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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo se registra un aumento de la longevidad y se espera que hasta el afio 2050 este
proceso continde, teniendo en cuenta, que las personas mayores (PM) por encima de los 65
afios han incrementado su esperanza de vida; a nivel internacional es de 9,318 mil millones
y en la poblacion peruana, el envejecimiento sigue la misma tendencia mundial. La
proporcion de PM, desde el afio 1950 al 2023, paso de 5,7% a 13,6% (1). Esta realidad es un
problema de salud publica, ya que los adultos mayores (AM) son un pilar importante en el
contexto econdémico y social de toda comunidad (2).

Entonces si analizamos el transcurrir de la vida, esta se asocia con la pérdida de algunas
capacidades instrumentales y funcionales para mantener la autonomia e independencia, lo
cual se debe a la presencia de diversas patologias crénicas no transmisibles (3). EI 83.8% de
mujeresy el 75.3% de varones AM en Per0, presentaron algin problema de saludcrénica (4) y
sus causas son multiples factores de riesgo (5).

A esta problematica de que las PM presenten enfermedades crénicas se le suma la presencia
de sindromes geriatricos (SG), estos sindromes se asocian con la disminucion de la reserva
funcional y con eventos graves de salud, los SG mas prevalentes son: deterioro funcional
30% Yy riesgo de caidas 30%. en el mundo. En un estudio realizado en el norte de Peru las
prevalencias de los SG fueron: agudeza visual y auditiva disminuida en un 68.4%, dolor
cronico 47.1%, inmovilidad 19.5% y caidas en 12%, (6), estos padecimientos generan
periodos largos de cuidados y tratamientos especializados; aumentando el uso de recursos
hospitalarios, el riesgo de severidad de la discapacidad y de muerte; siendo casi dos veces

mayor el riesgo, en caso de presentar dos o mas enfermedades y de casi tres en el caso de



presentar tres 0 mas enfermedades crénicas no transmisibles (7).

El sindrome de riesgo de caidas en los AM se manifiesta con una alteracion del equilibrio,
generando un elevado indice de morbimortalidad por lesion y posibles secuelas.
Aproximadamente el 30% de AM de 65 afios sufren caidas una vez al afio y el 50% de este
grupo se caerd nuevamente. Al ir aumentando la edad, la frecuencia de caidas se eleva hasta
un 60% (8), esta incidencia, depende de la condicion intrinseca de la persona y su entorno,
gran porcentaje de los factores desencadenantes de caidas son altamente modificables con
intervenciones sanitarias preventivas (9).

La organizacién mundial de la salud, hace hincapié en que la salud debe ser concebida desde
un prisma poli dimensional, esto significa, no enfocarnos solo en las enfermedades que
presentan las PM si no todo lo contrario, dirigir nuestra atencién en la capacidad funcional
remanente del anciano (10). Existe evidencia que el sindrome de caidas es de origen multiple,
generando un alto coste econémico y, en especial, de todo el sistema de sociosanitario, estos
factores detonantes del riesgo de caidas relacionados con la persona son: disminucion de la
fuerza muscular, alteraciones del equilibrio y la falta de estabilidad en el patrén de la marcha.
Estos indicadores de riesgo, en su mayoria pueden mejorarse, con el ejercicio fisico,que
tengan una planificacion estructurada y constante en el tiempo (11).

El ejercicio multicomponente (fuerza, resistencia, equilibrio y marcha), es el mas
recomendados para controlar y disminuir el riesgo de caidas y la vulnerabilidad en las PM
(12). En razén a lo referido anteriormente, el objetivo de este trabajo de investigacién es
determinar el efecto de la aplicacidn de un programa de ejercicio multicomponente — Método

Tapiz Fisior® en los adultos mayores.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz

Fisior® en el riesgo de caidas en los adultos mayores de un hospital de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la movilidad funcional de los adultos mayores de un hospital de Lima,

20247

¢Cudl es el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz

Fisior® en el equilibrio de los adultos mayores de un hospital de Lima, 2024?

¢Cual es el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la velocidad de la marcha de los adultos mayores de un hospital de Lima,

20247

¢Cual es el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la fuerza muscular de miembros inferiores de los adultos mayores de un

hospital de Lima, 2024?

¢Cuél es el riesgo de caidas en los adultos mayores al iniciar el programa de ejercicio

multicomponente — Método Tapiz Fisior® de un hospital de Lima, 2024?



¢Cudl es el riesgo de caidas en los adultos mayores al finalizar el programa de

ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior® de un hospital de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz

Fisior® en el riesgo de caidas en los adultos mayores de un hospital de Lima, 2024,

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la mejora de la movilidad funcional de los adultos mayores de un hospital

de Lima, 2024.

Identificar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la mejora del equilibrio de los adultos mayores de un hospital de Lima,

2024.

Identificar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la velocidad de la marcha en los adultos mayores de un hospital de Lima,

2024.

Identificar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la mejora de la fuerza muscular de miembros inferiores en los adultos

mayores de un hospital de Lima, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La justificacion teorica se basa en conocer cuéles son los efectos de la aplicacion de un
programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior® en los AM, para que sirva
como base a futuras investigaciones transdisciplinarias, y obtener datos epidemiol6gicos para
conseguir consensos robustos y dar propuestas de intervenciones eficaces y eficientes en la
disminucion del riesgo de caidas en este grupo etario, y asi disminuir secuelas
discapacitantes, cooperando con el bienestar de las AM a través de estrategias no invasivas.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La investigacion se justificara metodologicamente, ya que, el desarrollo de un estudio de
nivel cuasi experimental, mediante la utilizacion de los instrumentos Timed Up and Go
(TUG) que evalua la movilidad funcional y Short Physical Performance Battery (SPPB)
compuesto de tres sub test que valoran el equilibrio, la velocidad de la marcha y fuerza del
tren inferior, los cuales se aplicaran al inicio y al final de la intervencién, nos dejaran
resultados estadisticos para conocer los efectos de la intervencién, de un programa de
ejerciciomulticomponente — Método Tapiz Fisior® en los ancianos de un hospital de Lima.
1.4.3. Justificacion Préactica

