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I. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un adulto mayor es “toda persona
que sobrepasa los 60 afios de vida, es decir que esta en etapa de vejez” (1), esta poblacion
conforma un grupo etario que viene aumentando aceleradamente a nivel mundial, y que para
el afio 2050 llegard a cifras de 2 100 millones a nivel del mundo, y en América Latina 180
millones, siendo estd la region que més envejecera (1).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, reporta que
el total de adultos mayores alcanza 4 140 millones y representa 12,7% , asimismo refiere que
para el afio 2025 representara el 22% (2), tal cifra denota aumento representativo de personas
mayores en nuestro pais, significando ello enfermedades cronicas, mayor demanda de
atencion en consultorios, lo que irroga importante gasto para el sistema sanitario de nuestro
pais en un contexto de pobreza e inequidad.

Con el avance de la edad, aparecen cambios fisiologicos, y morfologicos en el adulto
mayor, lo que lleva a limitaciones de movimientos corporales, disminucion de ciertas
capacidades: fuerza muscular, resistencia, flexibilidad, pérdida de la habilidad motriz como es
mantener el equilibrio esencial para una buena deambulacion (3), el menoscabo del equilibrio
se puede “relacionar a las caidas uno de los grandes sindromes geriatricos, marcador de
fragilidad, y relacionado con la funcionalidad del adulto mayor” (4).

Al respecto, las caidas son definidas como el resultado de situaciones no esperadas
que generan en la persona perdida del equilibrio y en consecuencia su caida al suelo; e indica
que estas ocurren a cualquier edad (4), siendo mayores de 65 afios quienes presentan mas
caidas, por lo menos una cada afio, alcanzando el 35%, y se eleva a un 60% en mayores de 80
afnos. Asimismo, indican que las caidas generan en el adulto mayor lesiones muy frecuentes

que llevan a la pérdida de su independencia, pudiéndose asociar a una muerte temprana (5).



En relacion a las caidas, la OMS reporta que cada afio mueren aproximadamente
424000 personas en el mundo, y la mayor tasa de mortalidad es 80%, presentindose con
mayor frecuencia en paises de menos ingresos econdmicos que en paises desarrollados. Asi,
Alemania, Reino Unido, Estados Unidos alcanzaron 5.3%, Asia 25%, América Latina y el
Caribe 22%, México 30% y Cuba 39.2% (5).

En el Pert, las caidas también son frecuentes, pero no hay reporte oficial; sin embargo,
Pérez et al, (2020) indicaron frecuencias de 60.2% en mayores de 80 afos (6).

Si bien, las caidas son frecuentes en esta poblacion en un 35%, en adultos mayores
con enfermedad de Parkinson es mucho mayor abarcando 40% a 80% (7). Esta enfermedad es
el segundo trastorno neurodegenerativo con mas incidencia en el mundo, segiin la OMS a la
actualidad hay 7 millones de personas con esta enfermedad e indica que para el 2040 se
duplicaré (8). Al respecto, numerosas investigaciones muestran que la enfermedad de
Parkinson afecta a paises industrializados como Estados Unidos, Alemania, China con
prevalencias de 3% a 10% en adultos mayores entre 65 y 80 afios (9); mientras en América
Latina registra el 19,9%; siendo Chile con mayor prevalencia, seguido de Paraguay, El
Salvador, Honduras, Guatemala; y que esta enfermedad es mds frecuente en hombres que
mujeres (10).

En relacion al Perq, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (2017) reportd que
la enfermedad de Parkinson afecta alrededor de 30 000 personas, segun estadistica se
presentan 3 000 casos nuevos cada afo, estando en Lima 10 000 y que para el afio 2030 seran
2 millones las personas con enfermedad de Parkinson (11, 12).

En cuanto, a las intervenciones para prevenir el riesgo de caidas han sido diversas, en

principio eran ejercicios de fortalecimiento muscular, luego ejercicios centrados en areas
musculoesqueléticas especificas; hoy en dia se esta haciendo necesario la intervencion de

programas de ejercicios multicomponentes, que son una serie de ejercicios que combina



entrenamiento de fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio, y marcha (13). La aplicacion de
estos programas muestra reduccion de la incidencia del riesgo de caidas, mejora el
equilibrio, la marcha en los ancianos fragiles frente a otros programas (14, 15). Por otro
lado, Izquierdo (2014), refiere “el entrenamiento multicomponente es el tipo de ejercicios
mas beneficio no solo para el anciano fragil, si no que su aplicacion genera beneficios a la
poblacion con enfermedad de Parkinson (16).

Al respecto, estudios realizados en Espafia, Colombia y otros paises muestran que
estos programas tienen resultados eficaces en la disminucion del riesgo de caidas, mejoras
en la marcha (17). En Pert, un estudio similar realizé la aplicacion en adultos mayores
mostrando evidencias de efectividad en la disminucion del riesgo de caidas (18).

Por lo antes mencionado, y considerando el crecimiento de la poblacion adulto mayor
con enfermedad de Parkinson en el pais, asi como la magnitud del riesgo de caidas en ellos,
nace el interés del presente estudio, el mismo que tiene por objetivo evaluar la efectividad de
un programa de ejercicios multicomponentes en el riesgo de caidas en adultos mayores con
Parkinson, y constituir un aporte significativo para la poblacion objeto de estudio.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
(Qué efecto tendra la aplicacion de un programa de ejercicios multicomponentes sobre
el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson de un Centro Geriatrico, Lima - 2025?
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con Parkinson de un
Centro Geriatrico, Lima - 20257
- ¢(Cuadl serd el nivel de riesgo de caida en pacientes con Parkinson de un Centro

Geriatrico, Lima - 20257



- (Qué efecto produce un programa de ejercicios multicomponentes en la dimensioén
equilibrio estatico en pacientes con enfermedad de Parkinson de un Centro Geriatrico,
Lima - 20257

- (Qué efecto produce un programa de ejercicios multicomponentes en la dimensioén
equilibrio dindmico en pacientes con Parkinson de un Centro Geriatrico, Lima - 20257

1.3. Justificacion de la Investigacion
1.3.1. Tedrica
Las caidas en personas adultos mayores significan gran riesgo, son marcadores de
fragilidad, y hacen de los adultos mayores personas vulnerables. Estas pueden originar no
solo lesiones fisicas, sino también incapacidad o pérdida funcional, disminucién de la
capacidad de desplazamiento y conllevar a riesgo de aislamiento social y en casos muy graves
es causa de muerte. Segun, reportes las caidas son frecuentes en adultos mayores, siendo
mayor en adultos con Parkinson (19).
Por lo expuesto, el presente estudio buscard determinar los efectos de un programa
de ejercicios multicomponentes en el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson y
comprobard que aplicar este tipo de programa permite mejoras al problema de caidas, ademas
proporcionara conocimiento actualizado sobre la efectividad del programa de ejercicios
multicomponentes en riesgo de caida en la poblacion estudiada.
1.3.2. Metodologica
El presente estudio se desarrollara con un corte longitudinal, el cual permitira el
recojo de datos empleando un instrumento validado, fiable y confiable, se trata de la Escala
de Tinetti para medir el riesgo de caida con una confiabilidad de 0,91 en la marcha y de 0,86
en el equilibrio, segun el alfa de Cronbach (20). La escala de Tinetti ha sido sometida a
validacion en personas adultos mayores en distintos paises de Sudamérica, como Colombia

(Goémez et al., 2008), en el contexto peruano, Bautista et al. (2023) analizaron “la validez de



constructo y la confiabilidad interna de la escala, proponiendo una version adaptada que
presentd mejoras en sus indicadores psicométricos” (21).
1.3.3. Practica

Este estudio permitira evaluar los efectos de la aplicacion de un programa de
ejercicios multicomponentes sobre el riesgo de las caidas en pacientes con enfermedad
Parkinson; y en base a los resultados, se espera proporcionar aportes para la elaboracion de
propuestas de “programas de ejercicios multicomponentes” que fomenten conservar la
capacidad funcional del adulto mayor (13).

Asimismo, este estudio contribuird a lograr mejoras de intervencion al plantear
programas preventivos promocionales en los centros de adultos mayores para prevenir
caidas favoreciendo un envejecimiento saludable.

Teniendo en cuenta, que en nuestro pais son pocas las investigaciones sobre el tema
propuesto, se espera que este estudio aporte para la poblacion de estudio, a la comunidad
cientifica, nuevos conocimientos pudiendo ser soporte base para nuevas investigaciones.
1.4. Delimitaciones de la Investigacion

1.4.1. Temporal

Esta previsto realizar el estudio entre los meses de octubre, noviembre, diciembre 2025 y
enero 2026.

1.4.2. Espacial
Se efectuard en un Centro Geriatrico del distrito San Borja, ciudad de Lima.

1.4.3. Recursos

Este estudio se llevara a cabo con financiamiento propio, y considerara para esté personal
especializado (investigador, asesor de proyecto, estadistico), materiales de escritorio y
materiales para realizar los ejercicios. Para la evaluacion, hara uso del instrumento Escala de

Tinetti como herramienta de valoracion.



1.4.4.

Unidad de Analisis

Un adulto mayor con enfermedad de Parkinson de un Centro Geriatrico.

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar el efecto que tendrd la aplicacion de un programa de ejercicios
multicomponentes sobre el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemografico de los pacientes con Parkinson de un
Centro Geriatrico, Lima — 2025.

Identificar el nivel de riesgo de caida en pacientes con Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025.

Determinar el efecto que produce un programa de ejercicios multicomponentes en la
dimension equilibrio estatico de pacientes con Parkinson de un Centro Geriatrico, Lima
- 2025.

Determinar el efecto que produce un programa de ejercicios multicomponentes en la
dimension equilibrio dindmico de pacientes con Parkinson de un Centro Geriatrico,

Lima - 2025.

1.6. Formulacion de la Hipdtesis

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis General

Existe efecto significativo en la aplicacion de un programa de ejercicios
multicomponentes sobre el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima — 2025.

Hipotesis Especificas

- Existe efecto significativo de un programa de ejercicios multicomponentes en la



dimension equilibrio estatico en pacientes con Parkinson de un Centro Geridtrico,
Lima — 2025.

- Existe efecto significativo de un programa de ejercicios multicomponentes en la
dimensién equilibrio dindmico en pacientes con Parkinson de un Centro Geridtrico,

Lima — 2025.

