren

debido a este incidente.

e Factores hospitalarios, debido a la hospitalizacion prolongada que
compromete la movilidad y alteraciones mentales debido al uso de farmacos.

e Periodo postoperatorio, lo que obliga a garantizar una buena recuperacién del
paciente.

o Edad avanzada, por los diferentes cambios ya mencionados que se produce en
la persona. %

2.2.3.2. Caidas en adultos mayores.

El adulto mayor a medida que su edad va incrementando, su funcionalidad

va disminuyendo, se altera su equilibrio y coordinacion modificando su marcha,
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su dependencia, aparece el dolor en el sistema musculoesquelético y se incrementa
la morbilidad. Por los tanto estas personas presentan riesgo de sufrir caidas, que
podrian causar mayores limitaciones en su movilidad.

Las caidas son un problema considerable de salud publica, por sus
consecuencias, tales como mayor riesgo de caidas posteriores, reingreso al
hospital, deterioro funcional, mortalidad, miedo a caer otra vez y el aislamiento
social. %

Dentro de los datos epidemioldgicos de las caidas en adultos mayores, se
reporta que los adultos mayores que se encuentran hospitalizados presentan
mayores tasas de caidas que los que se encuentran en sus casas, asi mismo se han
reportado diferencias entre varén y mujer y diferencia entre las edades, a mayor
edad mas predisposicion a las caidas tiene la persona.?®

Las precipitaciones traen consigo consecuencias en la salud de la persona.
El 20 a 30% de ellas terminan siendo lesiones leves a graves y mas del 50% de
ellas representan fracturas.?’
2.2.3.3. Escala de Tinetti

Disefiada en 1986 por Mary Tinetti. Su uso es para predecir el riesgo de
sufrir una caida. Su aplicacion en la poblacion es sencilla y toma unos 15 minutos

hacerla, se divide en 2 secciones, en donde se evalua el equilibrio y la marcha.?®

2.3. Formulacion de Hipotesis.
2.3.1 Hipotesis general
HG: Existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos de

un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024
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Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos

de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas.

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en
ancianos de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en
ancianos de un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024

H2: Existe relacidn entre la actividad fisica y la dimension marcha en ancianos
de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension marcha en

ancianos de un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA
3.1. Método: Se desarroll6 mediante el hipotético-deductivo, partiendo de la
observacién de una situacion el cual fue contrastado por el andlisis estadistico

respectivo de manera oportunamente vinculada. 2

3.2. Enfoque: Debido a que los datos fueron representados de manera numeérica,
el estudio fue de enfoque cuantitativo y estos fueron sometidos al analisis

estadistico, respectivo. 2°

3.3 Tipo de investigacion: Tuvo como propdsito aportar conocimientos viables

para futuras investigaciones, por tal fue de tipo basica.?®

3.4. Disefio de la investigacion: No se manipulé las variables de estudio,
considerado no experimental; conformado por una recoleccidn transversal ya que
los datos fueron tomados en un solo momento. Se determind la relacion de dos

variables por lo tanto el estudio también fue correlacional. *°

3.5. Poblacién y Muestra:

3.5.1. Poblacion:

Lo conformaron 95 personas adultas mayores que frecuentaban de forma regular
un Centro de Terapia Fisica ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, en

los meses de junio a setiembre del 2024.
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3.5.2. Muestra:

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, para ello se selecciono

a los participantes que cumplen los criterios de inclusion. Dando como resultado

80 participantes.

Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores en edades entre 65 a 79 afios.

- Participantes que de manera voluntaria desearon participar del estudio y
firmen el consentimiento informado.

- Participantes orientados en tiempo y espacio.

- Participantes que asistan regularmente a sus terapias.

Criterios de Exclusion:

- Participantes con alguna alteracion psicoldgica y/o psiquiatrica.

Adultos con alguna alteracidn neuroldgica.

- Adultos que usen ayudas biomecanicas.

Adultos hemo dindmicamente inestables.
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3.6. Operacionalizacion de Variables.

contraccion
muscular por lo
que esto supone
un gasto de
energia

cuestionario
Mundial de
actividad Fisica
GPAQ

Para su traslado

En el tiempo de ocio

cavar o trabajos de construccion, durante por lo menos
10 minutos consecutivos?

En su centro de labores en una semana normal
¢cuantos dias de la semana realiza usted actividades
fisicas intensas?

¢ Cuanto tiempo realiza actividad fisica intensa en un
dia?

¢Su centro laboral le exige que realice actividades
fisicas moderadas que requiera de la aceleracion de la
respiracion y del ritmo cardiaco como levantar pesos,
cavar o trabajos de construccion, durante por lo menos
10 minutos consecutivos?

En su centro de labores en una semana normal
¢cuantos dias de la semana realiza usted actividades
fisicas moderadas?

¢Cuanto tiempo realiza actividad fisica moderada en
un dia?

Cuando se traslada de un lugar a otro ¢Suele caminar o
manejar bicicleta por lo menos 10 minutos
consecutivos?

¢;Cuantos dias a la semana camina 0 maneja bicicleta
por lo menos 10 minutos consecutivos en una semana
normal para sus traslados?

En un dia normal, ¢cuanto tiempo camina 0 maneja
bicicleta para trasladarse?

En su tiempo de ocio, practica usted algun deporte de
manera intensa que requiera una aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco como correr o jugar al
futbol durante por lo menos 10 minutos?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICACIONES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
ACTIVIDAD | Movimiento Para la valoracion | En el centro laboral ¢Su centro laboral le exige que realice actividades Cualitativa | Inactiva
FISICA alguno con de esta variable se fisicas intensas que requiera de la aceleracion de la fisicamente o
ayuda de la utilizé el respiracion y del ritmo cardiaco como levantar pesos, bajo nivel de

actividad fisica.

activa
fisicamente o
alto nivel de
actividad fisica.
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Comportamiento sedentario

¢Cuantos dias a la semana suele practicar deporte de
manera intensa en su tiempo de ocio?

¢En esos dias cuanto tiempo se dedica a realiza deporte
de manera intensa?

¢En su tiempo de ocio, practica usted alguna actividad
manera moderada que requiera una aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco como hacer una
marcha rapida o nadar durante por lo menos 10
minutos?

¢Cuantos dias a la semana suele practicar deporte de
manera moderada en su tiempo de ocio?

¢En esos dias cuanto tiempo se dedica a realiza
actividades de manera moderada?

¢Cuanto tiempo suele pasar el dia sentado o echado?

RIESGO DE
CAIDAS

Es la
susceptibilidad a
las caidas que
podrian producir
consecuencias
fisicas.

Para la valoracion

de esta variable se

utilizé la Escala de
Tinetti.