El estudio se justificara de manera préactica, en relacién a los resultados obtenidos, de tal
manera que el licenciado Tecnologo Médico en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion
especialista en adulto mayor tenga resultados de intervenciones basadas en la evidencia
cientifica para la prevencién primaria y secundaria de la mejora y/o mantenimiento de la
movilidad funcional y actividad fisica del anciano mediante la aplicacién de un programa de

ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior®.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La intervencion fisioterapéutica se realizard entre marzo y mayo del 2024, tres veces por
semana (lunes - miércoles y viernes) con una duracion de 30 minutos.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizard en un hospital de Lima que cuenta con la
unidad de geriatria que presta servicio a personas mayores en la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

La poblacién estara conformada por los pacientes geriatricos de la unidad geriatrica de un
hospital de la ciudad de Lima, siendo la unidad de analisis una persona geriatrica que cumpla

con los criterios de inclusion y exclusion que consideramos necesario delimitar en este estudio.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Bernabei et al. (14) El objetivo del estudio fue “Precisar si la actividad fisica con ayuda de la
tecnologia y apoyo nutricional, mejoraban las funciones motoras en la persona mayor con
sarcopenia y fragilidad”. Se llevo a cabo en once paises de Europa, en dieciséis centros
clinicos, con una muestra de mas de 1500 personas mayores de 70 afios. Fueron evaluados
con la bateria corta del SPPB. La intervencion se desarrolld en 36 semanas. El grupo control
fue educado sobre envejecimiento saludable y el grupo intervencién realizo actividad fisica
moderada dos veces por semana en el centro y cuatro en su domicilio mas asesoramiento

sobre nutricion. Se concluy6 que una intervencion multicomponente se asocia directamente



con una disminucion de la incidencia de la sarcopenia y fragilidad fisica en ancianos.

Dluglosz — Bos et al. (15) El objetivo del trabajo de investigacion fue “Evaluar la influencia
de la aplicacion de ejercicios de pilates sobre el equilibrio y el riesgo de caidas en personas
mayores del sexo femenino”. Su muestra estuvo compuesta de 50 mujeres de 60 afios a mas,
se realizé una division aleatoria en dos grupos: un grupo experimental (n = 30), y un grupo
control (n =20). El grupo experimental recibio sesiones de pilates durante 90 dias, dos veces
por semana. El grupo de control recibi6 y/o participo de ningun programa de fisioterapia o
actividad fisica adicional. La muestra fue evaluada Timed Up and Go (TUG), el One Leg
Stance Test (OLST), una prueba realizada en una plataforma baropodométrica Freestep, y las
pruebas realizadas en una plataforma Biosway, al iniciar y finalizar la intervencion. Se
obtuvieron resultados con significancia estadistica en el grupo experimental en la reduccion

del riesgo de caidas, en la mejora del equilibrio.

Zahedian — Nasab et al. (16) El objetivo de esta investigacion fue “Efecto de los ejercicios
de realidad virtual sobre el equilibrio y la caida en personas mayores con riesgo de caidas”.
La investigacion se realiz6 en sesenta personas mayores que vivian en una casa de reposo,
los dividieron en dos grupos: intervencion (treinta) y control (treinta). Un grupo trabaj6 con
ejercicios de realidad virtual, el otro con ejercicios habituales que se desarrollan en estas
residencias. El proceso duro mes y medio, realizando dos sesiones semanales de treinta a
cuarenta y cinco minutos de rutina. Los test utilizados para evaluar en esta investigacion
fueron cuatro: un cuestionario demografico, la Escala de Equilibrio de Berg (BBS), la prueba

Timed Up and Go (TUG) y la Escala de Eficacia Descendente (FES). Los resultados



obtenidos, evidenciaron que los puntajes, tanto en el BBS y TUG como indices de equilibrio
en los ancianos del grupo intervencion, mejoraron significativamente después de realizar los
ejercicios de realidad virtual. A esto se suma que el miedo a caerse también obtuvo una
disminucion significativa en el grupo de intervencién comparado con el grupo control (p <

0,001).

Sadeghi et al. (17) Este estudio tuvo como objetico “Valorar el efecto de dos meses de
entrenamiento del equilibrio, realidad virtual y ejercicio combinado de fuerza, equilibrio y
funcién de los miembros inferiores en hombres mayores”. La muestra fueron 64 hombres
mayores de 71 afios que vivian en la comunidad, siendo evaluados al inicio y final de la
intervencion. Las sesiones duraron aproximadamente 40 minutos, tres veces por semana. Se
obtuvieron resultados con significancia estadistica. El ejercicio combinado obtuvomejores
resultados en fuerza, equilibrio y movilidad funcional de los adultos mayores que laaplicacion
exclusiva de ejercicios de equilibrio tradicional o la aplicacion unica de ejercicios de realidad

virtual.

Ortiz Reyes et al. (18) El objetivo de esta investigacion fue “Determinar los efectos de un
programa de ejercicios de equilibrio y coordinacién para disminuir las caidas en las personas
mayores.”. Este fue un estudio cuasi experimental, con disefio longitudinal. La muestra
estuvo constituida por 23 ancianos ecuatorianos entre 65y 85 afios. A través de una revision
sistematica en multiples bases de datos cientificas mediante palabras clave. Se obtuvieron 50
articulos, veinte fueron seleccionados. El riesgo de caidas se evalu6 con el Timed Up and Go
(TUG) vy la escala de Tinetti. EI nivel de dependencia se valoré con el indice de Barthel. Se
concluyé después del andlisis estadistico, que los ancianos presentaron

cambios positivos después de la aplicacion del programa de ejercicios.



Tornero - Quifiones et al. (19) Esta investigacion tuvo como finalidad: “Determinar las
diferencias de autonomia tanto en las actividades basicas de la vida diaria, en las actividades
instrumentales de la vida diaria, en la capacidad funcional, la fragilidad y el riesgo de caidas”,
entre un grupo de personas activas y un grupo de personas sedentarias. El estudio que se
realizé fue de tipo transversal. Se evaluaron 139 personas entre 65 y 87 afios. Arrojé como
resultados: un efecto significativo en el contraste multivariante de las variables de estudio, V
=0,24, F (5, 137) = 8,58 y p < 0,001; por otro lado, en las regresiones lineales en el grupo
activo, el Vivifrail con el indice de Barthel (A Adj. R2 = 0,15) y con la escala de Lawton y
Brody (A Adj. R2 = 0,22). Se concluyd que las personas activas presentaron una mejor

puntuacion si se compara con el grupo sedentario.