1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
La Porta y colaboradores, (2022) realizaron un estudio que tenia como fin “Evaluar

la eficacia de un programa multicomponente combinado con una intervencion multifactorial
personalizada para reducir las tasas de caida en una poblacién mixta de ancianos que viven
en la comunidad con riesgo de caida moderado a alto en comparacion con la atencion
habitual”. El estudio fue un ensayo controlado, aleatorio multicéntrico. Poblacion de estudio
403 adultos mayores ambulatorios con riesgo de caidas que iban de moderado a alto,
incluyeron pacientes con Parkinson en edades igual a 65 afios o mas. La poblacion fue
separada en dos grupos: una de intervencion integrada por 203 adultos mayores que
participaron del programa y un grupo control de 200 quienes recibieron una atencion
tradicional. Aplicaron el programa durante 11 semanas, cada sesion durdé 60 minutos.
Realizaron el estudio en dos centros hospitalarios publicos en Italia. Instrumentos de
evaluacion: Escala de equilibrio de Berg, Evaluacion de la movilidad Orientada al
Desempeiio, Fullerton Advanced Balance Scale y Mini-BESTest. Resultados: edad promedio
de participantes 76.2 DS: 6,3, el 65,5% sexo femenino. El estudio evidencié una mejora
significativa en dos indicadores vinculados al equilibrio dentro del GI (FAS y Mini-Best),
tanto en adultos mayores como en aquellos con enfermedad de Parkinson, al comparar las
evaluaciones antes y después de la intervencion. Asimismo, registrd una reduccion

importante en la proporcion de caidas, pasando del 50% al 30% (22).



Galleguillos et al., (2022) en su busqueda plantearon como propédsito “Comparar el
riesgo de caida antes y después de la aplicacion de un programa de ejercicios de
componentes multiples basado en componentes especificos de estabilidad postural”.
Realizaron un estudio cuasi experimental con participacion de 72 adultos mayores de mas de
60 anos. Estudio llevado a cabo en el Centro Integral Envejecimiento Feliz y Centro Diurno
de atencion Personas Mayores en Chile. Realizaron una evaluacion basal utilizando 05
herramientas: Levantarse de la silla cinco veces (FTST), Apoyo unipodal (EUP), Test de
Levéantate y anda (TUG), Velocidad de marcha autoseleccionada (SSWS) y Falls Efficay
Scale (FES). El programa de ejercicios multicomponentes comprendid 12 sesiones, las
cuales fueron realizadas 3 veces por semana por un tiempo de 45 minutos, culminado el
programa evaluaron de nuevo a los participantes, encontrando mejoras significativas en las
pruebas FTST [p<0,0001] de un resultado indicador riesgo de caida 75.7% descendio a 12%,
igualmente en la prueba apoyo unipodal izquierdo [p<0,010] de 28,4% mejord a 17.6% y
derecho [p=0,006] de 7,2% a 5.7%. De igual modo observaron con la aplicacion del test
levéantate y anda [p<0,0001] de 11,1% a 4,2%. Sin embargo, no observaron cambios
significativos en las pruebas de velocidad de la marcha (23).

Chittrakul y colaboradores, (2022) realizaron un estudio cuya meta fue “Determinar
la efectividad del programa de ejercicios multicomponente en la prevencion de caidas, y
calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores que viven en la comunidad”.
Realizaron un estudio cuyo disefio fue ensayo aleatorio estratificado a simple ciego
controlado por edad y sexo, participaron 72 adultos mayores de 65 afios (hombres y
mujeres), quienes fueron elegidos y asignados al azar en 2 grupos MPE (n=36) y control
(n=36). Ejecutaron el estudio en la Universidad de Chiang Mai Tailandia. Utilizaron como
instrumentos de valoracion la Evaluacion del perfil fisioldgico (PPA) para riesgo de caidas,

Cuestionario Internacional Thai Efficacy Scale para medir el miedo de caerse, Cuestionario



SF-36 para calidad de vida. El programa dur6 24 semanas, 12 de intervencion en frecuencia
3 veces a la semana, y tiempo de duracion 60 minutos y 12 semanas de seguimiento. Tras la
implementacion del programa con una duracioén de 12 semanas, los resultados mostraron una
diferencia significativa de la puntuacion del nivel de riesgo de caidas, grupo MPE nivel bajo
[p<0,001] mientras que el grupo control mantenia su riesgo moderado. Después de 24
semanas el grupo control tenia el riesgo muy marcado, mientras que el grupo MPE tenia
riesgo moderado. De la misma forma, la puntuacion de “miedo a las caidas” en los grupos
mejoro [p<0,001] y en relacion al nivel de calidad de vida el estudio demostr6é puntuacion
estadisticamente significativa [p<0,001 y p< 0,05] (24).

Gazmuri et al., (2019) en su estudio de investigacion tuvieron como finalidad
“Determinar los efectos de un programa de entrenamiento multicomponente de 8 semanas en
la marcha funcional de los enfermos con Parkinson”. Realizaron un estudio pre-experimental
en 14 pacientes con Parkinson 5 sexo femenino y 9 masculino, mayores de 60 afios.
Emplearon un pre test y post test. Ejecutaron su estudio en la Asociacion de Parkinson en
Chillan — Chile. La intervencion dur6 8 semanas, frecuencia 3 veces a la semana, y tiempo
de duracion 60 minutos. Utilizaron como instrumentos de valoracién Test de marcha 6
minutos, Time Up and Go, Escala de esfuerzo de Borg, Prueba de estacion unipodal.
Resultados: poblacion edad media 65,36 + 8,36. Estadio I EP 42,9%, Estadio II 28,6. Cuando
aplicaron el t de student al test de marcha de 6 min encontraron mejoras 85,71% cambios
significativos en la distancia recorrida pretest — post test [p=0,002] y TE bajo 0,25, en
velocidad de marcha mejoras [0,000], en relacion al Time Up and Go hubo cambios
significativos 100% [p< 0,000] TE moderado 0,60; no hubo cambios en apoyo unipodal
derecho, e izquierdo (25).

Wong et al., (2019) en su busqueda de investigacion tuvieron como meta “Evaluar la

efectividad de un programa de entrenamiento de equilibrio multidimensional para mejora el



rendimiento del equilibrio y la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson”. Tipo de
estudio: ensayo controlado aleatorio, simple ciego. Trabajaron con una muestra de 84
pacientes con enfermedad de Parkinson, independientemente que tuvieran una caida en los 6
meses anterior al estudio; la muestra fue de edad media 61 afios. Utilizaron como pruebas de
valoracion, la prueba de sistema de evaluacion de equilibrio (BESTest) y tiempos
cronometrados TUG. Al azar la muestra fue dividida en dos grupos, uno experimental 41 y
control 43. Personas reclutadas fueron de la Asociacion de DP y Clinica de trastorno del
movimiento de China. Aplicaron un pre y post test. Después de un seguimiento de 12 meses,
los resultados mostraron que no hubo caidas con lesiones y hallaron menos participantes del
grupo experimental en cohorte de alto riesgo de caidas basado en la puntuacion de BESTest
y TUG [p<0,05]. En FU12m, el nimero de caidas con lesiones fue menor en el grupo
experimental [p<0,05]. Igualmente, en el grupo experimental en la cohorte de alto riesgo de
caidas fue menor, seglin la puntuacién BESTest [p=0,059]. Los investigadores concluyeron
que el programa redujo el riesgo de caida en personas con enfermedad de Parkinson (26).
Cachay, (2023) en su investigacion tuvo como meta “Determinar el efecto del
programa de ejercicios multicomponente con el método Tapiz Fisior, en la prevencion de
riesgo de caida en adultos mayores”. El estudio se realizo en un Centro de
Neurorehabilitacion, Lima. Poblacion de estudio fue 24 adultos mayores en edad media 72
anos. Tipo de estudio: cuasi-experimental conformada por 2 grupos, un grupo ensayo y otro
grupo control de 12 adultos mayores cada grupo. Aplico dos baterias de evaluacion, el Test
levantate y anda (TUG) para valorar el riesgo de caida y la Bateria Corta de Desempefio
Fisico (SPPB) para evaluar limitaciones funcionales. El programa aplicado abarco 12
sesiones, siendo cada una de 60 minutos de duracion. El grupo ensayo recibio el programa
de intervencion y el grupo control no recibid. Después del seguimiento de las 12 sesiones,

los resultados que obtuvo fueron positivos, estadisticamente fueron significativos; recupero



la limitacién funcional SPPB, r=0,010, disminuy¢ el riesgo de caidas y fragilidad TUG,
r=0,001. La investigadora concluy6 que el programa redujo el riesgo de caida (18).

Hillca y colaboradores, (2022) realizaron un estudio y tuvieron como propdsito
“Determinar la efectividad de un programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caidas en
adultos mayores de Matahuasi”. Fue un estudio pre-experimental, en el que aplicé una
evaluacion previa y posterior a un tnico grupo, no hubo grupo de control. La poblacion de
estudio fue 25 personas adultos mayores de 60 afios a més (7 sexo masculino, 18
femeninos). Lugar de intervencion CIAM de Matahuasi en Lima. Utilizaron como
herramientas de valoracion, el Test Levantate y anda (TUG) para valorar riesgo de caida, la
Bateria Corta de Desempeio Fisico (SPPB) para valorar el rendimiento fisico, y el Test de
velocidad de la marcha. Aplicaron un programa de ejercicios fisicos que fue guiado por el
PEMC (flexibilidad, equilibrio, fuerza y resistencia), este tuvo una duracioén de 3 meses, la
sesion se realizd 2 veces /por semana, cada sesion de 60 minutos. Tras la implementacion
del programa se obtuvo los siguientes resultados, edad media de 75 afios con DE 7,5
predominancia del sexo femenino 72%, estado civil 40% casados seguidos de solteros y
viudos en igual porcentaje. La aplicacion del programa propuesto demostré ser estadistica
significativa en su efectividad [p= 0,046], y diferencia significativa entre el pre y post test,
con un valor [p=0,000] del tiempo de ejecutado del TUG con diferencias de 4,56 seg. y en
relacion al tiempo de velocidad de marcha del pre y post test, el programa mostro diferencias
de medias 0,084 seg. [p=0,000] (27).