EQUILIBRIO

Equilibrio sentado en una
silla

Levantarse de la silla

Intentos para levantarse de
lasilla

Equilibrio después de
levantarse

Equilibrio en bipedo

Se lateraliza o se resbala en la silla.
Se mantiene firme.

Imposible lograrlo sin ayuda.
Logra hacerlo, pero se apoya con los brazos.
Logra hacerlo al primer intento.

Imposible lograrlo sin ayuda.
Logra hacerlo en més de un intento.
Logra hacerlo al primer.

Inestable, se tambalea, marcado balanceo del tronco.
Estable, pero requiere del uso de un andador, bastén o
se sujeta u otro objeto para sostenerse.

Estable sin andador, baston u otros soportes.

Inestable

Estable, pero con talones separados mas de 10cm o usa
bastdn u otro soporte.

Apoyo estrecho sin soporte.

Cualitativa

Normal

Riesgo de caidas
moderado
Riesgo de caidas
alto
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Presion en esternén

Ojos cerrados en
bipedestacion

Gira 360°

Sentarse en la silla

MARCHA

Inicio de Marcha
Longitud y altura de paso:

Movimiento del pie derecho.

Movimiento del pie
izquierdo.

Simetria de paso

Continuidad de paso

Empieza a caerse
Se tambalea, se sostiene, pero se mantiene estable

Inestable
Estable

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea, se sostiene)
Estable

Inseguro, no calcula bien la distancia, se cae de lasilla.
Usa los brazos o el movimiento es brusco.
Seguro, movimiento suave.

Vacila antes de iniciar la marcha.
No vacila.

No sobrepasa el pie izquierdo al dar el paso.
Sobrepasa el pie izquierdo.

El pie derecho no se eleva del suelo con el peso.
El pie derecho se eleva completamente del suelo.

No sobrepasa el pie derecho al dar el paso..

Sobrepasa el pie derecho.

El pie izquierdo se eleva del suelo completamente del
suelo con el peso.

El pie izquierdo se eleva completamente del suelo.

La longitud de ambos pies es asimétrico.
La longitud parece simétrico.

Paradas entre los pasos.
Los pasos parecen continuos.
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Camino

Torso

Base de sustentacion

Desviacion grave de la trayectoria.

Leve/moderada desviacién o uso de ayudas para
mantener la trayectoria.

Sin desviacion o ayudas.

Balaceo marcado o uso de ayudas.

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o
separa lo brazos al caminar.

No se balancea, no flexiona, ni otras ayudas.

Talones separados.
Talones casi juntos al caminar.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.7.1 Técnica

La definida para el estudio de forma préctica fue la encuesta.

3.7.2 Descripcioén del instrumento.

Para la medicion de las variables de estudio se utiliz6 dos instrumentos
recoleccion de datos.

El GPAQ disefiado por la OMS que evalla la Actividad Fisica en tres
momentos: durante el trabajo, al desplazarse y durante el tiempo libre. Asi como
el comportamiento sedentario. Consta de 16 preguntas sobre actividades que se
realiza en una semana habitual. Su aplicacion es sencilla, sumedicion es en METs
siendo este el minimo nivel de energia que el cuerpo necesita para mantener sus
funciones en reposo. En donde el protocolo indica que 4 METs significa
actividades de intensidad moderada y transporte activo, 8 METs es para
actividades de intensidad vigorosa. Para finalizar se cuenta los METs acumulados
en una semana y con ello los resultados son: si acumulan <600 METs. Min.
semana significa que la persona es inactiva fisicamente o bajo nivel de actividad
fisica y si acumulan >600 METSs. Min. semana la persona es activa fisicamente o
alto nivel de actividad fisica. !*

FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario Mundial de Actividad Fisica
Autores OMS

Objetivo Evaluar el nivel de actividad fisica
Ambito de Personas mayores de 18 afios

aplicacion

Informadores Profesionales de los servicios de salud
Administracion Individual

Validacion Rojas Y. 2018.
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Duracion 15 minutos

Baremacion <600 MET/min/semana: inactiva fisicamente o bajo
nivel de actividad fisica
>600 MET/min/semana: la persona es activa
fisicamente o alto nivel de actividad fisica

Material Ficha, lapicero,

Escala de Tinetti, disefiada en 1986 en la Universidad ubicada en Yale

pertenece a Mary Tinetti. La escala sirve para medir el riesgo de caidas, se divide

en dos, en una primera parte evalta el equilibrio y contiene 9 items, la segunda

evalla la marcha y contiene 7 items, es totalmente observacional y de facil

aplicacion. Cada item evaluado tiene una puntuacién entre 0 y 2, en donde los

resultados se interpretan de la siguiente manera:

e Normal para puntuaciones de entre 24 a 28 puntos

¢ Riesgo de caidas moderado para puntuaciones de entre 19 a 23 puntos

e Riesgo de caidas alto para puntuaciones menor o igual a 19. 3!

FICHA TECNICA

Nombre Escala de Tinetti

Autores Dra. Mary Tinetti

Afio 1986

Objetivo Evaluacion de la marcha y equilibrio en personas ancianas.
Ambito de Ancianos

aplicacion

Informadores Profesionales de los servicios de salud

Administracion

Individual

Validacion

Rodriguez GC, Helena LL. Colombia

Duracién

De 8 a 10 minutos.
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Significacion Evaluacion objetiva de la marcha y equilibrio

(alimentarse)

Finalidad Evaluar el nivel de riesgo de caidas

Baremacion 24 a 28 puntos Normal
19 a 23 puntos Riesgo de caidas moderado
menor o igual a 19 riesgo de caidas alto

Material Manual y cuadernillo de anotacion

3.7.3. Validacion

Para medir la Actividad Fisica se utilizd el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica (GPAQ), a pesar de tratarse de un instrumento Gold estandar se
realizé la validacion de este instrumento por medio de tres jueces expertos. En
Perl Rojas Y, realizo la validacion de este instrumento, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0,816.

Para la variable Riesgo de caidas se utiliz6 como instrumento la Escala de
Tinetti, validada por tres jueces expertos. En Colombia Rodriguez C. realiz6 la
validacidn de esta escala con 90 pacientes en donde se obtuvo una alta correlacion
de 0,82 asi como un Alfa de Cronbach de 0,91 y un valor de p significativo <
0.05.%!

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 a través del Alpha de Cronbach para ambos instrumentos; de
respuesta politdbmica con escala Likert. Al aplicarse el cuestionario en un grupo
piloto de 30 participantes, se obtuvo valores de 0,948 en Alfa de Cronbach para
el GPAQ y 0,945 para la escala de Tinetti, lo que muestra que los instrumentos
tienen una muy fuerte confiabilidad y pueden ser aplicados en la investigacion por

tener una confiablidad mayor de 0.89.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos.