Shitrakul et al. (20) El objetivo de este estudio de investigacion fue “Determinar la
efectividad de un Ejercicio Fisico Multisistemico (EPM) como medio de prevencion de
caidas y mejorar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)”, en ancianos pre -
fragiles. Fueron incluidas 72 personas mayores de 65 afios 0 mas, valorados como pre -
fragiles, con puntuaciones de riesgo de caidas leves y moderadas medidas con la Evaluacion
del Perfil Fisioldgico (PPA). La muestra se dividié en dos grupos: los que realizaron ejercicio
fisico multisistémico (n = 36) y un grupo control (n = 36). La intervencion se baso en realizar
ejercicios de propiocepcion, fortalecimiento muscular, tiempo de reaccién y entrenamiento
del equilibrio, durante tres dias a la semana por tres meses. Se obtuvo como resultados que

la aplicacion del programa de MPE aumento significativamente la fuerza muscular y mejoro



la propiocepcion, el tiempo de reaccion y el balanceo postural, como resultado final, hubo

una disminucion del riesgo de caidas en las personas mayores con pre - fragilidad.

Torres (21) Esta investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
funcional y riesgo de caidas en adultos mayores”. El estudio realizado fue de tipo
cuantitativo. La poblacion estudiada fueron AM que recibieron atencién medica ambulatoria
como parte de la valoracion geriatrica integral. Se utilizaron 2 técnicas de evaluacion;

entrevista para evaluar el indice de Barthel y observacion para aplicarla escala de Tinetti.

Chéavez (22) La investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre masa
muscular medida por la circunferencia de la pantorrilla y el nmero de caidas en las personas
mayores”. Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo. La muestra se compuso de
ancianos mayores de 60 afios que fueron atendidos en el departamento de geriatria Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Per(. Fueron evaluados entre julio de 2019 y julio de 2020.
Se observd una correlacién negativa entre caidas y funcionalidad, fuerza muscular y
circunferencia de pantorrilla. También se evidenci6 una correlacion estadisticamente
significativa entre masa muscular y caidas. Se concluy6 que existe una correlacion entre el

namero de caidas y la masa muscular medida por la circunferencia de pantorrilla.

Oliveira et al. (23) El estudio tuvo como objetivo “Evaluar la capacidad funcional y
determinar los factores asociados con el deterioro funcional en AM en los centros de cuidado
diurno para adultos y el apoyo a la atencién domiciliaria en el Condado de Coimbra,
Portugal”. La muestra fue de 115 personas de ambos sexos, entre 65 y 98 afos. La capacidad

funcional se testeo utilizando el indice de Barthel y Lawton and Brody. Un cuestionario



diferente recabo informacion social, demografica y condicion de salud. La disminucion de
independencia en las actividades basicas de la vida diaria se relaciono significativamente con

la edad, convivencia, uso de medicamentos, caidas y morbilidad maultiple.

Liu-Ambrose et al. (24) El objetivo de este trabajo de investigacion fue “Evaluar el efecto de
un programa de ejercicios en el hogar como estrategia de prevencion de caidas en adultos
mayores”. Fue un ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, con una duraciéon de un afio,
aplicado en ancianos mayores de 70 afios, uno de los criterios de inclusion fue que hayan
tenido una caida previa en los Gltimos 12 meses. Se uso el asar para determinar quién recibia
un programa de ejercicios de reentrenamiento de fuerza y equilibrio en casa dirigido por un
fisioterapeuta (n = 173) o la atencion cotidiana, basada desarrollar estrategias para la
prevencion de caidas brindadas por un médico geriatra (n = 172). La edad promedio en ambos
grupos fue de 81,6 afios entre hombres y mujeres. En el transcurso del estudio se suscitaron
236 caidas en172 participantes del grupo de ejercicio frente a 366 caidas en 172 participantes
del grupo de atencion habitual. El resultado final en la incidencia de caidas fuede 0,74 (IC
95%, 0,04-1,78; P = 0,006) por persona-afio y la razon de tasas de incidencia fuede 0,64 (IC

95%, 0,46-0,90; P = 0,009).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicién de la variable
2.2.2 Ejercicio Multicomponente — Método Tapiz Fisior®

Es un programa de ejercicios, realizado sobre un tapiz de cuadrados secuenciales,

donde se interviene a través del entrenamiento de la fuerza, el equilibrio y la



2.2.3

resistencia en las personas mayores. La propuesta del Método Tapiz Fisior® es

readaptar la marcha en un entorno estable, quiere decir que al realizar el programa de
ejercicios el ambiente siempre sera el mismo; se basa en los conceptos de aprendizaje
y control motor que generar o potencian estrategias de movimiento en el anciano,
disminuyendo el riesgo de caidas, presencia de sarcopenia, dependencia e
institucionalizacion y mejorando la calidad de vida. Recientes estudios evidencian
que el entrenamiento que contemple el ejercicio multicomponente con duracion de
dos meses como minimo, tres veces por semana durante una hora que involucren
fuerza resistencia y equilibrio no solo disminuye la tasa de mortalidad si no que
mejora la condicion fisica del AM (25).

Riesgo de Caidas

Es un acontecimiento que tiene como caracteristica principal la pérdida de la
estabilidad postural donde el centro de gravedad desciende usualmente al suelo, sin
existencia de una desconexién mental del entorno y sin pérdida del tono postural. Un
aproximado de 1 de cada 3 AM de 65 afios se caen cada afio y de ellos la mitad se
caen 2 veces, Yy entre las personas de 85 afios 0 mas, el porcentaje aumenta a casi el
40%. Esto demuestra que las caidas son un SG con alta prevalencia. Usualmente la
quinta parte de todas las caidas requieren de atencién médica, 1 de cada 10 caidas se

asocian a fracturas y especificamente 1 de cada 100 a fracturas de cadera (13).