Porro, (2020), realiz6 una investigacion con el propoésito de “Determinar el nivel de
actividad fisica y el riesgo de caidas en los adultos mayores que asisten a la institucién
prestadora de servicios de salud”. Fue un estudio observacional, correlacional, cualitativo,
prospectivo. Mediante un cuestionario analizé una muestra de 80 adultos mayores, previo

consentimiento informado. Desarroll6 la investigacion en una Institucion Prestadora de



Servicios Pro —Vida, Lima. Aplic6 dos instrumentos Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, Test de Tinetti validado y usado internacionalmente. Encontr6é que un 51.1% del total
de adultos mayores realizaban poca actividad fisica teniendo por consiguiente alto riesgo de
caidas y adultos de 69 afios o menos realizaban actividad fisica alta 55%. Adultos mayores en
edades entre 70 -78 afios presentaron alto riesgo de caidas 51.9%, siendo el sexo femenino de
mayor riesgo (28).

Mallco, (2020) realizo un estudio de investigacion, su objetivo fue “Identificar los
efectos de un programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caidas en adultos
mayores a nivel internacional”. Fue una revision sistematica cualitativa, considerd para ello
criterios de inclusion y exclusion. Realizo la busqueda de informacion en las bases de datos
de Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet. Las investigaciones recopiladas estuvieron conformadas
por 12 evidencias cientificas, los cuales fueron 2 de tipo experimental, 2 cuasi experimental, y
8 ensayos clinicos aleatorizados. Programa de intervencion fue de 8, 12 semanas (tres
estudios cada uno), un solo estudio para cada una de las intervenciones de 24, 26, 32 semanas
y la intervencién mayor tuvo una duracion de 52 semanas (tres estudios). Resultados: las
publicaciones fueron de paises como EEUU 3 evidencias, Noruega 2 y con solo una evidencia
Portugal, Australia, Indonesia, Colombia, Espafia, Brasil y Chile. Después de analizar los
resultados de las 12 evidencias cientificas, llega a la conclusion de que las investigaciones
sefialan que la totalidad de los programas de ejercicios evaluados (100%) resultaron efectivos
en la prevencion y reduccion del riesgo de caidas en los adultos mayores (29).

Jara, (2019). En su busqueda tuvo como finalidad “Determinar el efecto de un
programa fisioterapéutico de equilibrio estato-dinamico para disminuir el riesgo de caidas en
adultos mayores”. Fue un estudio experimental, sub disefio pre experimental con enfoque
cuantitativo. Muestra estudiada conformada por 25 adultas mayores del Policlinico de la

Policia Nacional del Pert (Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion). Instrumento



utilizado Test de Tinetti, validado internacionalmente. Aplic6 un pretest y un pos test. El
Programa de ejercicios lo aplico en un periodo de 12 semanas, cada sesion dos veces a la
semana con un tiempo de duracion de 45 minutos. Resultados: demostré efectos positivos con
la aplicacion del programa, esté disminuy¢ el riesgo de caidas en adultos mayores, obtuvo una
significancia de (p=0,000) y (z=-3,962), asimismo, la aplicacion del estudio fue eficaz sobre
el equilibrio obtuvo un nivel de significancia [p=0,000] y [z= - 3,72b] y para la marcha

[p=0,002] y [z=-3,046b] (30).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Caidas
2.2.1.1 Definicion

Segtn, OMS la define como “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita
al individuo al suelo en contra su voluntad”, las caidas son consideradas como la segunda
causa de muerte no intencionada (31). Segtn Fillit et al (2016) la caida es “la ida no
intencional del cuerpo a un nivel inferior, generalmente al suelo” y lo considera un fendmeno
muy frecuente en la poblacidon adulta mayor con consecuencias importantes (32).

Otra definicion muy utilizada es la de Tinetti y et al (1986) definen a la caida como
“un evento que lleva a una persona, sin intencion, al suelo o en otro nivel mas bajo, sin estar
relacionado con un evento intrinseco o alguna fuerza extrinseca” (33).

Otros conceptos la definen como eventos que ocurren en forma involuntaria y lleva a
que la persona pierda el equilibrio cayendo al suelo. Las caidas ocurren con alta frecuencia en
los adultos mayores, siendo ain mas frecuente en adultos con enfermedades de Parkinson, las
caidas representan la entrada hacia un periodo de dependencia y principio de invalidez.
2.2.1.2. Epidemiologia

Estudios epidemioldgicos precisan que adultos mayores de 65 afios que viven en

comunidad presentan prevalencias de caidas entre 35% a 40%, este porcentaje se incrementa



al 50% en adultos mayores de 75 afios, y en un 60% en aquellos que superan los 80 afios.
Asimismo, indican que un 40% se encuentran institucionalizados (albergue o asilo) y entre un
20% y 25% estan hospitalizados (34).

En los estudios, se indica que una de cada tres personas que viven en comunidad se
cae cada afio con una frecuencia del 50%, siendo recurrente mas en mujeres en una
proporcion de 2,7:1 en edades de 60 a 65 afios, el cual se iguala segiin aumenta la edad (35).
En adultos mayores con enfermedad de Parkinson las caidas son mucho mas frecuente entre el
45% y 80%, y sufren al menos una caida por afio, siendo el 50% caidas repetitivas (31).
2.2.1.3. Riesgo de Caidas

La OMS la define como “una combinacion de probabilidades que son producidas por
la caida que genera consecuencias en forma negativa para el individuo” (31). Segtin Brach
(2021) el riesgo de caida es “la probabilidad de que se produzca una o varias caidas que
pueden ocasionar alglin dafio fisico en la persona” (36).

En el adulto mayor, el riesgo de caidas es frecuente conforme avanza la edad, y en los
adultos mayores con Parkinson se incrementa de manera exponencial, trae consigo
repercusiones que alcanzan afectar no solo su capacidad funcional, sino también produce un
deterioro en su calidad de vida; de alli la relevancia de las caidas se fundamenta en su
potencial morbilidad y siendo de forma reiterativa es un indicador de fragilidad.
2.2.1.4. Riesgo de caidas en adultos mayores con enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) “un trastorno neuroldgico cronico y progresivo, en
sus fases mas avanzadas, a menudo se asocia con inestabilidad y disfuncion de la marcha”
(37) condiciones que interactiian con los cambios relacionados al envejecimiento, lo que
incrementa el riesgo de caidas en los adultos mayores con EP.

Las caidas no tienen una sola causa de ocurrencia, pueden tener un origen multiple;

provienen de factores intrinsecos (asociados con las condiciones de salud del adulto mayor),



extrinsecos (relacionados a las condiciones del entorno ambiental) y los factores
circunstanciales (vinculados a las actividades que se realizan cotidianamente). Las caidas
aumentan segun se incrementen los factores de riesgo, aunque “son los factores intrinsecos los
mas relevantes en el origen de una caida, siendo responsable de hasta el 80% de las caidas por
los trastornos que producen del equilibrio y la marcha” (38).

2.2.1.4.1. Factores intrinsecos

Son los factores propios del adulto mayor, tales como la edad, que es un factor
de riesgo muy significativo, porque incrementa la pluripatologia y origina el declive
funcional; otro factor de riesgo es el sexo, y en relacion a este, son las mujeres quienes
tienen mayor probabilidad de caidas: por otro lado, en relacion al grupo étnico, es la
raza blanca la que tiene mayor riesgo de caida; y enfermedades cronicas (39).

Factores que pueden condicionar caidas:

- Sistema Vestibular: de gran importancia en el dominio del equilibrio y
control de la alineacién de cabeza, y ojos. Los sensores vestibulares responden a la
aceleracion, el saculo y utriculo a los cambios de posicion de la cabeza. Rios et al
(2021) refieren que con la edad “hay una disminucion de las células ciliadas tipo 1, asi
como una alteracion bioeléctrica, que generan una deficiente reaccion del reflejo
vestibulo- ocular” (40).

- Sistema Visual: con el envejecimiento, disminuye la agudeza visual, la
percepcion, asi como la capacidad para la discriminacion de colores, trastornos para
adaptarse a la oscuridad y tolerancia a la luz. Como indica Rios et al (2021) “la
deprivacion visual constituye un 50% de inestabilidad, los problemas visuales se
relacionan con el 25 -50 % de las caidas” (40).

- Alteraciones propioceptivas: “La sensibilidad propioceptiva permite al

cuerpo orientarse en bipedestacion y en movimiento con respecto al suelo y a las



partes del cuerpo” (40).

- Alteraciones musculoesqueléticas: con la edad se produce una disminucion
de la masa magra muscular en forma progresiva (sarcopenia), lo que disminuye la
fuerza muscular, principalmente en los misculos extensores de extremidades inferiores
(40); lo que combinado con la rigidez articular de la EP, compromete la capacidad para
responder ante desequilibrios y efectuar ajustes posturales, llevando ello a perder el
equilibrio con la consecuente caida.

Raju et al., (2023) indican que la fuerza muscular esta disminuida en un 25% a 30% en
los adultos mayores de 70 afios, lo que genera respuesta no eficiente a impulsos y que
lo llevan a caidas, siendo dificil controlar, asimismo hay otro proceso muscular que
acompaiia al envejecimiento que es la disminucion de la velocidad de reaccion (41).
2.2.1.4.2. Factores extrinsecos

Son factores asociados con el entorno ambiental, las causas mas frecuentes
que condicionan las caidas es la iluminacion no adecuada, pisos resbalosos o
encerados, irregulares, mojados, obstaculos que pueden ocasionar la perdida de
equilibrio, las barreras arquitectonicas: falta de apoyo en escaleras, bafios, rampas sin
pasamanos, muebles mal ubicados (41), los cuales, al interactuar con las limitaciones
del adulto mayor, favorece el riesgo de caidas. Aproximadamente, el 80% de caidas
ocurren en el hogar.
2.2.1.4.3. Factores circunstanciales

Factores que se relacionan con actividades que se realizan en la vida diaria,
mayormente las caidas se producen cuando se realizan las actividades habituales, solo
un menor porcentaje se originan cuando el adulto mayor cumple tareas ocasionales
como limpiar lamparas, retirar una cortina. Las caidas condicionadas por este factor

suceden en adultos mayores que todavia son muy activos (42).



I1.2.1.5. Consecuencias de las caidas

Las caidas en adultos mayores con enfermedad de Parkinson tienen consecuencias
significativas que pueden marcar el inicio de discapacidad, dando lugar a un estado de
dependencia. Dichas consecuencias representan un problema relevante, que puede progresar
hacia un sindrome geriatrico; influyendo negativamente en los aspectos fisicos, psicoldgicos,
funcionales y socioecondmicos.