Se recolectaron previa seleccion de participantes seleccionados; los cuales
se tabularon considerado el programa Excel.

Luego se traspasO al programa SPSS 26.0 y se realiz6 al tratamiento
estadistico adecuado. Para la contrastacion de la hipétesis se realiz6 las técnicas
descriptivas e interferenciales.

3.9. Aspectos éticos

En primer lugar, se procedié a que los participantes firmen de forma
voluntaria el consentimiento informado. Luego se realizd la toma de datos
respetando la integridad y el pudor de cada participante. No se les expuso a ningun
peligro fisico, ni psicolégico y se mantuvo la confidencialidad; cumpliendo asi

con lo establecido por el documento oficial de éticas de Helsinki.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Andlisis Descriptivo de Resultados

Tabla 1: Datos demograficos de los ancianos.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 38 47.5%
Femenino 42 52.5%
Total 80 100%
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
65 -70 40 50%
71-75 27 33.75%
76-79 13 16.25%
Total 80 100%

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°1se los datos demograficos de los ancianos que

participaron del estudio, en donde se puede apreciar que el 52.5% de los ancianos son de

sexo femenino que predomina frente al sexo masculino con un 47.5%. Asi también se

puede visualizar que en la muestra predomina las edades entre 65 a 70 afios con un 50%.

Tabla N°2: Frecuencia de la variable Nivel de Actividad Fisica.

NIVEL DE ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FiSICA

Bajo nivel de actividad 48 60%

fisica

Alto nivel de actividad 32 40%

fisica

Total 80 100%

Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla N°2 se puede ver el nivel de actividad fisica que
presentaron los participantes, en donde se evidencia que el 60% de la muestra obtuvo un
nivel bajo de actividad fisica mientras que el 40% obtuvo nivel alto de actividad fisica.

Tabla N°3: Frecuencia de la variable Riesgo de Caidas.

NIVEL DE RIESGO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CAIDAS

Normal 30 37.5%
Moderado riesgo de 38 47.5%
caidas

Alto riesgo de caidas 12 15%

Total 80 100%

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°3, se demuestra que el 47.5% presentd moderado
riesgo de caer mientras que el 15% presento alto riesgo de caidas y el 37.5% de la muestra
se encontraba en los rangos normales.

4.1.2. Prueba de Normalidad

En el presente estudio se reviso la posibilidad de respuesta y su normalidad desde
Kolmogorov -Smirnov*, debido a una muestra superior a 50 participantes. Considerando
la hipétesis de estudio se realizo la prueba de distribucidn y se hizo uso de estadisticos no

paramétricos (Rho de Spearman, Chi Cuadrado) debido al resultado de la prueba de

normalidad.
Tabla N°4. Prueba de normalidad (K-S)
Variables Kolmogorov-Smirnov*
Estadisticos Gl Sig.
Actividad Fisica 80 ,000
Riesgo de caidas 80 ,000

a. Correlacion de significacion de Lilliefors.
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Discusion:
Se determino que los datos no tienen una tendencia normal (P <0.05); es decir se
acepto la hipotesis alterna y rechazo la nula. Para realizar este contraste se aplico la prueba

no paramétrica el coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

4.1.3. Contrastacion de hipotesis.

HG: Existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos de un
centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos de un

centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024.

1. Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, s considerado
este valor debido a que la investigacion esta orientado al area de salud.

2. Estadistico de prueba: Se utilizd el estadistico Rho de Spearman, para realizar el
analisis de relacion entre las variables.

3. Lectura de error: El valor de “p” rechaza la hipétesis nula.
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Tabla N°5. Asociacion de la Actividad Fisica y el Riesgo de caidas

Actividad Riesgo de
fisica caidas
Coeficiente de 1,000 ,782
Actividad fisica ~correlacion
Sig. 0,017
Rho de (bilateral)
Spearman N 80
Coeficiente de  ,782 1,000
Riesgo de correlacion
caidas Sig. 0,017
(bilateral)
N 80

4. Toma de decisién: siendo p <0.05 con un valor de 0.017, se cataloga como una

asociacion significativa, dando rechazo a la hipotesis nula y aceptando la hipétesis

alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacién significativa entre las

variables de estudio.

Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe relacién entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en ancianos de un

centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en ancianos de

un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024

1. Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, es

considerado este valor debido a que la investigacion esta orientado al area de

salud.
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2. Estadistico de prueba: Se utilizo el estadistico Rho de Spearman, para realizar
el anélisis de relacion entre las variables.
3. Lectura de error: El valor de “p” rechaza la hipdtesis nula.

Tabla N° 6. Asociacion entre la Actividad Fisica y la dimension equilibrio

Actividad Dimension
fisica equilibrio
Coeficiente de 1,000 ,841
Actividad fisica ~ correlacion
Sig. (bilateral) 0,021
Rho de N 80
Spearman Coeficiente de ,841 1,000
Dimensién correlacion
equilibrio Sig. (bilateral) 0,021
N 80

4. Toma de decisién: siendo p <0.05 con un valor de 0.021, se cataloga como
una asociacion significativa, dando rechazo a la hipotesis nula y aceptando la
hipétesis alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacién
significativa entre las variables de estudio.
Planteamiento de la hipotesis
H2: Existe relacién entre la actividad fisica y la dimension marcha en ancianos
de un centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024
Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension marcha en
ancianos de un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024
1. Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, es
considerado este valor debido a que la investigacion esta orientado al
area de salud.
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2. Estadistico de prueba: Se utilizo el estadistico Rho de Spearman, para
realizar el andlisis de relacion entre las variables.
3. Lectura de error: El valor de “p” rechaza la hipdtesis nula.

Tabla N° 7. Asociacion entre la Actividad Fisica y la dimension marcha

Actividad Dimension
fisica marcha
Coeficiente de 1,000 , 794
Actividad fisica ~ correlacion
Sig. (bilateral) 0,018
Rho de N 80
Spearman Coeficiente de , 794 1,000
Dimensién correlacion
marcha Sig. (bilateral) 0,018
N 80

4. Toma de decisién: siendo p <0.05 con un valor de 0.018, se cataloga como
una asociacion significativa, dando rechazo a la hipotesis nula y aceptando la
hipétesis alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacién

significativa entre las variables de estudio.

4.1.4. Discusion de Resultados
El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion que existe entre
la actividad fisica y el riesgo de caidas en ancianos que asisten a un centro
particular de rehabilitacion en donde se demuestra que si existe una relacion
significativa entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en personas de avanzada
edad, esto concuerda con el estudio de Porro G (2019) que analizd la relacion

entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en adultos mayores, en donde
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demuestra una relacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo de caidas,
asi mismo en el estudio de Rojas Y (2018) que estudio la relacion entre la
actividad fisica y el riesgo de caidas de un centro de atencion integral del adulto
mayor en sus resultados demuestra un relacion entre ambas variables.