2.3 Formulacion de Hipdtesis

23.1

Hipotesis General



H1 Existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisio® en
el riesgo de caidas en los adultos mayores de un hospital de Lima.
HO No existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisio®

en el riesgo de caidas en los adultos mayores de un hospital de Lima.

Hipotesis especificas
« Existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisio®
en la movilidad funcional de los adultos mayores de un hospital de Lima.
« No existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz

Fisio® en la movilidad funcional de los adultos mayores de un hospital de Lima.

« Existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisio®
en el equilibrio de los adultos mayores de un hospital de Lima.
« No existe efecto de un programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz

Fisio® en el equilibrio de los adultos mayores de un hospital de Lima.

« Existe efecto de un programa de ejercicios multicomponente — Método Tapiz Fisio®
en la velocidad de la marcha de los adultos mayores de un hospital de Lima.
* No existe efecto de un programa de ejercicios multicomponente — Método Tapiz

Fisio® en la velocidad de la marcha de los adultos mayores de un hospital de Lima.

« Existe efecto de un programa de ejercicios multicomponente — Método Tapiz Fisio®
en la fuerza muscular de miembros inferiores de los adultos mayores de un hospital
de Lima.

* No existe efecto de un programa de ejercicios multicomponente — Método Tapiz



Fisio® en la fuerza muscular de miembros inferiores de los adultos mayores de un

hospital de Lima.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método del presente estudio serd hipotético - deductivo porque su enfoque de
razonamiento partira de lo general hacia lo especifico, permitiendo generalizar los resultados
a una poblacion determinada (26).
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion sera cuantitativo, a razén de recolectar la informacién
mediante datos numéricos y analizarla a través de pruebas estadisticas con el propdsito de
cuantificar la respuesta al problema de investigacion (26).
3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion sera de tipo cuasiexperimental, ya que estara caracterizada por el control
de la variable independiente y la obtencion de una expresién matematica a raiz de la medida
de los resultados sobre la variable dependiente (26).
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio del presente estudio es longitudinal con grupo de intervencién, administrandose un
pre y un post test debido a que se realizara una intervencién para medir el efecto sobre la
variable dependiente por lo que se realizard dos mediciones en el tiempo que durara la
intervencion (26).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Para la siguiente investigacion la poblacion seran los adultos mayores adscritos a la unidad



de geriatria y que sean derivadas al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, la cual estard
constituida por 100 pacientes, que asistan a la intervencion del programa de ejercicios
multicomponente - Método Tapiz Fisio® durante tres meses en un hospital de Lima.
3.5.2 Muestra
Considerando que se cuenta con una poblacion finita, se utilizard la siguiente férmula
establecida:
N = Total de la poblacion.
Za2 = 1.962 (nivel de confianza del 95%).
p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.55).
g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5).
d = precision (en este caso deseamos un margen de error maximo de 5%).
n=100 x1,962x0.5x0.50.052150-1+1,962x0.5x0.5=81.
La muestra en este estudio de investigacion estara conformada por 84 pacientes mayores de
60 afios, de sexo: femenino y masculino, que tengan la disposicion de iniciar y finalizar el
programa de ejercicio multicomponente - Método Tapiz Fisio® que se brindara en la sala de
usos multiples del hospital; los lunes, miércoles y viernes, durante los meses de marzo a mayo
del 2024,
3.5.2.1 Criterios de inclusién

+ Ser adulto mayor.

» Estar adscrito al hospital.

» No estar institucionalizado.

« Ausencia de diagndstico de deterioro cognitivo (con capacidad para entender

instrucciones).



» Capacidad para comunicarse, para levantarse y andar al menos 10 metros con o sin
asistencia de ayuda biomecanica.

» Puntuaciones en el indice de Barthel iguales o mayores de 60 puntos.

3.5.2.2 Criterios de exclusion
» Impedimento médico de hacer programa de entrenamiento de la marcha.
» Presencia de alteraciones cognitivas 0 de comportamiento graves que impidan la
realizacion del programa de entrenamiento.
« Personas menores de 60 afios.
» Enfermedad fisica aguda.
» Problemas de baja vision o ceguera.
3.5.3 Muestreo
En este estudio de investigacion se realizard& un muestreo no probabilistico - por
conveniencia, esto estara en resonancia con los objetivos de la investigadora, dandonos la

libertad de elegir cuantas personas mayores incluiremos en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior®.

Riesgo de caidas.

Definicién Operacional: Programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior®.
Matriz operacional de la variable 1: EI Método Tapiz Fisior® es un programa que
acondiciona nuestro cuerpo de manera funcional para mejorar el patron de marcha, que utiliza

el ejercicio multicomponente como medio para lograr este objetivo. A través de un entorno



que no se modifica, el entrenamiento se realiza siempre bajo las mismas condiciones

ambientales (25).

. . . _ Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item L .
medicion (Valor final)
Ejercicio -Tipo de ejercicio. Control Postural. | Numérica | ----------------
Multicomponente Marcha
- Método Tapiz 1-2-3-4
- -Nivel de dificultad.
Fisior® Anterior.
-Direccién de movimiento. Lateral.
Oblicuo.
Combinado.
-NUmero de sentadillas. 1-3
-Ayuda externa. Si- No
-Carga de peso en los 1-3 kg
tobillos.
-NUmero de repeticiones. 1-2-3.
L -Numero de series.
(Ejercicio 1-2-3
. -Descanso entre serie.
multicomponente 155-60s
~ Meétodo Tapiz -Descanso entre ejercicio. 155600
- -Frecuencia semanal
Fisior®) 1-2-3.

Definicién Operacional: Riesgo de caidas.

Matriz operacional de la variable 2: El sindrome de inestabilidad o caida es un evento
donde la persona presenta una disminucion de la estabilidad generando que sus estructuras
corporales se desplacen a un nivel inferior del que se encontraba (25). El Timed up and Go
esuna evaluacion confiable para determinar el grado de movilidad funcional de la persona

mayor, se caracteriza por su practicidad al momento de ejecutarla debido a que no se necesita



de un personal experimentado y también ayuda por su practicidad al valorar los cambios
funcionales en un tiempo determinado. Otro instrumento usado en el Método Tapiz Fisior®
de valoracion de la capacidad fisica es el SPPB. Consta de tres sub evaluaciones: equilibrio,

velocidad de la marcha y fuerza de miembros inferiores (25).