- Consecuencias fisicas: las caidas pueden causar dainos como contusiones, desgarro,
fracturas de cadera, mufieca, asi como traumatismos en la cabeza, “siendo de mayor
frecuencia la fractura de cadera, la cual esta asociada a una tasa de mortalidad entre
12% a 20%, y relacionada al encamamiento prolongado” (36). La mayor parte de las
caidas se producen en casa (62%), siendo en el dormitorio el lugar més frecuente
52.9%, bafio 17.6%, y fuera de casa 5.8%, requiriendo estos eventos con frecuencia
atencion medica en hospitales (43).

- Consecuencias psicoldgicas: la consecuencia mas importante es el “sindrome
poscaidas, que se caracteriza por el miedo a volver a caerse, lo que genera ansiedad,
disminucién de la autoconfianza, haciéndolo mas dependiente” (44), limitandolo para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana y predispone a su
aislamiento social, lo que afecta su estado mental. Entre el 9% y el 26% de los que
tuvieron una caida admiten haber modificado sus rutinas cotidianas.

- Consecuencias funcionales: dificultad para movilizarse a causa de dafio fisico o por
miedo de una nueva caida. Cerca del 50% de los que sufren una caida no logran
recuperar el nivel funcional que tenian antes de la caida (36).

- Consecuencias socioecondémicas: las caidas implican una carga significativa para el
sistema de salud, estas suelen requerir atencion de hospitalizacion, tratamiento de

rehabilitacion y cuidados continuos; lo que genera costos elevados.



2.2.2. Programa de ejercicios multicomponentes

Habitualmente, los ejercicios de intervencion en las terapias estaban orientados a
mejorar determinadas zonas de afeccion, pero con pocos resultados beneficiosos. Frente a esta
situacion surge el planteamiento de programa de ejercicios multicomponentes que usa
protocolos de entrenamiento para fuerza, potencia, resistencia, flexibilidad (13), siendo su
proposito mejoras de la condicion fisica y disminuir asi el riesgo de caida.

2.2.2.1. Definicion

Menciona Millan (2022), que los programas de ejercicios multicomponente son
“programas de entrenamiento que combinan principalmente trabajo aerdbico, de marcha, de
fuerza y potencia, de equilibrio y entrenamiento funcional con fines especificos cuya finalidad
es mejorar la resistencia cardiovascular, aumentar la masa muscular, potenciar las capacidades
funcionales, mejorar flexibilidad y equilibrio” (45). Los programas de ejercicios
multicomponentes son precisos e individualizados y “son potencialmente similares a los que
puedan producir los medicamentos o incluso mas sin apenas efectos adversos para la
prevencion de la enfermedad cardiovascular, reduccion del riesgo de mortalidad, prevencion
de diabetes, obesidad, mejora de la funcién muscular y calidad de vida” (13).

2.2.2.2. Programas de ejercicios multicomponentes estrategia de prevencion

El propulsor del programa de ejercicios fisico con un modelo multicomponente fue
Mikel Izquierdo quien en el afio 2015 trabajo con sus colegas en conjunto y disefio el
programa VIVIFRAIL, el cual es un referente a nivel internacional para prevenir fragilidad y
caidas en los adultos mayores. Es un programa que ha demostrado ser eficaz en mejorar la
capacidad funcional, fuerza, potencia, equilibrio logrando reducir significativamente las
caidas en las personas adultas mayores (46).

Paralelo a este primer programa, ya existen otros como el “Activate”, Tapiz Rodante,

M¢étodo Martinez “basado en ejercicios multicomponentes” dirigidos a pacientes con



discapacidad intelectual leve/moderada que presentan riesgo de caidas, asi como trastorno de
equilibrio (47). Asimismo, también estd el método Tapiz Fisior un programa de entrenamiento
funcional “basado en ejercicios multicomponente de fuerza, equilibrio, resistencia y marcha
que tiene como meta mantener y mejorar la marcha del adulto mayor para prevenir las caidas
y la fragilidad” (48).

2.2.2.3. Beneficios del Programa de Ejercicios Multicomponentes

Numerosas publicaciones, respaldan el beneficio de los programas de ejercicios
multicomponentes, sustentan que estos programas son de mayor eficacia comparados con los
programas convencionales. Su aplicacion brinda mejoras en la resistencia cardiovascular,
incrementa la masa muscular, aumentando la fuerza evitdndose asi la sarcopenia, igualmente
potencia las capacidades funcionales, mejora la flexibilidad y equilibrio.

Asimismo, por la caracteristica tan particular de estar compuesta por “actividades
multicomponentes” su aplicacion en los adultos mayores reduce el riesgo de caidas y ayuda a
prevenir el impacto del envejecimiento, contribuyendo a envejecer con bienestar (49). De
acuerdo a la OPS (2020) “un programa de ejercicios multicomponentes permite mejorar la
capacidad funcional y disminuye el riesgo de caidas en persona adultas mayores” siendo por
ello importante su aplicacion (50).

Al respecto, Vidalrosa et al, (2017), en una investigacion sistematica (10 articulos) de
los tltimos 15 afos concluyeron que este programa de ejercicios era mejor alternativa para
hacer frente al problema de deterioro fisico y aminorar las caidas en los adultos mayores. Por
otro lado, Cadore et al (2014), reportaron que, al aplicar este programa en adultos mayores de
90 anos, obtuvieron resultados muy favorables pues redujo el riesgo de caidas, mejoro la
capacidad funcional, y la potencia e incremento la capacidad fisica (51).

Para efectos del presente estudio se elaborard un programa de ejercicios

multicomponentes dirigidos a personas adultos mayores con enfermedad de Parkinson



orientado en disminuir el riesgo de caidas, mejorando la condicidn fisica de la poblacion de
estudio, este programa tomara como base el Método Vivifrail (52, 53).

2.3. Definiciones

- Adulto mayor: persona que ha cumplido 60 afios o mas, “etapa de la vida en la que se da el
inicio de transformaciones biologicas relacionados con el envejecimiento, y una mayor
susceptibilidad a desarrollar enfermedades cronicas™ (1).

- Enfermedad de Parkinson: “enfermedad neurologica degenerativa que se caracteriza por
la degeneracion de las neuronas que producen dopamina en la sustancia negra; lo que da lugar
a temblores en reposo, bradicinesia progresiva, rigidez e inestabilidad postural”, impactando
de manera significativamente la calidad de vida (54).

- Caida: cualquier situacion en la que la persona pierde el equilibrio y cae al suelo de manera
involuntaria (4).

- Riesgo de caidas: “posibilidad de que una persona sufra una caida no intencionada”, como
consecuencia de la interaccion entre los factores personales (intrinsecos) y del entorno
ambiental (extrinsecos) (31).

- Factores intrinsecos: “condiciones fisiologicas caracteristicas del adulto mayor, como el
deterioro visual, cambios en el patron de marcha, presencia de enfermedades”, que
incrementan el riesgo de sufrir caidas (55).

- Factores extrinsecos: aspectos del entorno ambiental en donde se desenvuelve el adulto
mayor, tales como una iluminacioén no adecuada, superficies irregulares, resbaladizas,
escalones de gran altura los que pueden llevar a riesgo de caidas (56).

- Marcha: “movimientos ciclicos, ritmicos del cuerpo que combina las fases de apoyo y
balanceo, regulados por el sistema musculoesqueléticos”, posibilitando el desplazamiento
eficiente y eficaz del cuerpo sobre una superficie firme (57).

- Equilibrio: “habilidad del cuerpo para conservar la estabilidad del centro de masa dentro de



la base de sustentacion, ya sea en posicion estatica o en movimiento, mediante la accion
integrada y coordinada del sistema visual, vestibular, somatosensorial y neuromuscular” (58).
- Programa de Ejercicios Multicomponentes: “intervencion estructurada que combina
entrenamiento de fuerza, equilibrio, resistencia aerobica, flexibilidad, movilidad funcional

para mejorar la funcidn fisica de los adultos mayores” (13).

III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio empleara el método hipotético-deductivo porque parte de hipotesis, para
luego buscar confirmarlas o refutarlas y es a partir de estas que se contrastara con los datos
obtenidos del recojo de informacion, permitiendo asi conclusiones para llegar a resultados que
seran confrontadas con la realidad. El método hipotético-deductivo es utilizado en nuestras
vidas como en el campo de la investigacion cientifica, para Hernandez y colaboradores el
método hipotético- deductivo “es de amplia aplicacion en las ciencias facticas, consiste en un
proceso que intenta dar respuestas a los problemas que propone la ciencia a través de
hipdtesis que se consideran como verdaderas sin existir aun certeza total” (59).
3.2. Enfoque de la investigacion

Tendréd un enfoque cuantitativo, permitird analizar la problematica investigada
partiendo de mediciones numéricas, uso de estadistica; buscando responder las hipotesis
generadas para establecer conclusiones. Para Herndndez y colaboradores (2018) los estudios
que tienen enfoques cuantitativos confian en la medicion numérica y en la estadistica para
determinar indicadores, siendo estos los que diran de la significancia de un cambio o no sobre
determinado problema (59).
3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, porque tendra como objetivo analizar un problema partiendo de un

conocimiento que ya existe, siendo asi, que buscara aplicar dicho conocimiento “programa de



ejercicios multicomponente” en pacientes con enfermedad con Parkinson en el riesgo de
caidas. Alcance: es de tipo explicativo, para Ramos (2020) “este alcance va mas alla de la
descripcion de conceptos, manifestaciones o del establecimiento de conexiones entre
diferentes teorias para resolver los diferentes sucesos en una sociedad y de qué forma estan
relacionadas entre si, llevandose una estructura mas explicita que proporciona una referencia
comprensiva” (60).
3.4. Diseiio de la investigacion

Valdez y colaboradores (2020) un estudio de tipo pre-experimental “es un proceso de
investigacion que se encarga de manejar elementos de un desarrollo experimental con el
proposito de conocer la relacion entre dos variables y que después podran comprobar” (61).
Es por ello, que siguiendo la clasificacion de Hernandez y colaboradores (2018) se aplicaré el
Sub-disefio preexperimental, el corte sera longitudinal, se realizard un pre y post test a un solo
grupo. El pre test se aplicard en etapa inicial del estudio, terminada la intervencion, se aplicara
el pos test.
3.5. Poblacion y criterios de seleccion
3.5.1. Poblacién

La poblacion es el “conjunto de personas, elementos, u objetos que tienen los
atributos, caracteristicas (variables de estudio) que uno desea estudiar”, esta es la que formara
el referente para elegir la muestra (59).
La poblacion de estudio quedara conformada de 60 pacientes adultos mayores que cursan con
enfermedad de Parkinson de un Centro Geriatrico, Lima.
3.5.2. Ciriterios de seleccion
Inclusion:
- Adultos mayores de 60 y 80 afios de edad, ambos sexos con enfermedad de Parkinson.