Con respecto al primer objetivo especifico que fue identificar el nivel de
actividad fisica en ancianos de un centro particular de rehabilitacion. Se demuestra
que el 60% de la muestra obtuvo un bajo nivel de actividad fisica, estos resultados
concuerdan con Porro (2019) destacé que 51.1% obtuvo bajo niveles bajo de
actividad fisica; semejante a Hernandez et al. (2021) que analizaron la relacion
entre el nivel de actividad fisica, habitos saludables y sus caracteristicas
sociodemogréficas, familiares y de la atencién de salud, en donde la muestra
analizada el 65.82% presentd bajo nivel de actividad fisica. A diferencia de
Zufiiga (2019) que observd en su poblacion donde el 85.7% demostré condiciones
de alto nivel de actividad fisica; posiblemente porque la muestra participa
regularmente en actividades que programa el centro Integral del Adulto Mayor.

Con respecto al segundo objetivo especifico que fue identificar el nivel de
riesgo de caidas en ancianos de un centro particular de rehabilitacion. Se mostré
que el 47.5% obtuvo un moderado nivel de riesgo de caidas y el 15% obtuvo un
alto nivel de caidas. Asi como en el estudio de Rojas Y (2018) en donde se
encontré que su muestra estudiada obtuvo un 66% de alto riesgo de caidas. Asi
también en el estudio de Rios C, Galan M, Gémez D, Giraldo L, Agudelo M, Mino
D. (2021) estudiaron el riesgo de caidas asociado con las condiciones clinicas y
funcionales, medicamentos y usos de dispositivos para caminar, hallaron que el
69% de los casos estudiados necesitaban de algun dispositivo para caminar y eso

fue relacionado con un alto riesgo de caidas. Un resultado menos pero no menos
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importante encontraron Tapia V, Molina | (2020) observaron la condicion fisica
y el riesgo de caidas en adultos mayores en donde el 26,9% presentd riesgo de
caidas.

Con respecto al tercer objetivo especifico que fue identificar las
caracteristicas demogréficas de los ancianos de un centro particular de
rehabilitacion. Se mostré que el 52.5% de los participantes fueron mujeres frente
al 47.5% de hombres y que la edad que mas resalté fue entre 65 a 70 afios en un
50%. Resultados similares se encontr6 en el estudio de Tapia V, Molina | (2020)
con una muestra femenina de 64% y edad media de 70 afios. Asi como en el
estudio de Herndndez M, Quiroz C, Betancourt J (2021) en donde predominaron
las mujeres en un 85%, al igual que en los estudios de Zufiiga (2019) y Rojas Y
(2018) con una poblacién femenina del 75.5% y 64% respectivamente.

Con respecto al cuarto objetivo especifico que fue identificar la relacién
entre la actividad fisica y la dimension equilibrio en ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion se demostrd que si existia una relacion significa
entre la actividad fisica y el equilibrio en ancianos y estos datos se asemejan a
los resultados de Ararat et al (2022) en su estudio, donde nos indica que la danza
como actividad fisica repercute positivamente en el equilibrio de los ancianos.

Con respecto al quinto objetivo especifico que fue identificar la relacion
entre la actividad fisica y la dimensién marcha en ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion se demostrd que si existia una relacion significa
entre la actividad fisica y la marcha en ancianos y estos datos coinciden con el
estudio de Rojas (2019) en donde indica que si existe correlacion entre la

deambulacion o marcha y la actividad fisica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluyd que si existe una relacion significativa entre la actividad fisica y el
riesgo de caidas en ancianos de un centro particular de rehabilitacion.

El nivel de actividad fisica que predomino en la muestra fue bajo nivel en un 60%
ante un 40% con alto nivel de actividad fisica.

Con respecto al riesgo de caidas el 47.5% presento moderado riesgo de caidas
mientras que el 15% presento alto riesgo de caidas y el 37.5% de la muestra se
encontraba en los rangos normales.

La muestra predomino con un 52.5% del sexo femenino frente a un 47.5% del
sexo masculino. Asi también se puede visualizar que en la muestra predomina las
edades entre 65 a 70 afios.

Se concluy6 que si existe una relacién significativa entre la actividad fisica y el
equilibrio en ancianos de un centro particular de rehabilitacion.

Se concluy6 que si existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la

marcha en ancianos de un centro particular de rehabilitacion.

40



5.2. Recomendaciones

e Se sugiere al Centro de Terapia implementar programas para adulto mayor
que estimule la actividad fisica, la coordinacién y el equilibrio. Mejorando las
capacidades funcionales de la persona.

e Serecomienda al participante a realizar caminatas cortas en su vida diaria que
puede ir incrementando progresivamente.

e Sesugiere a los profesionales de salud que atienden en el centro a fomentar la
promocion y prevencion de enfermedades que atacan a los adultos mayores.

e Se recomienda brindar charlas a los adultos mayores sobre la importancia de

la actividad fisica y los beneficios que trae al realizarla de manera regular.
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ANEXO:1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Como se relaciona la actividad Determinar la relacion que Existe relacion entre la Actividad fisica Por el tipo de investigacion, el
fisica y el riesgo de caidas en existe entre la actividad fisica | actividad fisica y el riesgo de Dimensiones: presente estudio es de tipo

ancianos de un centro particular
de Rehabilitacion — Lima, 2024?
Problema especifico

¢Cual es el nivel de actividad
fisica en ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion —
Lima, 2024?

¢ Cual es el nivel del riesgo de
caidas en ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion —
Lima, 2024?

¢Cuadl son los datos demograficos

de los ancianos de un centro

y riesgo de caidas en ancianos
de un centro particular de
Rehabilitacion.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de
actividad fisica en ancianos de
un centro particular de
rehabilitacion

Identificar el nivel del riesgo
de caidas en ancianos de un
centro particular de

Rehabilitacion.

caidas en ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion —
Lima. 2024.

Hipotesis Nula: No existe
relacion entre la actividad fisica
y el riesgo de caidas en ancianos
de un centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 2024
Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre la actividad
fisica y la dimension equilibrio

en ancianos de un centro

En el trabajo

Para desplazarse

En el tiempo libre
Comportamiento sedentario
Variable 2

Riesgo de caidas
Dimensiones:

EQUILIBRIO

Equilibrio sentado en unasilla
Levantarse de la silla

Intentos para levantarse de la
silla.

Equilibrio después de

aplicativo.

Disefio de la investigacion:
El estudio serd de disefio
descriptivo, correlacional de corte
transversal.