Velocidad de la
marcha.

(SPPB - Riesgo
de caidas)

Caminata de cuatro
metros

més de 8,70 seg. = 1
6,21a8,70 seg. = 2
4,82 a6,20 seg. =3
menos de 4,8 seg. = 4

Incapaz o tarda mas de 60

seg. =0
Fuerza en Levantarse y sentarse | 16,7 a 60 seg. =1
miembros de lassilla cinco veces | 13,7 a 16,68 =2
inferiores 11,22 13,69 =3

Menor o igual a 11,9 seg =4

Dimension Indicadores item Esca_la_ fje Niveles y R:?mgos
medicion (Valor final)
Movilidad Levantarse de lasilla, | Lo realiza. Ordinal Menos de 10
funcional caminar seis metrosy | No lo realiza. segundos: bajo
sentarse nuevamente riesgo de caidas.
en lasilla
Entre 10y 20
segundos: indica
fragilidad (riesgo
de caida).
Mas de 20
(TUG - Riesgo segundos: elevado
de caidas) riesgo de caidas.
Dimension Indicadores item Esca.la} fje Niveles y Rz?mgos
medicion (Valor final)
Equilibrio. Pies juntos. Si: 1 Ordinal Minima: de 10 a
No: 0 12 puntos.
Semi tandem. Si: 1
No: 0 Leve:de7a9
Tandem. Si: 2 puntos.
Si: 1
No: 0 Moderada: de 4-6

puntos.

Severa: de 0-3
puntos.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la observacion.

Instrumento: Test

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

A continuacién, se describiran las fichas técnicas de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1: Programa de ejercicio multicomponente — Método

Tapiz Fisior® (V. independiente).

Lista de cotejo

Tipo de ejercicio. Control postural. Marcha.

Nivel de dificultad. 1-2-3-4. 1-2-3-4.

Direccion de movimiento. | Anterior - lateral - oblicuo — | Anterior - lateral - oblicuo —
combinado. combinado.

Numero de sentadillas. 1-2-3. 1-2-3.

Ayuda externa. Sl - NO. Sl - NO.

Carga de peso en los | 1-2-3Kg. 1-2-3 Kg.

tobillos.

NUmero de series. 1-2-3 respecto al grupo de | 1-2-3 respecto al grupo de
ejercicios. ejercicios.

NUmero de repeticiones.

1-2-3 respecto a un tipo de

ejercicio.

1-2-3 respecto a un tipo de ejercicio.

Descanso entre series.

15seg. — 30seg. — 60seg.

15seg. — 30seg. — 60seg.

Descanso entre ejercicio.

15seg. — 30seg. — 60seg.

15seg. — 30seg. — 60seg.

Frecuencia semanal.

1-2-3.

1-2-3.




La ficha técnica del instrumento 2:
TUG (V. independiente)
Poblacion: 60 adultos mayores (Podsiadlo y Richardson, 1991).
Tiempo: 1991.
Lugar: Hospital Geriatrico de dia de Montreal.
Fiabilidad: 0.81 a través del indice de correlacion Inter instrumentos.
Tiempo de llenado: 1 minuto.
NuUmero de items: 1.
Dimensiones: movilidad funcional.
Alternativas de respuesta: Lo realiza — no lo realiza.
Niveles, grados de la variable: Normal: Inferior a 10seg. Marcador de Fragilidad:

Entre 10seg. y 20seg. Alto riesgo de caidas: Mayor a 20seg.

SPPB (V. independiente)

Poblacion: 5,000 personas de 71 afios 0 mas, en tres comunidades. (Guralnik et al.
1994)

Tiempo: 1994.

Lugar: Fue desarrollado por el National Institute on Aging de Estados Unidos de
América.

Fiabilidad: 0, 87 a través del coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tiempo de llenado: 6 - 10 min.

NuUmero de items: 3.

Dimensiones: Equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza del tren inferior.



Alternativas de respuesta: Cada sub test se valora de acuerdo a puntajes definidos
para que al finalizar la sumatoria va de 0 como peor rendimiento y 12 rendimiento
optimo.

Niveles, grados de la variable: Una puntuacion por debajo de 10 indica fragilidad y

un elevado riesgo de discapacidad, asi como de caidas.

3.7.3. Validacion

A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizara en los instrumentos
utilizados, segun las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueden ser
representativos de la poblacion estudiada en el presente proyecto. La presente investigacion
utilizard los instrumentos: Lista de cotejo Método Tapiz Fisior®, TUG y SPPB. Para asegurar
el uso de los mencionados en el presente proyecto estos pasaran por los siguientes

procedimientos de validacion:

a) Validacién de contenido: la revision bibliogréfica se realizara analizando articulos de

revistas en linea, libros fisicos, sitios web, tesis.

Variable 1: Programa de ejercicio multicomponente — Método Tapiz Fisior® Tipo de
ejercicio - Nivel de dificultad - Direccion de movimiento - Numero de sentadillas - Ayuda
externa - Carga de peso en los tobillos - NUmero de repeticiones - NUmero de series -

Descanso entre serie - Descanso entre ejercicio - Frecuencia semanal.

Variable 2: Riesgo de caidas: movilidad funcional, velocidad de la marcha, equilibrio,

fuerza en miembros inferiores.



El baremo (categorizacion) se calculara por medio de los grados de cada instrumento. Los
niveles fueron:

Variable 1: Programa de ejercicio Multicomponente — Método Tapiz Fisior®

Lista de cotejo

Variable 2: Riesgo de caidas.

TUG
Normal. Inferior a 10seg.
Marcador de Fragilidad. Entre 10seg. y 20seg.
Alto riesgo de caidas. Mayor a 20seg.
SPPB
Limitacion severa. 0 - 3 puntos.
Limitacion moderada. 4 - 6 puntos.
Limitacion leve. 7 - 9 puntos.
Limitacion minima. 10 — 12 puntos.