- Adulto mayor con indicacién para el programa de ejercicios multicomponente (parkinson



leve o moderado).

- Participacion voluntaria y previo consentimiento informado.

Exclusion:

- Adultos mayores con enfermedad de Parkinson con problemas visuales y/o auditivos
SeVeros.

- Adultos mayores con enfermedad de Parkinson con problema de deterioro cognitivo severo.

- Participante con inasistencia mayor del 5% de dias al programa de ejercicios.

3.6. Muestra y muestreo

3.6.1. Muestra

Se define como muestra “al subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan
los datos y debe ser representativo de esta” (59).
Siendo asi, la muestra para este estudio estard constituida por 53 adultos mayores con
enfermedad de Parkinson en edades de 60 a 80 afos, el tamafio muestral serd igual a la
poblacion de estudio.

3.6.2. Muestreo

Hernandez et al (2018) definen al muestreo como “es el proceso por el cual el
investigador logra seleccionar a los sujetos de estudio partiendo de una muestra calculada

antes” (59). Se considerara una muestra tipo censal.



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Dependiente: Riesgo de caidas

Matriz operacional variable Dependiente:
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Variable Independiente: Programa de ejercicios multicomponentes

Matriz operacional variable Independiente:

.., C ., Escala
. Definicion Definicion ) ., . Escala de )
Variable . Dimension Indicadores .., valorativa
Conceptual Operacional medicion .
(niveles o rangos)

“Intervencion

estructurada que Aplicacion de un

combina diferentes programa de ejercicios

Participacion en el
- Fuerza muscular

tipos de ejercicio estructurados con una programa de - No participd
: : . - Equilibrio postural Nominal
(fuerza, resistencia duracién de 12 d P ejercicios - Si participo
e der . - Marcha movilidad

aerobica, equilibrio,  semanas, con sesiones multicomponentes

Programa de o funcional
flexibilidad y de 3 veces a la semana

Ejercicios . - i i Obi

j entrenamiento y duracion de 60 Resistencia aerobica
Multicomponentes - Flexibilidad

funcional)” orientado  minutos cada sesion.

a optimizar el Frecuencia y duracion

rendimiento fisico y a
disminuir las caidas en

personas mayores (13)




Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas

Matriz operacional variables intervinientes:

Definicion Escala de Escala
Variable Definicion Conceptual ) Dimension Indicadores ey valorativa
Operacional medicion .
(niveles o rangos)
c ) s d 60 — 65 afos
“Caracteristicas propias de ) ] Aflos cumplidos 70 afi
. Informacién obtenida Edad P De razon 6670 ~OS
Caracteristicas la persona, biologicas, 71 =75 afios
) , mediante un 76 — 80 afios
sociodemograficas cylturales, y
_ _ cuestionario de
socioeconomico, que
' preguntas cerradas. Masculino Masculino
pueden ser medibles” (62) Sexo Nominal
Femenino Femenino




3.7. Procedimientos y Técnicas
3.7.1. Técnicas

Hernandez Sampieri y colaboradores (2018), indican que “técnicas son todos los
procesos de observacion y descripcion que se emplea para llegar a un conocimiento” entre
ellas mencionan a las entrevistas, observaciones, y encuestas (59).
En este estudio se utilizard un cuestionario el cual sera personalizado para obtener datos
sociodemograficos de la poblacion a estudiar. Por otro lado, se hara uso de la técnica de
observacidn (en campo) para recolectar datos, siendo asi que para los datos referente a
equilibrio y la marcha se aplicara la Escala de Tinetti. Se aplicard en dos momentos, al iniciar
el programa de intervencion (pre test), luego de culminado (post-test) que medird o valorard el

efecto del programa desarrollado en los participantes.

3.7.2. Descripcion del instrumento
3.7.2.1. Escala de TINETTI

Es un instrumento que fue disefiado para evaluar el riesgo de caidas, fue elaborada por
la Dra Tinetti de la Universidad de Yale en 1,986 (USA), esta escala evalua la movilidad de la
persona a través de dos dimensiones equilibrio y marcha; su objetivo es detectar en forma
precoz el riesgo de caidas (20).
La Escala de Tinetti comprende dos sub-escalas, la primera compuesta por 9 tareas que
evaluan el equilibrio estatico en posicion sedente y bipeda, dando un puntaje de 16. La
segunda sub-escala estd compuesta de 7 tareas analiza aspectos de marcha (caminata y
trayecto de esta) con un puntaje de 12. Al final de ambas se tiene un resultado final el cual

determina el riesgo de caidas.



Instrumento: ESCALA DE TINETTI

FICHA TECNICA ESCALA DE TINETTI

Nombre: Escala de Tinetti

Autor: Dra Mery Tinetti en 1986

Version Espafiola: Rodriguez Camila 2011

Aplicacién en Pert: Gallardo Viviana 2022

Confiabilidad: Escala Alfa de Cronbach: 0,86 en el equilibrio
y en la marcha 0,91

Validez: A través de 3 profesionales expertos

Poblacion: 63 adultos mayores de Hualmay, Pert

Duracion de la prueba: 8 a 10 minutos

Aplicacion: Adultos mayores

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el riesgo de caida de la poblacion de
adultos mayores

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Dimensiones: Equilibrio y marcha

Items: Equilibrio (09 items) y marcha (07 items)

Baremos (niveles, grados) de | Alto riesgo de caidas (19 a menos)

la variable Riesgo de caidas (19 a 23)
Bajo riesgo de caidas (24 a 28)

Fuente: Rodriguez C. 2011

3.7.3. Validacion

La validez segun Herndndez Sampieri y colaboradores (2018) esta referida “al grado
de exactitud con el que mide el constructo tedrico que pretende medir y si se puede utilizar
con e el fin previsto” (59). Para comprobar el uso del instrumento que utilizara este estudio, se
tomara en cuenta que la Escala de Tinetti es valida internacionalmente; la validez de criterio
indica correlacion muy alta en todos sus dominios [r:-0,82]. Asimismo, la validez del
constructo nos muestra que sus indicadores son adecuados para identificar alteraciones

relacionadas con el equilibrio y la marcha (20).



3.7.4 Confiabilidad

Hernandez Sampieri y colaboradores (2018) refieren a la confiabilidad de una
herramienta de medicion “al grado de consistencia entre dos resultados de mediciones sobre
el mismo objeto” (59). La Escala de Tinetti tiene confiabilidad con un alfa de Cronbach de
0,86 para el equilibrio y 0,91 para la marcha, y con un indice de Kappa de 0,3- 0,5 en el
equilibrio y en la marcha de 0,6 — 0,8 manteniendo grado de aceptabilidad en el adulto mayor.
La Escala de Tinetti tiene grado de concordancia entre bueno a excelente (20).

Para este proyecto de estudio se realizo la validacion de la Escala de Tinetti a través de
3 juicios de expertos los que indicaron ser esta una herramienta valida, fiable, confiable.
3.8. Plan de analisis de datos

Para la documentacion respectiva se hard uso del programa Microsoft Office Word
2021 y para el registro de la base de datos, elaboracion de tablas de frecuencia y generacion
de graficos se utilizara el Microsoft Excel. Del mismo modo, el célculo del tamafio muestral
se hard mediante el programa Excel. El anélisis estadistico, tanto descriptiva como inferencial
se desarrollard mediante el programa estadistico SPSS version 2025.
3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El estudio se ajustara a las Normas establecidas por la Universidad Norbert Wiener,
por ello sera enviado al Comité de Etica para su revision y aprobacién. Cumplira con las
normas sobre investigacion en humanos tanto internacional como nacional, respetando los
principios de la “Declaracion de Helsinki” de autonomia, bienestar, no maleficencia, justicia,
y de confidencialidad. Del “Informe Belmont” y las “pautas CIOMS/OMS”.
Asimismo, a todos los adultos mayores con Enfermedad de Parkinson que participen

en el estudio se les brindard informacion clara, detallada y comprensible, oral y escrita acerca
de los objetivos del estudio, los procedimientos a aplicar, asi como los riesgos y beneficios

personales como generales. Se garantizara su determinacion a decidir libremente y sin



cohesion su participacion, y se le solicitara la firma de un consentimiento informado (Anexo
5) seglin Procedimiento del CIEIC, sin presion ni manipulacion.

Los participantes seran informados como se almacenard, protegera y se utilizaran
los datos personales proporcionados. Asimismo, se asegurard que toda informacién
proporcionada serd manejada con estricta confidencialidad conforme a la “Ley de Proteccion
de Datos Personales”.

El proceso de seleccion de los participantes se efectuara con criterios de justicia,
equidad, evitando discriminacidn, exclusién o aprovechamiento indebido.

Se aseguraré de que los datos sean recolectados de forma sistematica, respetando los derechos
de los participantes.

Se utilizard instrumento valido y confiable, previamente revisado por expertos, para
la recoleccion de los datos, y garantizar la calidad de los resultados. No se manipularan los
resultados con fines de obtener conclusiones favorables. Se respetara la autoria de las fuentes
bibliograficas como de los instrumentos empleados; mediante citas y acreditaciones
apropiadas. Conforme a lo establecido en el Reglamento del Comité de Etica e Integridad
Cientifica, se aplicara una herramienta de deteccion de similitud para asegurar la autenticidad
del estudio.

IV. RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO

4.1. Servicios de terceros

Contratacion de un personal técnico de apoyo para la realizacion del Programa de Ejercicios
Multicomponentes, un profesional estadistico para el procesamiento de los datos y resultados
del estudio.

4.2. Gastos de gestion y administrativos

Compra de papel bond A4 (2 resmas), materiales de escritorio, servicios de fotocopiado,

servicios de impresion del material de presentacion del Programa de Ejercicios



Multicomponentes, servicios de impresion del documento final del estudio de investigacion.