Muestreo

La poblacion de este estudio
estara conformada por adultos
mayores que asisten a un
programa de terapia fisica y
rehabilitacion en un Centro de
Salud en San Juan de Lurigancho,

Lima — Peru.
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particular de Rehabilitacion —
Lima, 2024?

¢,Cémo se relaciona la actividad
fisica y la dimensidn equilibrio en
ancianos de un centro particular de
Lima, 2024?

¢;Como se relaciona la actividad

Rehabilitacion —

fisica y la dimension marcha en
ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 2024?

Identificar los datos
demogréficos de los ancianos
de un centro particular de
Rehabilitacion.

Determinar la relacion que
existe entre la actividad fisica
y la dimension equilibrio en
ancianos de un centro
particular de Rehabilitacion.
Determinar la relacion que
existe entre la actividad fisica
y la dimensién marcha en
ancianos de un centro

particular de Rehabilitacion.

particular de Rehabilitacion —
Lima, 2024

Hipotesis Nula: No existe
relacion entre la actividad fisica
y la dimension equilibrio en
ancianos de un centro particular
de Rehabilitacion — Lima, 2024
Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre la actividad
fisica y la dimension marcha en
ancianos de un centro particular
de Rehabilitacion — Lima, 2024
Hipotesis Nula: No existe
relacion entre la actividad fisica
y la dimension marcha en
ancianos de un centro particular
de Rehabilitacion — Lima, 2024

Levantarse
Equilibrio en bipedestacion

Presion en esternon

Ojos cerrados en
bipedestacion

Gira 360°

Sentarse en la sillla
MARCHA

Inicio de Marcha

Marcha

Longitud y altura del paso:
Movimiento del pie derecho
Movimiento del pie izquierdo
Simetria del paso.
Continuidad del paso
Camino

Torso

Base de sustentacién

La muestra se obtendra a través
del método no probabilistico por
conveniencia, considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos. -
Usando el:
o GPAQ

e Escala de Tinetti
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FISICA

Actividad fisica

A continuacian voy a preguntarie por el Bempo que pasa realizando diferentes tipos de acfividad fisica. Le reego que intente contestar a las
praguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primere en el tiempo que pasa en & frabajo, que se frate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar 0 de buscar trabajo [inserte ofros ejempios si es necesano]. En esias pregunias, las "aciividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante v que causan una gran aceleracion de |a respiracion o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, kas "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado v causan
una ligera aceleracidn de la respiracion o del itmo cardiaco.

Pregunta

Respuesta | Codigo |

En el trabajo

4

+Exage su trabajo una actividad fisica infensa que implica una
acalaracidn mporants de la respiracion o dal riimo candiaca,
coma [levantar pagas, cavar o rabajos de conslruccian]
duranits al menas 10 minubos consacutives?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
MAGENES)

8 1

Mo 2 35 No SaftaraP4

P1

En una semana fipica, ; cuanbos dias realiza usied
actividades fisicas infensas an su frabaj?

Nomerodedias |

P2

51

En una dé escs dias en los que realiza actividadas fisicas
inbansas, /cuanto iempo suels dedicar a esas actividades?

Horas : minubos
hrs mins

P3
(a-b)

52

£ Exige su rabajo una actividad de inlensidad

moderada que implica una ligara acelaracian e la respiracion
o dal ritmo cardiaca, como caminar degrisa [o ranspariar
pasos hgeras] durante al menos 10 minubos

tonsecutras?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
MAGENES)

S5 1

Mo 2 3 No, Saftara PT

P4

53

En una semana fipica, ; cuanbos dias realiza usied
actividades da intansidad maderada en su rabajo?

Mimero te dias L1

P5

En una dé escs dias en los que realiza actividades fisicas da
intansidad modarada, ;cudnba tiempo suels dedicar a esas
actividades?

L1 I-L 11
Horas : minubos -

hrs mins

]
(a-b)

Para desplazarse

En las siguientes pregunias, dejaremcs de kado kas actividades fisicas en el frabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sifio & ofro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, &l lugar de culto
[inserfar ofros ejemplos 5 @5 NECESEM0)

55 LCamina usted o usa wsted una bicickata al manos 10 minutos 8 1
consecutives en sus desplazamientos? PT
Mo 2 5 No Saftara P10
56 En wna samana tipica, ; cudntos dias camina o va en biciclela . . L1
al manos 10 minubos consaculivas en sus desplaramientos? Nimero de dias P8
a7 Enun dia tipeo, ¢ cuanto empo pasa caminando o yando an Pg
biciclata para desplazarsa? Horae - mintee  ——1 2 1 (@)
hrs mirs
En el tiempo libre

Las preguntas que van & confinuacion excluyen |a actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u oiras actividades fisicas que

clica en su fiempo libre inserte otros ejemplos sillega el caso].

54

LEn su tempa ibre, practica usted daportesifilness infensos
que implican una acaleracion impariante de la respiracin o
del ntmo candiaco como [carmer, fugar al fithol] durante al
manas 10 minuos consacutivas?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

8 1

Mo 2 5 No SaffaraP 13

P10

En una samana lipica, ;cuantos dias practica wsied
deporlesifitnass ntanscs en su ampo libea?

Nimero de dias !

P11

Enuno de asos dias an |os qua pradlica deportasifitness
intansas, ¢ cuanbo iempo swele dadicar a esas actnidadas?

. L1 I-L 11
Horas : minubos -
hrs mins

P12
(a-b)

51




SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

&1

£En su tiempo libre prachica usted alguna actwadad da
inbansidad moderada qua implca una lgera acelaracdn
te |a respiracadn o dal ribmo cardiaco, como caminar
dapriza, [ir an biciclala, nadar, jugar af vodeydall]
duranta al manas 10 minutos consacutives?
(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

S 1

Mo 2 5i No Saffara P16

P13

G2

En una samana fipeca, ; cuanbos dias praclica ustad
actividades fisicas da intensidad moderada en su Bempao
libre?

Nimero de dias L

P14

63

En una de esos dias en los que prachca achadadas
fizscas da intansadad moderada, ; cudnto Bampo suale
dedicar a asas actividades?

Horas -minubos |1 - L1 1

hrs mirfs

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta =& refiere al iempo gue suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el Bempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, vigjando en autobis o en ten, jegando a las cartas

owiendo la televizion], pero no se incluye e iempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE MAGENES)

B4

J Cugindo tiempa suels pasar sentado o recostado en un
dia tipica?