Para el recojo de datos, se le explicara al paciente AM que sea referido al servicio de terapia
fisica y rehabilitacion; que sera evaluado en diferentes aspectos como la capacidad para
deambular, el equilibrio y fuerza en miembros inferiores, entre otros, estos resultados
serviran para que formen parte de un estudio cientifico en fisioterapia geriatrica. Se le
entregara un consentimiento informado en el que se le explicara los objetivos del estudio. La

recoleccion de datos sera realizada en un periodo de 3 meses.



3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calculara: alfa de Cronbach u otro. El estudio de Jakimovski (27) evidencié un alfa de
Cronbach de 0.949 para el TUG y el estudio de Santamaria-Pelaez (28) demostr6 un alfa de

Cronbach de 0.860 para el SPPB.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tendr& como principal herramienta Microsoft office para la elaboracion del proyecto, para
el procesamiento de los datos recolectados con los instrumentos utilizados y realizar cuadros
y esquemas que demuestren graficamente los resultados obtenidos y demas documentos
requeridos. El tamafio de la muestra serd por conveniencia y se procesara especificamente en
Excel. Los aspectos estadisticos, descriptivos e inferenciales se procesaran y analizaran a

través del programa estadistico SPSS. Se aplicara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion respetara las normas internacionales y nacionales en investigacion que
comprometan seres humanos, asi como las normas en bioseguridad que rigen el pais después
de la pandemia. Las recomendaciones de los Acuerdos de Helsinki, el Codigo de Nuremberg,
el uso del Turnitin. Se elaborard y enviara la documentacion necesaria a la institucion
involucrada en el recojo de datos. Se garantizara la confidencialidad de la muestra en estudio
honrando la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se respetaran los
principios éticos de investigacion, se procedera a realizar el proceso del consentimiento

informado a los participantes del estudio, respetando el principio de autonomia. En el formato



del consentimiento informado se indicaran los objetivos y procedimientos de lainvestigacion.
Se aplicara el principio de justicia, pues con la presente investigacion se realizara la busqueda
del mejor bienestar para los pacientes y el principio de beneficencia serespetara, buscando

reducir al minimo el dafio en las personas involucradas.

4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

Actividades Diciembre | Enero Febrero Marzo Mayo Julio Agosto Setiembre

Validacion de
instrumentos -

Recoleccién de datos

Disefio de investigacion

Anadlisis de datos

Resultados

Discusion

Conclusiones

Informe final -
Sustentacion -




4.2 Presupuesto

Rubros Descripcion Cantidad Costos Total
Recursos humanos | Asesores 2 2000 nuevos soles 2000
Bienes Laptop 1 1800 nuevos soles 2185
Impresora 1 300 nuevos soles
Memoria externa 1 80 nuevos soles
Lapiceros
3 5 nuevos soles
Servicios Impresiones 300 150 nuevos soles 440
Anillados y empastado 4 40 nuevos soles
Internet 2 60 nuevos soles
Movilidad 1 100 horas
Imprevistos 4 40 nuevos soles
1 50 nuevos soles
TOTAL 4625 nuevos
soles
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia



Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
metodologico

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion
Cuantitativa.

¢ Cudl es el efecto de un programaDeterminar el efecto de unH1l. Existe efecto de unEjercicio

de ejercicio multicomponente —programa de ejercicigprograma de ejercicigmulticomponente - Método y disefio

Método Tapiz Fisior® en el riesgogmulticomponente —  Métodomulticomponente —  MétodoMétodo Tapiz Fisior.  |de lainvestigacion

de caidas en los adultosmayores
de un hospital de Lima, 2024?

Problemas Especificos

1.- ¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la movilidad funcional
de los adultos mayores de un
hospital de Lima, 2024?

2.- ¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en el equilibrio de log
adultos mayores de un hospital de

Tapiz Fisior® en el riesgo de
caidas en los adultos mayores de
un hospital de Lima, 2024.

Objetivos Especificos

1.- Identificar el efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente - Método

Tapiz Fisior® en la mejora de la
movilidad funcional de los
adultos mayores de un hospital
de Lima, 2024.

2.- ldentificar el efecto de un
programa de ejercicig
multicomponente Método
Tapiz Fisior® en la mejora del
equilibrio de los adultos

Tapiz Fisio® en el riesgo de
caidas en los adultos mayores de
un hospital de Lima.

HO. No existe efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente — Métodg

Tapiz Fisio® en el riesgo de
caidas en los adultos mayores de
un hospital de Lima.

Hipotesis especificas

1.- Existe efecto de un programa
de ejercicio multicomponente
Método Tapiz Fisio® en la
movilidad funcional de los

Dimensiones:

-Tipo de ejercicio.
-Nivel de dificultad.
-Direccion de
movimiento.
-Ndmero de
sentadillas.

-Ayuda externa.
-Carga de peso en los
tobillos.

-NdUmero de
repeticiones.
-Ndmero de series.
-Descanso entre serie.
-Descanso entre
ejercicio.
-Frecuencia semanal.

Cuasi —
experimental.

Poblacion -
Muestra Adultos
mayores de un
hospital de Lima.




Lima, 2024?

3.- ¢Cudl es el efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la velocidad de la
marcha de los adultos mayores de
un hospital de Lima, 2024?

4.- ¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® en la fuerza muscular de
miembros inferiores de los
adultos mayores de un hospital de
Lima, 2024?

5.- ¢Cudl es el riesgo de caidas en
los adultos mayores al iniciar el
programa de ejercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® de un hospital de Lima,
20247

6.- ¢Cudl es el riesgo de caidas en
los adultos mayores al finalizar el
programa de gjercicio
multicomponente — Método Tapiz
Fisior® de un hospital de Lima,
20247

mayores de un hospital de Lima,
2024.

3.- ldentificar el efecto de un
programa de ejercicig
multicomponente Meétodo
Tapiz Fisior® en la velocidad de
la marcha en los adultog
mayores de un hospital de Lima,
2024.