Tabla 01. Recursos y presupuestos

PRECIO PRECIO
UNITARIO (soles) CANTIDAD TOTAL (soles)
RECURSOS HUMANOS
Investigador - 01 -
Asesor de Tesis -— 01 -
SERVICIOS DE TERCEROS
Estadistico 2 500 01 500 00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Papel Bond A4 80 gr 16 00 02 resma 3200
Material escritorio:

boligrafos (12 unidades) 100 01 1000
Material escritorio: 150 06 900
corrector

Material escritorio: tablero 600 0 12 00
de campo

Servicio fotocopiado 0.20 300 60 00
Servicio impresion 150 70 150 00

TOTAL S/. 773 00




V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 02. Cronograma de actividades

2025 2026
ACTIVIDADES :
Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | En | Feb | Mar
1 | Eleccion del tema
2 | Elaboracion del Proyecto
de tesis
3 | Validacion de los
instrumentos
4 | Recoleccion de datos
5 | Aplicacion Programa de
Ejercicios
Multicomponentes
6 | Analisis de la informacion
7 | Redaccion de resultados,
conclusion, y
recomendaciones
8 | Correccion informe final
9 | Elaboracion informe final
10 | Redacciodn articulo
cientifico
11 | Sustentacion Proyecto
12 | Publicacion en revista
indexada
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

“Programa de Ejercicios Multicomponentes en el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson en un Centro Geriatrico, Lima — 2025”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Diseiio
metodolégico

Problema General

(Qué efecto tendra la
aplicacion de un programa
de ejercicios
multicomponentes sobre el
riesgo de caidas en
pacientes con Parkinson
de un Centro Geriatrico,
Lima - 2025?

Objetivo General

Determinar el efecto que
tendra la aplicacion de un
programa de ejercicios
multicomponentes sobre el
riesgo de caidas en
pacientes con Parkinson
de un Centro Geriatrico,
Lima - 2025.

Hipotesis General

Existe efecto
significativo en la
aplicacion de un
programa de ejercicios
multicomponentes sobre
el riesgo de caidas en
pacientes con Parkinson
de un Centro Geriatrico,
Lima - 2025.

Problemas Especificos

1. (Qué caracteristicas
sociodemograficas
presentan los pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025?

2. {Cudl sera el nivel del
riesgo de caida en
pacientes con Parkinson

Objetivos Especificos

1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con Parkinson
de un Centro Geriatrico,
Lima - 2025.

2. Identificar el nivel del
riesgo de caida en

Hipotesis Especificas

- Existe efecto
significativo de un
programa de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
estatico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025.

Variable Dependiente:
Riesgo de Caidas

Dimensiones:
- Equilibrio estatico
- Equilibrio dinamico

Variable Independiente:

Programa de Ejercicios
Multicomponentes

Dimensiones:

- Fuerza muscular

- Equilibrio postural

- Marcha movilidad
funcional

- Resistencia aerdbica

- Flexibilidad

- Frecuencia y duracion

Variables intervinientes:

Tipo de investigacion:

- Método de investigacion:
Hipotético — deductivo

- Enfoque de la investigacion:
Cuantitativa

- Tipo de investigacion.
Aplicada

- Disefio de investigacion:
Pre - experimental

Poblacion, Muestra,

Muestreo

Poblacion:

60 pacientes adultos mayores

con enfermedad de Parkinson

Muestra:



de un Centro Geriatrico,
Lima - 2025?

3. (Qué efecto produce un
programa de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
estatico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025?

4. ;Qué efecto produce un
programa de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
dindmico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025?

pacientes con Parkinson
de un Centro Geriatrico,
Lima -2025.

3. Determinar el efecto
que produce un programa
de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
estatico de pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima -2025.

4. Determinar el efecto
que produce un programa
de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
dinamico de pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima -2025.

- Existe efecto
significativo de un
programa de ejercicios
multicomponentes en la
dimension equilibrio
dindmico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Geriatrico, Lima - 2025.

Caracteristicas socio
demograficas

- Edad
- Sexo

53 pacientes adultos mayores
con enfermedad de Parkinson

Muestreo:
Muestra tipo censal que
cumpla criterios de seleccion



Anexo 2.
Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Programa de Ejercicios Multicomponentes en el riesgo de caidas en pacientes con

Parkinson en el Centro Geriatrico, Lima- 2025

Estimado (a) participante:

Soy la Lic. Rita Gutierrez Cayuri, estudiante de la Segunda Especialidad de Fisioterapia en
el Adulto Mayor de la Universidad Privada Norbert Wiener, quien esta realizando un estudio
que tiene por finalidad determinar el efecto de un Programa de Ejercicios Multicomponentes
en el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson. Se presenta esta ficha de
recoleccion de datos, la cual ha sido disefiada para recojo de informacion sobre su persona,
que seran de caracter confidencial, esperando tener su respuesta sinceridad, se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

I. Datos generales:
1. Sexo: femenino ( ) masculino ( )

2. Edad: ............... anos

Lima, de 2025




Anexo 3.
ESCALA DE TINETTI: EQUILIBRIO Y MARCHA

ESCALA TINETTI
Evaluacion del equilibrio

EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las siguientes

maniobras:

1. Equilibrio sentado Puntos

Se inclina o se desliza en la silla

Se mantiene seguro
2. Levantarse Puntos

Imposible sin ayuda

Capaz, utiliza los brazos para ayudarse

1

Capaz, sin utilizar sus brazos

3. Intentos para levantarse Puntos

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero necesita mas de un intento

Capaz de levantarse en un solo intento
4. Equilibrio en bipedestacion
Puntos

inmediata (los primeros

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo el tronco) 0
Estable, pero usa el andador, baston o se agarra u otro objeto para mantenerse 1
Estable sin andador, baston u otros soportes 2
Equilibrio io
Inestable 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o usa bastén u otro apoyo 1
Apoyo estrecho sin soporte 2

6. Empujar (paciente bipedestacion con el tronco recto y los pies tan juntos como sea posible)

Empieza a caer 0
Se tambalea, se agarra pero se mantiene 1
Estable 2
7. Ojos cerrados (en la posicion anterior)

Inestable 0
Estable 1
Pasos discontinuos 0
Continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 1
9. Sentarse Puntos
Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla) 0
Usa los brazos, o el movimiento es brusco 1
Seguro, movimiento suave 2

Puntuacion Equilibrio: /16



MARCHA

Instrucciones: el paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion

(unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”.

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande)

Puntos

Algunas vacilaciones o multiples para empezar 0
No vacila 1
2. Longitud y altura del paso Puntos
A. Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso 0
El pie derecho se separa completamente del suelo 1
B. Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho con el paso 0
Sobrepasa el pie derecho 1
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso 0

El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1
3. Simetria del paso Puntos

La longitud del paso con los pies derecho ¢ izquierdo no es igual

0

La longitud parece igual

4. Fluidez del paso
Paradas entre los pasos

Puntos

Los pasos parecen continuos
5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)
Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria

1

Balanceo marcado o uso de ayudas

Sin desviacion o ayudas 2
6. Tronco Puntos

0

No se balanceo pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar

1

Talones separados

No se balancea, no se flexiona, ni otras ayudas 2
7. Postura de marcha Puntos

0

Talones casi juntos al caminar

1

ESCALA TINETTI
Evaluacion de la marcha

Puntuacion Marcha: /12
Puntuacion Total: /28
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FICHAS DE VALIDACION
ESCALANREANETTI
E‘\iALUACION DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA
N° L VIR Lo Pertinacia | Rclevancia u(“,llalrldad Sugerencias
‘Dlmer‘isu;)’n' 1: Ethbnq
1 Equilibrio sentado v " o
2 | Levantarse ol Y Z
3 Intentos para levantarse & e o
4 Equilibrio en bipedestacion inmediata P b i
5 | Equilibrio en bipedestacion D 7z
6 Empujar 7 > vl
il Ojos cerrados o . o ’
g Vuelta de 360 grados ot -
9 | Sentarse ) :,x‘" v P
Dimension 2;: Marcha SI [ NO| SI | NO| SI NO

1 Iniciacién de la marcha - o s vl
2 Longitud v altura de paso " 2 S -
3 Simetria del paso ] = il
4 | Fluidez del paso Vo P A~
5 | Trayecloria v A =
¢ | Tronco Ve e s
o Postura al caminar = P ==
1 | Edad v SL [NO [SI [NO |[SI [NO

iEntre que edades se encuentra usted? 7 7 e o
2 Sexo S1 NO | SI NO | SI NO

Lo que el participante refiera e A < i

OBSERVACIONES (precmar si hay '%uf101en01a)

...... ,mu/z%m/m/ﬁ.....éﬁf;{?@.@./....{ﬂ%ﬂ.ﬁ;&/‘n eﬂﬁ‘ /tﬁ-ef/r
...... ﬁ;’zx/@zwe"fﬂ' L2 A e



Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/{ Aplicable después de corregir [ | No
aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg;
.......... Autllo. JTEAEL.  fAH. Roco.

......... "’7’;/?/ .f' ﬁf?,@anf%f/d/w/ﬁwﬂdﬂ/

"‘I’,,,a-" o
o

Firmd del experto Informante
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Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ |

aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg:

LRGSR cnegnnne, TANIA RUBY

............................................

.........................................................

Firma del experio ;%)fornfante

No

.................
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FICHAS DE VALIDACION

ESCALA DE TINETTI
EVALUACION DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA

53

N° Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién 1: Equilibrio SI |NO| sT |[NO| SI | NO
i | Equilibrio sentado i '
X, X X \
2 Levantarse < w v \
3 Intentos para levantarse i
L L REEE e A
4 Equilibrio en bipedestacién inmediata ~ Ve &2 \
5 Equilibrio en bipedestacidn p \
BT x | Tx [ I \
6 Empujar W % ~ \
7 Ojos cerrados E
y ¥ > o h
2 Vuelta de 360 grados ~« il ¥ \
o] Sentarse X >< X
Dimensién 2: Marcha S1 [NO| SI |NO| sI NO
i Iniciacién de la marcha
2 Longitud y altura de paso >< ‘><: §<
3 Simetria ciel paso i(; ;(é é ‘ \\
4 | Fluidez del paso < .>( ‘ \
5 Trayectoria % )( j \
27
6 Tronco \}2 \’< i \
7 Postura al caminar ~ e _:[ \
7 5
Edad
(Entre que edades se encuentra usted? i W X Al
2 | Sexo SI |NO |[SI |NO |SI | NO
Lo que el participante refiera ~ X ¥ ' il




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

Apellidos IlOIIlbl’ﬂ juez vahdadi? Dr/ JMg:
2 fz_ mcu e wt(_

ﬂcz—*’s?m ..... (v:awq ......... —7.‘ ALy .‘.’.‘f.?’.f..(fgﬁngzwaéf"‘i

ALES RIVACHE
ud Qcupacianal y

&0 i para
<1ﬂ-nrgl(\ MACIOMAL DE SALUD

Firma del experto Informante



Anexo 5.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr (a).