Horas-minubos | ¢ .1 1

hrs mifs

P16
(a-b)
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ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

L. MARCHA Instrucciones: El nauerte permanece de pie con el eocamnaaor camnina por & paslio o por
" lupgo regre 0

3 espues dedeur r.ue a\da)

- Algunas vacilaciornes omulbples para empozar ........ o0

- -Novaila.. [T |
2. Longitud y aftura 02 peso

a) Movimiento del pig derecho

- No sobrepasa @ pie12querdo con & paso. . it i)

+ Sobrenasad el PIe IZOUIERT0 .. i i i i e 1

- El pie derecho no se separa completamenta dol suelo con el paso.... 0

- El pz derecho se separa completaments dal suelo =1
b) Movimiento del pie izquerdo

NO s0brenasa o pie dorecho con o PASO... . SR 1 |
Scbrepasa d pie derecho. ... o |
El pie izquierdo no se seoaacwdstamenw el suelo con el oesu ........ e
El pe izquierdo <& separa completam ente ¢l suddo . DRSS, |
3. Sumetria del paso
- La longitud de los pasos conlos pies derecho e uwnerdo no esigud.,.. .0
- Lalongitud parecaigual ... e e
4, Fluig=z del paso
- Paradas ertrelos pasos.., e e s o Y
- = Los pasos parecen oonnmos ........ 1
S, Trayectora (obsarvar of trazado g reahza uno de los mes durante unos 3 metros)
- Desviandn grave de la trayectona.... RO
- Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener |2 uavewona
- Sindesviacidn o ayudas, ..
6. Tronco
- Balanceo marcado 0 uso de ayudas.,
- No se baancea pero flexions las redillas ola ospa!da ° separa 108 brws al ca'n AN
«  Nose bdanwes, no serefleriona, nmobras aywdas. ... SR e SH ORI
7. Pestura al caminar
- Tdones separados. . e oAbt bl bt b e e s L
»  Tdones casi juntos al camna A NP SR N b G B P AR €

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2. EQUILIBRIO [retructicnes: E paciente estd sentado en una Silla dura sin apoyabr a2os, Se redizan
135 siguientas maniobeas;

1.-Equiibno sentadd

- Seindinaosedegizaena silla. o i e B
= SOMANYENG SEUUID..oociuio s s sosss o s RS
2. Levarkarse

- Imposible gin yruda
- Capaz, pero usalos braxos pard aywlase
«  Czpaz de levantarss de un solo interko........
3. Intentos para levantarse
- Incapaz an ayuda..
- Capaz peronecesta mas o2 un interto
- Copaz de levarkarse de un sclo interto
4. Equitibrio an bipedastacion inmediata (los primares S segundos)
. Inestable (s= tambaes, musve los pies), marcado balanceo dal ronco...
- Estable pero wsa @ andador, bastén o se aoma u 0 ob)ebo para mmme
Estatle sin andador, bastén u oros Soportes..
S, Equilibrio en brpsdestaaon
-[restable.. .

Estable, ggo con agggo amp_ho(tdones ggados mas da2 10 em) ousabaadn u otro

SOOI » o35 4590 A5 (05 SR oD e N RS Y 10 D AR e s i o
- Apoyo estrecho sn sopom .......................................................... 2
6. Empujar (&l paciente en bipedestatidn con &l tronco eracto v |os pies tan juntos como sea
positde). € examinador empu)a suavemnente en & esterndn del paciente con Iz palma de la mamo, tres
veCes.
- Empezaacaersa.
- Setambdes, seaqara pero se martiena ... .
- Estaple..
7. Ojos eerrados( enla posmdn 6)

B, Vusita de 360 grados
- Pasos decortinuas... PR ONIT VTP ONETT YOI | |
- Conbrios... i
. Inestzble (se tambalea, se anafra) .0
5005 I I o s o s s b b b s b S, |
9. Sentarse
«  Irsequro, calcdamd ladistandia, casenla sila. s

- Uga los brazos o el movimiento ¢35 brusco ...
«  Seguro, movimiento suave..

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHAS DE VALIDACION

Mctividad Fisica v Riesgo de Caidas en ancianos de un centro particular de
Rehabilitacion

Lima, 2024.

N2

Varishle | Actividad Fisica

Pertinacin

Relevancia

Claridad

Sagerencias

sl Ny

&l

NO

51

NO

Exige en su trobajo wna actividad fisica miens que
implica una acelemcitn importanie de la respimcion o
del ritme candiaco, dumnpte al meoos |0 minutos
comsecutivos?

En uma semana tipica, ;Cudntos dins realiza usted
actividades fisicas miensas en su tabajo?

En uno de esos dias en lo que realom actividades fisicas
intensas. jCwinio tiempo suele dedicar a esas
actividades?

iExige su imbaje uma actividad de mtensidad
moderada gue implica una ligenn aceleracion de la
respiracion o del mimao cardisco, dwmnte &l menos 10
minutos

conserutivos?

En una semama tipica. jcuinics dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su tabajo?

En uno de esos dias en los que realim actividades fisicas
de intensidad moderada, [ owinto tiempo suebe dedicar a
esms actividodes?

Camina usted o usa usied una bicicleta al menos 10
minulos conseculives en sus desplaramientos?

En una semana tipica, jouintos dias camina o va en
bicickia al menos 10 minwios consecutives en sus

desplaramientos?

En un dia tipice, jouinto tiempo pasa caminando o yendo
en bicicleta para desplamrse?

10

iEn su tiempo libre, proctca wied deportesfiness
intensos que implican vna aceleracion importante de la
respiracion o del nimo candiasco  durante al menos 10
minuios conscoulivos?

En uma semama tipica. jowintos diss practca usted
deportes/filness mtensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los gue practica deportes.filness
intensos, jcudnto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

iEn su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera acelerackin
de la respirciin o del ritmo cardiace, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugsr al volleyhall]
duranie al menos |0 ménutos consecutivos?

En una semana tipica. jowintos diss procticn wsted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

En uno de esos dizs en bos que practica actividades fisicas
de intensidad moderada, [ owinto tiempo sueke dedicar a
esms actividodes?

iCuindo tempo suele pasar sentado o recostado en un
dia ripico?
Variable 1: Riesgo de Caidas

Pertinacia

Helevancia

Sugerencias

Dimensign 1: Marcha

al N

&l

NO

NO

Inicio de la marcha

Langitsd y altura del paso
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Simetria del paso

Fhuidez del paso X X X
. X X X

Trayectoria
Tranco X X X
X X X

Postera al caminar

Dimensidn 1: Equilibrio 1] Ny &1 N &1 N
Equilibria sentado X X X
Levamiarse X X X
X X 4

Intenios para levantarse

Equilibrio en bipedestacion inmediata

Equilibrio en bipedestacion

Empaujar

Ojos comados

Vuelta de 360 grados

#| o= o= = o= o=
#| o= o= = o= o=
I ] ] I

Sentarse

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos v nombres del juez validador. Dra:
Tania Ivette Alvarado Santiago

DNI: 41384621

Especialista de validador: Doctora en educacidn

30 de mayo del 2024

Firma del experto Informante




FICHAS DE VALIDACION

Actividad Fisica y Riesgo de Caidas en ancianos de un centro particular de
Lima, 2024,

Rehabilitacion

N2

Varishle | Actividad Fisica

Pertinacin

Relevancia

Claridad

Sagerencias

sl Ny

&l

NO

51

NO

;Exige en su trabajo wna actividad fisica miens que
imgplica wna sceleracion importante de la respimcicn o
del ritmo cardiaco, dumnte al mencs 10 minutos
consecutives?