4.- ldentificar el efecto de un
programa de gjerciciq
multicomponente Método
Tapiz Fisior® en la mejora de la
fuerza muscular de miembros
inferiores en los  adultos
mayores de un hospital de Lima,
2024,

adultos mayores de un hospital
de Lima.

No existe efecto de un programa
de ejercicio multicomponente —
Método Tapiz Fisio® en la
movilidad funcional de los
adultos mayores de un hospital
de Lima.

2.- Existe efecto de un programa
de ejercicio multicomponente —
Método Tapiz Fisio® en el
equilibrio de los adultos
mayores de un hospital de Lima.

No existe efecto de un programa
de ejercicio multicomponente —
Método Tapiz Fisio® en el
equilibrio de los adultos
mayores de un hospital de Lima

3.- Existe efecto de un programa
de ejercicios multicomponente
Método Tapiz Fisio® en Ia
velocidad de la marcha de log
adultos mayores de un hospital
de Lima.

No existe efecto de un programa

\Variable 2

Riesgo de caidas
Dimensiones:
Movilidad funcional.
Equilibrio.
\elocidad de la
marcha.

Fuerza en miembros
inferiores.

de ejercicios multicomponente —




Método Tapiz Fisio® en Ia
velocidad de la marcha de los
adultos mayores de un hospital
de Lima.

4.- Existe efecto de un programa
de ejercicios multicomponente —
Método Tapiz Fisio® en Ia
fuerza muscular de miembros
inferiores de los  adultos
mayores de un hospital de Lima.

No existe efecto de un programa
de ejercicios multicomponente
Método Tapiz Fisio® en Ia
fuerza muscular de miembros
inferiores de los adultos
mayores de un hospital de Lima




Anexo 2: Instrumentos

EJERCICIO MULTICOMPONENTE METODO - TAPIZ FISIOR®

TIPO DE EJERCICIO CONTROL POSTURAL MARCHA

NIVEL DE DIFICULTAD 1-2-3-4 1-2-3-4

DIRECCION DE | ANTERIOR - LATERAL - | ANTERIOR-LATERAL - OBLICUO -
MOVIMIENTO OBLICUO - COMBINADO COMBINADO

NUMERO DE | 1-2-3. 1-2-3.

SENTADILLAS

AYUDA EXTERNA SI-NO. SI-NO.

CARGA DE PESO EN LOS | 1-2-3 Kg. 1-2-3 Kg.

TOBILLOS

NUMERO DE SERIES

1-2-3 RESPECTO AL GRUPO DE

1-2-3 RESPECTO AL GRUPO DE

EJERCICIOS. EJERCICIOS.
NUMERO DE | 1-2-3 RESPECTO A UN TIPO DE | 1-2-3 RESPECTO A UN TIPO DE
REPETICIONES EJERCICIO. EJERCICIO.
DESCANSO ENTRE | 15seg. — 30seg. — 60seg. 15seg. — 30seg. — 60seg.
SERIES
DESCANSO ENTRE | 15seg. — 30seg. — 60seg. 15seg. — 30seg. — 60seg.
EJERCICIO

Para evaluar con el TUG se cronometrara el tiempo empleado para que el paciente se levante de
una silla, sin la ayuda de los miembros superiores y caminara hasta la marca colocada a tres metros
de distancia de la silla (importante los pies deben sobrepasar la marca) y regresar a sentarse
nuevamente. El tiempo comienza a correr desde que el evaluador da la orden de inicio y termina

cuando de la persona mayor se sienta nuevamente en la silla. El resultado obtenido es la division de

TUG

los metros caminados por el tiempo utilizado para realizar la prueba.




SPPB
1.Equilibrio
« Pies juntos: Se le pedira al paciente que coloque los pies juntos y que mantenga esa
posicién por 10 segundos como minimo.
» Posicion semi — tandem: Se le pedira al paciente que cologue la punta del pie a la
mitad del otro pie.
» Posicion Tandem: Se le pedira al paciente que coloque un pie delante de otro. El

talon de un pie con la punta del otro pie.

Las pruebas se realizaran en ese orden. Primero se le describird al adulto mayor en qué consisten las
pruebas luego se le demostrara visualmente la posicién adecuada. El participante asumira la posicién
y cuando nos dice que esté listo se le suelta de las manos y se empieza a cronometrar el tiempo hasta

gue mueve los pies o se coge con las manos o pasa los 10 segundos

2.Velocidad de la marcha
Se mide el tiempo que la persona mayor se demora en caminar cuatro metros en linea recta, se le
solicita que camine a un ritmo habitual. EI tiempo se detiene cuando el primer pie cruza la marca de

los 4 metros. Se toma el mejor de 2 intentos.

3.Fuerza en miembros inferiores
Se le indica al paciente que cruce los brazos en el pecho y que intente levantarse de la silla sin
apoya brazos colocada contra la pared. Si logra hacerlo una vez se inicia con la prueba. Se le

solicita que se levante y se siente de la silla cinco veces lo mas rapido posible.

i1



Anexo 3: Firma de Juicio de expertos



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia

i

Relevancia

Z

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1 Ejercicio Multicomponente — Método Tapiz Fisior

DIMENSION 1: Método Tapiz Fisior

<

No

<

No

(<

No

Tipo de ejercicio.

Nivel de dificultad.

Direccién del movimiento.

Numero de sentadillas.

Ayuda externa.

Carga de peso en los tobillos.

NUmero de repeticiones.

NUmero de series.

Descanso entre ejercicio.

10

Frecuencia semanal.