Este documento de consentimiento informado proporciona a usted informacion clara que le
permita evaluar con libertad si desea participar en este presente estudio en salud. Antes de
tomar una decision si participa o no, debe comprender cada una de las secciones que se
detallan a continuacion; es importante tomarse el tiempo necesario y leer atentamente. Si
después de ello usted tiene preguntas, puede contactarse con la investigadora al correo
electronico o numero de celular que se indica en este documento. No dar su consentimiento

hasta que sus dudas sean resueltas.

Titulo del estudio: “Programa de Ejercicios Multicomponentes en el riesgo de caidas en

pacientes con Parkinson en el Centro Geriatrico, Lima - 2025”.

Investigadora: Lic. Rita Gutierrez Cayuri estudiante de la Segunda Especialidad en
Fisioterapia en el Adulto Mayor de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Correo electrénico: rita.amarbela.15 @gmail.com

Celular: 937-711-548

Proposito del Estudio:
Determinar el efecto que genera un “Programa de Ejercicios Multicomponentes sobre el

riesgo de caidas en pacientes con Parkinson”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar, primeramente, se le proporcionara una ficha de preguntas para
recoger informacidon sobre su persona, los mismos que deberda de llenar con la mayor
sinceridad posible, luego se aplicara el Test de Tinetti para evaluar el equilibrio y marcha;
dicho test serd aplicado antes de iniciar el programa de ejercicios y luego después de
culminado el programa. El programa en el cual usted participard, comprende sesiones de
ejercicios supervisados, 3 veces por semana durante 12 semanas, cada sesion durard 60

minutos.

Riesgo del estudio:
La participacion puede implicar algiin riesgo minimo, como fatiga, dolor muscular. Cualquier

molestia sera atendida por personal de apoyo.



Beneficios:
Aunque no se garantice un beneficio directo, su participacion podria ayudar a mejorar el
abordaje del riesgo de caida (prevencion) en adultos mayores con Parkinson, y usted podria

experimentar mejoras en su salud fisica.

Costos e incentivos:

Por participar en el estudio, usted no tendra que realizar ningtn tipo de pago, al igual que
tampoco recibird ningin tipo de incentivo econdmico ni material a cambio de su
participacion, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo de un programa de

ejercicios que ayudard a la prevencion de riesgos de caidas en adultos mayores con Parkinson.

Confidencialidad:

Toda la informacidon serd confidencial y se utilizara tinicamente con fines cientificos. Los
datos seran codificados y almacenados de forma segura. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se publicard ninguna informacion que permita identificarla. La

informacion no se mostrara a nadie ajeno al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:
Si usted decide participar del estudio, debe saber que puede retirarse del estudio en cualquier

momento, sin que esto ocasione perjuicio alguno.

Consultas posteriores:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Lic. Rita
Gutierrez Cayuri, numero celular 937-711-548, correo rita.amarbela.l5@gmail.com.
También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr. RAUL

ANTONIO ROJAS ORTEGA, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad

Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido la informacién que se me ha brindado, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias. No he sido presionado ni
inducido de manera inapropiada a participar o continuar en el estudio. También comprendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, si
asi lo deseo. Expreso mi deseo de participar en forma libre y voluntaria, en ese

sentido
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proporciono los datos que se solicitan a continuacion:

Apellidos y nombres del participante:

Edad: DNI:

Firma del participante

Nombre del investigador Firma del investigador

Fecha / / Hora:




PROGRAMA DE EJERCICIOS MULTICOMPONENTES EN EL RIESGO DE CAIDAS EN

Anexo 6.

PACIENTES CON PARKINSON

1. Datos Generales:

1.1. Nombre del programa

Programa de Ejercicios Multicomponentes en
el riesgo de caidas en pacientes con Parkinson

1.2.  Tiempo de intervencion

4  meses

1.2.1. Aplicacion instrumentos
de evaluacion

1.2.2.Ejecucion del programa

1 mes

3 meses (12 semanas)

1.3.  Frecuencia del programa

3 veces por s€mana

1.4.  Duracion de la sesion

60 minutos

1.5. Lugar

Centro Geriatrico Villa San Borja - Lima

1.6. Responsable

Lic. Rita Gutiérrez Cayuri

2. Aplicacion del Programa:

El Programa de Ejercicios Multicomponentes se llevard a cabo entre los meses de

setiembre a diciembre del ano 2025. Durante el mes de octubre se realizara la aplicacion

del Formato de Consentimiento Informado, se aplicara la Ficha de recoleccion de datos y

se llevara a cabo la evaluacion inicial utilizando la Escala de Tinetti, ademas de socializar

el contenido del programa. La implementacion del Programa se desarrollara de noviembre,

diciembre 2025 y enero 2026, la ultima semana de enero se realizara evaluacion final

(aplicacion de Escala de Tinetti).

Ao 2025
NOVIEMBRE
L M| M J \ S D
1 2
3 (45|67 ]|8]9
10 [ 11 |12 |13 [ 14 [ 15| 16
17 118 [ 19120 | 21 |22 | 23




Informado, ficha

Evaluacion

Sensibilizacion

Programa de

Evaluacion

3. Programa de

El programa se

lunes, miércoles, viernes. Los participantes seran organizados en tres grupos.

Fases de la sesion:
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Ao 2026

Aplicacion Consentimiento

de recoleccion de datos:

inicial Escala de Tinetti:

del programa:

Ejercicios Multicomponentes:

final Escala de Tinetti:

Ejercicios Multicomponentes:

llevara a cabo en dias alternos:

3.1. Calentamiento: movimientos previos a los ejercicios principales, preparacion

del cuerpo para la actividad intensa de ejercicios.

Intensidad: baja

Duracion: 10 minutos

Materiales: sillas, aros

3.2. Ejercicios Multicomponentes: e¢jercicios de flexibilidad, fuerza y potencia,

resistencia aerébica, marcha y equilibrio con la finalidad de flexibilizar,

fortalecer la musculatura, mejorar equilibrio - marcha, y resistencia aerdbica.




60

Intensidad: moderada
Duracion: 40 minutos
Materiales: bandas elasticas, mancuernas, tobilleras, obstaculos
3.3. Vuelta a la calma: ejercicios de movilidad articular, buscando reducir la
temperatura corporal y la readaptacion del cuerpo a la normalidad.
Intensidad: baja

Duracion: 10 minutos
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Vuelta a la calma

Programa de Ejercicios Multicomponentes

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Objetivo: preparar el cuerpo para la actividad intensa de ejercicios.
Frecuencia: 3 veces por semana

Duracion: 10 minutos

Materiales: Aros




- Caminar a ritmo normal en forma continua combinando con ejercicios respiratorios
- Caminar con balanceo de brazos combinando con ejercicios respiratorios

- Marcha estatica

- Movimientos de articulaciones cabeza, cuello, tronco. MMII, MMSS

*A seleccion del terapista fisico

COMPONENTE: EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Objetivo: entrenamiento de la flexibilidad por segmento corporales

Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad ejercicio: hasta conseguir una postura con una tirantez moderada sin llegar al dolor
Duracién: 10 minutos

Materiales: sillas

*El entrenamiento de flexibilidad debe incluir ejercicios de grandes grupos musculares.
*Realizar los movimientos en forma lenta y armoénica.

Estiramiento musculos del cuello:

Posicion: de pie o sentado

1. Inclinar la cabeza hacia el lado derecho intentando tocar la oreja hasta que sienta tension y
sostenerlo durante 10 segundos; luego realizar con el lado izquierdo.

2. Girar la cabeza hacia el lado derecho, hasta que sienta una tension, sostenerlo 10 segundos el
estiramiento y luego realizar el mismo ejercicio hacia el lado izquierdo.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

Estiramiento de brazos:

Posicion: de pie o sentado

- Estirar los brazos hacia arriba con manos entrelazadas con la intencion de “tocar el cielo”
- Sostener esa posicion por 10 segundos, descansar 5 segundos y luego volver a repetir.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

Estiramiento de brazos:

Posicion: sentado en una silla

-Sentarse en una silla alejandose del respaldo y extender los brazos hacia atras y agarrar el
respaldo.

- Adelantar el pecho hacia adelante hasta que sienta tension en los musculos de los brazos y
sostener esa tension por 10 segundos, descansar y repetir nuevamente.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: | — 2 minutos

Estiramiento de hombro:

Posicion: de pie o sentado

- Colocar su mano derecha sobre el hombro izquierdo y mantener el codo cerca del pecho, con la
ayuda de la otra mano empujar el codo hasta que sienta tension.

- Sostener esa tension por 10 segundos, descansar 5 segundos y luego volver a repetir con la mano
izquierda.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

Estiramiento de musculos del muslo (cara anterior):




Posicion: de pie

- Colocarse de pie detras de una silla, doblar una pierna y con la ayuda de la mano tirar el pie
hacia las nalgas sin producir dolor.
- Sostener esta posicion durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

Estiramiento de los musculos del muslo (cara posterior):

Posicion: sentado en una silla

- En posicion sentada, estirar una pierna apoyando el talon en el suelo y en esa posicion llevar el
pie hacia arriba; luego colocar las dos manos apoyadas en la rodilla contraria a la pierna estirada

- Llevar el tronco hacia adelante hasta que se sienta tension en la parte posterior de la espalda y en
la parte posterior del muslo.

- Sostener esa posicion durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

Estiramiento de los musculos del tobillo:

Posicion: sentado en una silla

- En posicion sentada, estirar una pierna y llevar el pie hacia arriba llevando los dedos hacia el
cuerpo.
- Sostener esa posicion durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

Serie: 3 repeticiones cada estiramiento
Descanso: 1 — 2 minutos

COMPONENTE: EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y MARCHA

Objetivo: fortalecer los patrones de la marcha en diversas posiciones con dosificacion de trabajo
moderado, mejorar equilibrio.

Frecuencia: 3 veces por semana

Duracién: 10 minuto

Materiales: obstaculos 15 cm de altura

En este tipo de ejercicio lo importante es la calidad del ejercicio, teniendo menor importancia la
intensidad y el volumen

Ejercicios de equilibrio caminando con los pies en linea

Posicion: situar al paciente cerca de la pared.