En uma semana tipica, ;Cudndos dias realiza usted
actividades fisicas miensas en su inbajo?

En uno de eses dias en lo que realim actividades fisicas
intensas.  jCwinie  tiempo sucle dedicar a esas
actividades?

iExige su tmbajo wma  actividad de mtensidad
moderada gue implica una ligenn aceleracion de la
respiracion o del nimo cardiace, dumnte al mencs 10
minuios

consevtives?

En una semama tipica. jcuinics dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su tabajo?

En uno de esos dias en los que realim actividades fisicas
de imensidad moderada, jowinto tiempo suebe dedicar a
esms adtividodes?

Camina usted o usa usied una bicicleta al menos 10
minuics conseculivos en sus desplaoramientos?

En una semana tipica, jouintos dins camina o va en
bicicleta al memos 10 minwios consecutives en sus
desplaamientos?

En un dia tipice, ;cudnto tiempoe pasa caminando o vendo
en bickclets para desplamrse?

iEn su tiempo libre, practica wsied deportesfimess
intensos que implican wna aceleracion importante de la
respiracion ¢ del mimo cardisco  durante al menos 10
minuics conscoulivos!

En una semama tipeca, jowintos diss proctca usted
deporiesfilness mtensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los gue practca depories. finess
intensos, jcudnto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

iEn su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una liger acelerackin
de la respirciin o del ritmo cardiace, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
duramie al menos |0 minutos conseoutives?

En uma semama tipica. jowintos diss practca usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

En uno de esos diss en bas que practica actividades fisicas
de imensidad moderada, jowsinto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

iCwindo tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico®
Varinhle 2: Riesgo de Caidas

Relevancia

Smgerencias

Dimensign 1: Marcha

al MO

&l

NO

NO

Inicio de la marcha

Longitsd v altura del paso
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3 X X X
Simetria del paso
4 Fluidez del paso X X
5 X X
Trayectona
& Tromco X X X
T Postura al caminar X X X
Dimensidn 2: Equilibrie s1 Ny s1 N0 s1 NO
I Equilibrio sentado X X X
: Levaniarse X X X
3 X X X
Intentos para levantarse
4 Equilibrio en bipedestaciin inmediata X X X
] Equilibrio en bapedestaciim X X X
& Empujar X X X
U Ojos cerrados X X X
o Wiselta de 360 grados X X X
2 Sentarse X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:

Pedro Martin Correa Moran

DNL: 41085568

Especialista de validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica

30 de mayo del 2024

(7
J— i
C_Ht Lded™

Firma del experto Informante
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FICHAS DE VALIDACION

Actividad Fisica y Riesgo de Caidas en ancianos de un centro particular de
Lima, 2024,

Rehabilitacion

N2

Varishle | Actividad Fisica

Pertinacin

Relevancia

Claridad

Sagerencias

sl Ny

&l

NO

51

NO

;Exige en su trabajo wna actividad fisica miens que
imgplica wna sceleracion importante de la respimcicn o
del ritmo cardiaco, dumnte al mencs 10 minutos
consecutives?

En uma semana tipica, ;Cudndos dias realiza usted
actividades fisicas miensas en su inbajo?

En uno de eses dias en lo que realim actividades fisicas
intensas.  jCwinie  tiempo sucle dedicar a esas
actividades?

iExige su tmbajo wma  actividad de mtensidad
moderada gue implica una ligenn aceleracion de la
respiracion o del nimo cardiace, dumnte al mencs 10
minuios

consevtives?

En una semama tipica. jcuinics dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su tabajo?

En uno de esos dias en los que realim actividades fisicas
de imensidad moderada, jowinto tiempo suebe dedicar a
esms adtividodes?

Camina usted o usa usied una bicicleta al menos 10
minuics conseculivos en sus desplaoramientos?

En una semana tipica, jouintos dins camina o va en
bicicleta al memos 10 minwios consecutives en sus
desplaamientos?

En un dia tipice, ;cudnto tiempoe pasa caminando o vendo
en bickclets para desplamrse?

iEn su tiempo libre, practica wsied deportesfimess
intensos que implican wna aceleracion importante de la
respiracion ¢ del mimo cardisco  durante al menos 10
minuics conscoulivos!

En una semama tipeca, jowintos diss proctca usted
deporiesfilness mtensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los gue practca depories. finess
intensos, jcudnto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

iEn su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una liger acelerackin
de la respirciin o del ritmo cardiace, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
duramie al menos |0 minutos conseoutives?

En uma semama tipica. jowintos diss practca usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

En uno de esos diss en bas que practica actividades fisicas
de imensidad moderada, jowsinto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

iCwindo tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico®
Varinhle 2: Riesgo de Caidas

Relevancia

Smgerencias

Dimensign 1: Marcha

al MO

&l

NO

NO

Inicio de la marcha

Longitsd v altura del paso
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3 ] X X X
Simeiria del paso
4 Fluidez del paso X X X
k3 X X
Trayectoria
& Troneo X X X
7 Postura al caminar X X X
Dimensidn 2: Equilibrio s1 N s1 N0 s1 NO
I Equilibrio sentade X X
2 Levantarse X X X
3 X X X
litentos para levantarse
4 Equilibrio en bipedestaciin inmediata X X X
E] Equilibrio en bipedestaciin X X X
& Empusjar X X X
! Ojos cerrados X X X
B Vusehta de 360 grados X X X
[ X X X

Sentarse

OBSERCACIONES (precisar s1 hay suficiencia):

Opimon de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra:
Nita Giannina Lovato Sdnchez
DNI: 40868567

Especialista de validador: Doctora en Salud

30 de mayo del 2024

Firma del experto Informante
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FISICA

Resumen del procedimiento de los casos

N° %

Casos Validos 30 100.0
Excluidos 0 0.0

Total 30 100.0

Andlisis de Confiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
.948 16

Estadisticos total-elementos

CUESTIONARIO MUNDIAL DE Alfa de Cronbach
ACTIVIDAD FISICA Si se elimina el elemento

¢Exige en su trabajo una actividad fisica
intensa que implica una aceleracién
importante de la inspiracién o del ritmo 0.950
cardiaco, durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, é Cuantos dias realiza
usted actividades fisicas intensas en su 0.955
trabajo?