X X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X




VARIABLE 1: RIESGO DE CAIDAS
DIMENSION 1 TUG: MOVILIDAD FUNCIONAL Si No| Si No Si No
11 |Caminata de seis metros. X X X
DIMENSION 1 SPPB: EQUILIBRIO Si No Si | No Si No
12 [Pies juntos. X X X
13 [Semi tandem. X X
14 [Tandem. X X X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
15 |Caminata de cuatro metros X X X
DIMENSION 3: fuerza en miembros inferiores Si No Si No Si No
16 |Levantarse y sentarse de una silla cinco veces. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Sarmiento Peralta Giusseppe Geraldes

DNI: 73003437

Especialidad del validador: Tecndlogo Médico en el area de terapia fisica y rehabilitacion. Magister en Neurociencias



Ipertinencia; El item corresponde al concepto teéricoformulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar alcomponente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimension
14 de febrero del 2024

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia®|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1 Ejercicio Multicomponente — Método Tapiz Fisior
DIMENSION 1: Método Tapiz Fisior Si No| Si No Si No

1 [Tipo de ejercicio. Si Si Si

2 |Nivel de dificultad. Si Si Si

3 [Direccion del movimiento. Si Si Si

4 |NUmero de sentadillas. Si Si Si

5 |Ayuda externa. Si Si Si

6 |Carga de peso en los tobillos. Si Si Si

7 [NUmero de repeticiones. Si Si Si

8 |NUmero de series. Si Si Si

9 |Descanso entre ejercicio. Si Si Si

10 [Frecuencia semanal. Si Si Si




VARIABLE 1: RIESGO DE CAIDAS
DIMENSION 1 TUG: MOVILIDAD FUNCIONAL Si No| Si No Si No
11 |Caminata de seis metros. Si Si Si
DIMENSION 1 SPPB: EQUILIBRIO Si No Si | No Si No
12 [Pies juntos. Si Si Si
13 [Semi tandem. Si Si Si
14 [Tandem. Si Si Si
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
15 |Caminata de cuatro metros Si Si Si
DIMENSION 3: fuerza en miembros inferiores Si No Si No Si No
16 |Levantarse y sentarse de una silla cinco veces. Si Si Si
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento demuestra suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador:
DNI: 08874760

Especialidad del validador: Tecnologo medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion




Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson
suficientes para medir la dimensién

15 de febrero del 2024

Terapia Fisica y-Rehabiitacion
C.TMP 13144 DR. 0018

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia

I

Relevancia

Z

Claridad?

Sugerencias

Variable 1 Ejercicio Multicomponente — Método Tapiz Fisior

DIMENSION 1: Método Tapiz Fisior

Si

No

Si

No

Si

No

Tipo de ejercicio.

X

Nivel de dificultad.

Direccién del movimiento.

Numero de sentadillas.

Ayuda externa.

Carga de peso en los tobillos.

NUmero de repeticiones.

NUmero de series.

Descanso entre ejercicio.

X| X| X| X| X| X| X| X| X

10

Frecuencia semanal.

X

X X X X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X




VARIABLE 1: RIESGO DE CAIDAS
DIMENSION 1 TUG: MOVILIDAD FUNCIONAL Si No| Si No Si No
11 |Caminata de seis metros. X X X
DIMENSION 1 SPPB: EQUILIBRIO Si No| Si No Si No
12 |Pies juntos. X X X
13 [Semi tandem. X X X
14 [Tandem. X X X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
15 |Caminata de cuatro metros X X X
DIMENSION 3: fuerza en miembros inferiores Si No Si No Si No
16 |Levantarse y sentarse de una silla cinco veces. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Diaz Mau Aimeeé Yajaira
DNI: ...... 40604280.....ccuvuieiiieiininininienenes

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria



pertinencia: El item corresponde al

concepto tedricoformulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar alcomponente o dimensién
especifica del constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteadosson suficientes para medir la dimension

14 de febrero del 2024

bl

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR EL PROGRAMA DE EJERCICIOMULTICOMPONENTE -
METODO TAPIZ FISIOR® EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI

TELEFONO

EMAIL

PROCEDIMIENTO

Se realizaran evaluaciones antes y después del programa de ejercicio multicomponente - Método Tapiz Fisior® en el riesgo de caidas en adultos mayores. El
programa durard 12 semanas, cada sesioén tomara un tiempo de 30 minutos, tresveces por semana (lunes, miércoles y viernes). Durante el desarrollo del
programa, las sesiones seran realizadas por unequipo, para tal fin dirigidos por un licenciado en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Las sesiones
constaran deejercicios de fuerza, equilibrio, resistencia y reeducacion del patrén de la marcha.

RIESGOS

El programa de entrenamiento tiene muy pocos riegos, pero se pone de conocimiento, algunas consecuencias que sepueden presentar durante el desarrollo
del mismo y que el paciente tiene que ser consciente, para que se comunicado deinmediato:

Dolor: con el gjercicio es posible experimentar dolor muscular en los primeros dias de la intervencion.

Mareo: los sintomas temporales como el mareo y la nausea pueden ocurrir, pero son relativamente raros.



Lesion articular: en casos esporadicos, las deformidades o las patologias como huesos débiles por la osteoporosis pueden volver al paciente susceptible de
lesion.

CONTRAINDICACIONES GENERALES ABSOLUTAS

Tumores malignos.

Cardiopatias descompensadas, endocarditis activas, hemopatias, tuberculosis.Bronguitis cronica descompensada.
Trombosis 0 hemorragias activas. Marcapasos y/o dispositivos intracardiacos.

EL PACIENTE: DECLARO haber recibido informacion verbal clara y sencilla sobre el programa de ejercicios multicomponente Método Tapiz Fisior®,
que se me va a realizar y, ademas, de haber leido este escrito. Asi mismo, todas mis dudas y preguntas han sido convenientemente aclaradas y he comprendido
toda la informacion que se me ha proporcionado sobre el presente programa de ejercicios. Por ello, libremente DOY MI CONSENTIMIENTO para someterme
al programa de ejercicios descrito. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto.

FIRMA:

FECHA:




Anexo 6: Informe Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Proyecto Tesis AM Jeimmy Sanchez Me JEIMMY SANCHEZ
dina - 16 febrero.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9246 Words 50362 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
51 Pages 348.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 17,2024 12:10 PM GMT-5 Feb 17,2024 12:11 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base 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

* 12% Base de datos de trabajos entregados






® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% 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.

Universidad Wiener on 2023-04-11

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-15

Submitted works

fundacionfemeba.org.ar

Internet

Universidad Wiener on 2024-02-26

Submitted works

Universidad de Jaén on 2023-05-20

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% 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


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6550/T061_46674807_S.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12692/121410
https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/entrenamiento-para-evitar-la-repeticion-de-caidas-en-adultos-mayores-46833
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