- Caminar dando pequefios pasos en linea recta, colocando el talon de un pie justo delante de la
punta del otro pie, caminar 10 pasos, pare y descanse sin sentarse. Repetir.

Serie: 2 series de 10 pasos
Descanso: 1 a 2 minutos

Ejercicios de equilibrio sobre una pierna con los brazos cruzados

Posicion: de pie cruzando los brazos encima del pecho.

- Flexionar una pierna mientras la otra sigue estirada, mantenerse en esa posicion 5 segundos
(pude contar del 1 a 10); baje la pierna y haga lo mismo con la otra pierna.

Serie: 2 series de 10 en cada pierna




Descanso: 1 a 2 minutos

Ejercicios de equilibrio punta — talon

Posicion: de pie

- Mantener el equilibrio apoyando su peso sobre las puntas de los pies, permanecer en esa posicion
5 segundos (pude contar del 1 a 10) y luego mantener el equilibrio con los talones por otros 5
segundos.

Serie: 2 series de 10 en cada pierna
Descanso: 1 a 2 minutos

Ejercicio de caminar con obstaculos

Posicion: de pie
- Colocar obstaculos de una altura de 15 cms.
- Caminar y pasar por encima de los obstaculos de 15 cms sin pisarlo. En principio se recomienda

realizar este ejercicio con ayuda de otra persona. Caminar relajadamente.
- Empezar colocando 5 obstaculos.

Serie: 2 series de 8
Descanso: 1 a 2 minutos

COMPONENTE: EJERCICIOS DE FUERZA Y POTENCIA

Objetivo: mejorar la fuerza muscular tren superior, inferior, manos
Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad del ejercicio: entre un 40 % a un 70 % de 1 RM (siendo importante la percepcion del
esfuerzo, una intensidad ni muy alta ni muy baja).

Duracion: 10 minutos

Materiales: sillas, mancuernas, tobilleras con peso 1 kilo, bandas elasticas
Consideraciones:

- Al realizar los ejercicios mantener postura corporal

- Evitar la extension completa de codos y rodillas

- En posicion sentada mantener el angulo de rodilla 90°

*Movilizando de 8 a 10 grupos musculares diferentes.

Flexion — Extension de codos con carga

Posicion: sentado en una silla

-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo y
brazos a lo largo del cuerpo, en cada mano una mancuerna.

- Flexionar los codos dirigiendo las pesas hacia los hombros.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Determinar el peso: escoger el peso que permita realizar los ejercicios correctamente sin
interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo.

Flexion — Extension de codos con banda elastica

Posicion: sentado en una silla

- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo, y
coloque el centro de la banda elastica por debajo de ambos pies. Agarre los extremos de la banda
elastica con las manos a la altura de las rodillas.




- Flexionar los codos dirigiendo hacia los hombros manteniendo firme las mufiecas y evitando
separar los codos del tronco.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Determinar la resistencia de la banda elastica: escoger una banda que permita realizar los
gjercicios correctamente sin interrupciones pero que se note que hace un esfuerzo al término del
ejercicio.

Apertura de brazos en horizontal con una banda elastica

Posicion: sentado en una silla
- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo.

- Coger la banda por los extremos y enrollarla adecuadamente para evitar lesiones. Colocar la
banda a la altura del pecho estire la cinta y separe los brazos realizando una extension toral del
codo.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Determinar la resistencia de la banda elastica: escoger una banda que permita realizar los
ejercicios correctamente sin interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo al
término del ejercicio.

Apertura de brazos en diagonal con una banda elastica

Posicion: sentado en una silla

- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo.

- Coger la banda elastica por los extremos y enrollarla adecuadamente para evitar lesiones.
- Colocar la banda a nivel de las rodillas, empezar a separar los brazos en diagonal realizando una
extension del codo.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Determinar la resistencia de la banda elastica: escoger una banda que permita realizar los
gjercicios correctamente sin interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo al
término del ejercicio.

Ejercicios de prensiéon de manos

Posicion: de pie o sentado

A- Coger una pelota de goma con una mano y apretarla poco a poco tan fuerte como se pueda,
luego soltar y relajar la mano. Cumplida la serie repetir con la otra mano.

B- Coger una pelota de goma con una mano y apretarla fuertemente y mantenerlo por 10
segundos soltar y relajar la mano. Cumplida la serie repetir con la otra mano.

Serie: 1 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos.

Empiece con el egjercicio A, cuando pueda realizar 20 movimientos de prension con la pelota de
manera facil y de forma ininterrumpida, incorpore el ejercicio B.

Ejercicios Abduccion de caderas sin carga

Posicion: de pie

- Situarse de pie al costado de una silla que sea firme y apoye una mano sobre ella.
- Parado con la espalda recta, realizar abduccion de cadera sin doblar la rodilla mantener la pierna
recta y pie mirando hacia delante (no laterales). Volver a posicién inicial, y descansar para volver




a repetir.

Serie: 2 series de 5 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Ejercicios Abduccion de caderas con carga

Posicion: de pic

- Colocar una tobillera con peso y situarse de pie al costado de una silla que sea firme y apoye una
mano sobre ella.

- Parado con la espalda recta, realizar abduccion de cadera sin doblar la rodilla mantener la pierna
recta y pie mirando hacia delante (no laterales). Volver a posicion inicial, y descansar para volver
a repetir.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Determinar el peso: escoger el peso que permita realizar los ejercicios correctamente sin
interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo.

Ejercicios extension de rodilla sin carga

Posicion: sentado en una silla

-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo y rodilla
en angulo de 90°.

- Extender una pierna y mantenerla lo mas recta posible, descansar y volver a repetir. Repetir con
la otra pierna una vez acabada la serie.

Serie: 2 series de 5 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Ejercicios extension de rodilla con carga

Posicion: sentado en una silla

-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, rodilla en dngulo de 90° y pies
apoyados en el suelo. Colocar tobillera con peso a la pierna que hara el ejercicio.

- Extender la pierna manteniéndola lo mas recta posible, descansar y volver a repetir. Repetir con
la otra pierna una vez acabada la serie.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Ejercicios de muisculos abductores de cadera con banda elastica

Posicion: sentado en una silla

-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, rodilla en angulo de 90° y pies
apoyados en el suelo. Colocar centrada sobre las rodillas, la banda elastica apretandola contra
cada una de las rodillas.

- Separar las rodillas poco a poco hasta que ya no pueda hacerlo mas.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos




Determinar la resistencia de la banda elastica: escoger una banda que permita realizar los
ejercicios correctamente sin interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo al
término del ejercicio.

Ejercicios de musculos de pantorrillas

Posicion: de pie

- Situarse de pie delante de una silla que sea firme con los pies separados y alineados con los
hombros (separacion de los pies debe ser el ancho de los hombros.

- Pararse de puntillas hasta llegar 1o mas alto posible y mantenerse en esa posicion 5 segundos, si
pudiera perder el equilibrio apoyarse en la silla, solo si lo necesita.

- Luego bajar en forma lenta hasta apoyar los talones en el suelo.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Ejercicios de Flexion de piernas en silla

Posicion: sentado en una silla con brazos

- Sentado en la silla, pies bien apoyados en el suelo, levantarse sin apoyarse en los brazos de la
silla, en el caso de que necesite apoyo puede hacerlo apoyandose solo con un brazo y si no
pudiera hagalo con la ayuda de los dos brazos.

- Una vez levantado, mantenerse unos segundos de pie y vuelva a sentarse. Descafie unos 30
segundos y empiece de nuevo.

Serie: 2 series de 10 ejercicios
Descanso: | — 2 minutos

COMPONENTE: EJERCICIOS DE RESISTENCIA AEROBICA

Objetivo: mejorar la resistencia y el trabajo cardiovascular
Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad: 60 — 85 % de la frecuencia cardiaca maxima
Duracion: 10 minuto continuos o fraccionado en serie de 5 minutos

Materiales: escaleras, steps con musica

Ejercicios de caminata

-Caminar a paso ligero con la mirada al frente, con los hombros relajados y los brazos
balanceandolos ligeramente durante 2 minutos, parar y descansar 30 segundos. Reiniciar la
caminata.

Serie: 2
Descanso: 30 segundos

Cuando note que mejora la capacidad para caminar (a partir de la semana 4) puede caminar sélo 2
vez a la semana.

Correr

- Correr a intensidad adecuada a la capacidad de cada persona durante, durante 2 minutos, parar y
descansar 30 segundos.

Serie: 1
Descanso: 30 segundos

Subir y bajar escaleras

Al inicio puede hacerse apoyandose de la baranda de la escalera, posteriormente se subira sin
apoyo incluso podra subir la escalera de dos en dos escalones.




Subir las escaleras progresando desde 5 hasta 20 escalones.

Serie: 2 serie subir y bajar
Descanso: 30 segundos

Danza /aerobic

- Ejercicios libres al compas de la mutsica durante 2 minutos, parar y descansar.

Serie: 1
Descanso: 30 segundos

RETORNO A LA CALMA: RELAJACION

Es la fase que ayudara al paciente a relajarse y recuperarse de los ejercicios realizados.

Duraciéon: 10 minutos

Materiales: colchonetas

Ejercicios de relajacion

Posicion: decubito supino sobre una colchoneta o en sedestacion
Ejercicios 1. Respiracion costal

A- Posicion de decubito supino, y pedir al paciente tomar aire lentamente y al mismo tiempo
inflando el pecho.

B- Votar el aire lo mas lento posible desinflar el pecho.

Serie: 1 serie de 5 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Posicion: decubito supino sobre colchoneta o en sedestacion
Ejercicios 2. Respiracion abdominal o diafragmatica
A- Posicion de decubito supino, y pedir al paciente tomar aire lentamente por la nariz mientras

que al mismo tiempo infla su abdomen.
B- Votar el aire lo mas lento posible desinflando el abdomen.

Serie: 1 serie de 5 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos

Posicion: en sedestacion
Ejercicios 3. Respiracion abdominal con abduccion de brazos

A- Posicion sentado y pedir al paciente tomar aire lentamente por la nariz mientras que al mismo
tiempo infla su abdomen y abduce sus brazos.
B- Votar el aire mientras baja los brazos en la misma direccion y regresa a posicion de partida.

Serie: 1 serie de 5 ejercicios
Descanso: 1 — 2 minutos
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