En uno de esos dias en lo que realiza
actividades fisicas intensas. ¢ Cudnto tiempo 0.942
suele dedicar a esas actividades?

¢Exige su trabajo una actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracioén de la respiracion o del ritmo 0.945
cardiaco, durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada 0.951
en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada,
écuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

0.949

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en sus 0.940
desplazamientos?



En una semana tipica, ¢cuantos dias camina
o va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

En un dia tipico, {cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco durante al menos 10
minutos consecutivos?

En una semana tipica, écuantos dias practica
usted deportes/ fitness intensos en su
tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/ fitness intensos, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

éEn su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que
implica una ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar,
jugar al voleyball]durante al menos 10
minutos consecutivos?

En una semana tipica, écuantos dias practica
usted actividades fisicas de intensidad
moderada en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los practica
actividades fisicas de intensidad moderada
écuanto tiempo suele dedicar esas
actividades?

¢Cudnto tiempo suele pasar sentada o
recostada en un dia tipico?

0.941

0.948

0.950

0.955

0.942

0.945

0.951

0.949

0.955
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ESCALADE TINETTI

Resumen del procedimiento de los casos

N %

Casos Validos 30 100.0
Excluidos 0 0.0

Total 30 100.0

Andlisis de confiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
.945 16

Estadisticos total-elementos

Alfa de Cronbach

ESCALA DE TINETTI Si se elimina el elemento
Inicio de la marcha 0.952
Longitud y altura del paso 0.948
Simetria del paso 0.949
Fluidez del paso 0.938
Trayecto 0.951
Tronco 0.949
Postura al caminar 0.940
Equilibrio sentado 0.941
Levantarse 0.948
Intentos para levantarse 0.950
EqU|I|br|9 en blpedestauon 0951

inmediata

Equilibrio en bipedestacion 0.940
Empujar 0.941
Ojos cerrados 0.951
Vuelta de 360 grados 0.939
Sentarse 0.936

62



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

b . .
" COMITE INSTITUCIONAL DEETICAPARALA
Ubvraiind INVESTIGACION
Rorbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 2§ de mayo de 2024

Investigador{a)
Euth Jackeline Faloming Alzomer
Exp. N°: 0448-2024

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordizl salude y a la vez informarle que el Comite Instiacional de
Etica para la mt'e;ligar_i&n de la Universidad Provada Morbert Wiener (CIEI-UPHNW)
evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

s Protocole tmlsdo: “Actividad Fisica ¥ Riesgo de caddas en ancianes de un
centro particular de Rehabilitacion — Lima 20247 Version 01 con fecha
21052024

& Fomulanio de Consentimiente Informado Version 01 con fecha 22/05/2024.

El cual tiene come investizador principal al 5r(a) Futh Jackeline Palomino Alzoner.

La APROBACION comprende el complimiento de las buenas practicas éticas, el balance
rissgobenefcio, la calificacion del equipe de investizacion v la confidencialidad de los
datos, enire ofTos.

El imvestigador debera considerar los siguientas puntos detallados a contimacion:

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

2. ElInforme de Avances 52 presentars cada § mases, v el informe finsl una vez
concluido el esmdio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIUPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. =i aplica, 1a Renovacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fechs de vencimiento, con su raspective
informe de avance.

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

Atentaments,

..f B S I%'B

U 23 @q_j_{y

Eaul Antomo Rojas Ortega -
Presidente
Comiré Institucional de Evica para la Tnvestigacion

g‘ fﬁ_—%&

Ay, A H40 - Sisis Bz

Universidial Priviaks Morben Wiener

Teldfionm: T06-5353 ances 3100 Cel. i -D-605
Comy mais Sicsfusicscsly pe
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bachiller:

Obijetivo del estudio: Determinar la relacion que existe entre la Actividad Fisicay riesgo de caidas

en ancianos de un centro particular de Rehabilitacion

Propdésito del Estudio:

Lo invitamos a participar de la presente investigacion, el cual es desarrollado por la estudiante de
pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollara con la finalidad
de identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y riesgo de caidas en ancianos de un
centro particular de Rehabilitacién, y a partir de los resultados, actuar sobre el riesgo de caidas
que puede sufrir una persona mayor evitando asi el deterioro fisico

Procedimientos:

Si acepta ser participe de la investigacion, se le entregara dos cuestionarios, los mismos
que debera ser ejecutados, esta informacion nos brindara datos especificos del nivel de
actividad fisica y del riesgo a caer que actualmente presenta, al finalizar se les informara

lo observado. Para realizar la prueba requerira de unos 25 minutos.

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

algun tipo de pago por su participacion.

Riesgos
La participacion en este estudio no generar ningln tipo de riesgo fisico mental ni

psicoldgico en su persona.
Beneficios

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

un informe respecto a sus resultados.
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Confidencialidad:
La participacion en esta investigacion guarda total confidencialidad y sus datos

personales son seran publicados bajo ninguna indole.

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:

Fecha / /
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS

- o
la Casa
W ‘0el Fisio

AUTORIZACION

Lima, 1 de Junio del 2024

Mediante la presente Yo, Rafael Espinoza Vitor, responsable del Centra 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 Palomino Algoner Ruth Jackeline, con DNI: 46085580 egresada de la
escuela de Tecnologia Médica de la universidad Privada Norbert Wiener para que pueda llevar
a cabo la recoleccidn de datos, a fin de realizar su estudio para optar el titulo de Licenciada en

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion titulado “Actividad Fisica y Riesgo de caidas

en ancianos de un centro particular de Rehabilitacion - Lima, 2024”

La cual se realizard en los meses de junio a setiembre del presente afio.

5N

Lic. Espinoza um

Teragia Fuica y Rehabilacidn
C.TMP 13058

@ (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 DE SIMILITUD DE TURNITIN

# 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Intermet

rid.ugr.edu.ar

Intermet

aprenderly.com

Internet

UNIV DE LAS AMERICAS on 2018-10-29

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-16

Submitted works

hdl.handle.net

2%

1%

=1%

<1%

=1%

=1%

Intermet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

© ©¢ 6 6 0 0 ©

=1%

Descripoion general d e fuentes
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

rid.ugr.edu.ar

Internet

aprenderly.com

Internet

UNIV DE LAS AMERICAS on 2018-10-29

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-16

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9050/T061_47417328_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3089
https://rid.ugr.edu.ar/bitstream/handle/20.500.14125/827/Inv.%20D-541%20MFN%207782%20TF.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://aprenderly.com/doc/3441352/sindromes-geriatricos-y-nutricion---dra.-soler
https://hdl.handle.net/20.500.12692/29623
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14564/1/IV_FCS_508_TE_Camborda_Aliaga_2024.pdf
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