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7. Resumen

En el envejecimiento, proceso natural, se presentan cambios fisioldgicos en la
persona que, al asociarse a otros factores como el deterioro cognitivo, enfermedades
e ingesta de medicamentos, aumenta el riesgo de caidas; por lo que se considera un
problema de salud publica. A nivel mundial las investigaciones evidencian la
efectividad de programas de ejercicios propioceptivos en el riesgo de caidas en
adultos mayores. El objetivo del estudio es determinar el efecto de un programa de
ejercicios propioceptivos en el riesgo de caidas de los adultos mayores. Utilizando
como instrumento el Test de Tinetti, midiendo el equilibrio y la marcha. El estudio
es cuantitativo, de tipo aplicado y de disefio longitudinal cuasi — experimental. La
poblacion estard conformada por 40 adultos mayores, seleccionados mediante
muestreo probabilistico de tipo censal. Los datos se analizardn con técnicas
estadisticas en SPSS, garantizando validez y confiabilidad mediante juicio de
expertos y prueba piloto.

Este estudio busca aportar evidencia practica para implementar programas de
gjercicios propioceptivos como estrategia efectiva de prevencion de caidas en

adultos mayores.

Palabras clave: Accidentes por Caidas, Propiocepcion, Adulto Mayor, Rehabilitacion

Neurologica, Analisis de la Marcha, Equilibrio Postural.



Abstract

Aging is a natural process that causes physiological changes in individuals. When
combined with other factors such as cognitive impairment, illness, and medication use,
these changes increase the risk of falls, which is why it is considered a public health
issue. Worldwide, research shows the effectiveness of proprioceptive exercise programs
in reducing the risk of falls in older adults. The objective of the study is to determine the
effect of a proprioceptive exercise program on the risk of falls in older adults. The
Tinetti Test will be used as an instrument to measure balance and gait. The study is
quantitative, applied, and quasi-experimental in design. The population will consist of
40 older adults, selected through census-type probabilistic sampling. The data will be
analyzed using statistical techniques in SPSS, ensuring validity and reliability through

expert judgment and pilot testing.

This study seeks to provide practical evidence for implementing proprioceptive exercise

programs as an effective strategy for preventing falls in older adults.

Keywords: Accidental Falls, Proprioception, Aged, Neurological Rehabilitation, Gait

Analysis, Postural Balance.



8. Contextualizacion del Problema

8.1. Planteamiento del problema
La esperanza de vida a nivel mundial es mayor a los 60 afios, proyectandose que
para el 2030 habra 1400 millones, la cual se prevé que se duplique para el afio 2050
(1).
La Organizacion Panamericana de la Salud proyecta que, en el 2030, que 1 de cada
6 personas tendran 60 afios y en el 2100, el 36% seran adultos mayores (AMS). Por
lo que es necesario la creacion de programas y estrategias de salud para esta

creciente poblacion (2).

En la vejez los cambios fisiologicos producen alteraciones en las capacidades
fisicas, como disminucion de la movilidad, coordinacion y propiocepcion (3).

Este cambio fisioldgico disminuye la masa dsea, lo que incrementa la probabilidad
de sufrir lesiones que ocasionen perdida de la independencia funcional. Los cambios

en la vision y el sistema vestibular aumentan el riesgo de caidas (4).

Los factores ambientales y biologicos repercuten en la tasa de caidas de los AMS.
Anualmente un tercio de los AMS sufren caidas y casi la mitad padece las caidas
recurrentes, siendo los AMS de casas de reposo los que presentan mayor riesgo
(5).Por otro lado, las alteraciones fisiologicas relacionadas con las enfermedades y
el consumo de farmacos aumentan el riesgo de caidas, ademas, las alteraciones de la
vision, audicion y funciones propioceptivas aumentan esta probabilidad,

especialmente en el sexo femenino. (6).

En Africa, los estudios transversales sobre el riesgo de caidas resultaron que, en
Nigeria, la tasa de prevalencia de caidas es de un 23% (7). En la provincia de
Umutara, Ruanda es de 23.3% (8). Un estudio destaca la falta de conocimiento en
paises de ingresos bajos, como Sudafrica, limitando la comprension de la magnitud
del problema y la dificultad para abordar y prevenir las caidas en los adultos
mayores, destaca que la tasa de caidas, en particular las recurrentes se asociaron con
enfermedades cronicas, esta tasa de caidas aumenta de forma lineal con el niimero

de enfermedades cronicas presentes (9).



En Asia se demostré que los factores de riesgo en las caidas en los AMS son
variables, generalmente vinculadas con el temor y la disminucién de actividades,
ansiedad e incluso la depresion (10). provocando un deterioro psicologico al limitar
la interaccion social, lo que podria resultar en caidas recurrentes. El miedo, la
pérdida de confianza y depresion son las consecuencias de las caidas en los AMS
(4). Asimismo, las investigaciones desarrolladas en esta region sefialan que las
caidas constituyen uno de los problemas mas relevantes en la poblacion AM,
identificando la alteracion del equilibrio como la causa predominante. En este
contexto, se concluye que la practica regular de ejercicios contribuye de manera

significativa a la prevencion de caidas y al mantenimiento de una postura estable

(11).

En Europa, se demostrd que las caidas son un problema comun, principalmente en
hospitales donde casi 63% de las caidas contribuyen un tipo de lesion y el 4% son
lesiones graves. Enfatiza que estas caidas repercuten en los procesos de
recuperacion por la ansiedad, miedo y perdida de la confianza. También menciona
que es clave identificar los riesgos para prevenir las caidas, asi como el disefio de

intervenciones sobre los factores de riesgo modificables (12).

En E.E. U.U., los estudios demostraron que la edad y la demencia son factores de
riesgo importantes e independientes de caidas, estd perdida de los procesos
cognitivos es directamente proporcional a la perdida de la autonomia (13). En el
50% de los casos estudiados se encontrd una asociacion significativa en deterioro
cognitivo leve sin demencia y el riesgo de caidas (14)., sin embargo, se un estudio
demostré que la cognicién global no estaba significativamente asociada con las
caidas (15). De manera similar, en México, las investigaciones han identificado que
las condiciones de prefragilidad y fragilidad suelen pasar inadvertidas en los adultos
mayores, lo que incrementa la mortalidad y conlleva una disminucién en la
resistencia fisica y en las capacidades fisiologicas ante situaciones de estrés.
Ademas, la carencia de programas orientados a la promocion de la salud y la
inactividad fisica contribuyen al avance progresivo del sindrome de fragilidad y

prefragilidad (16).



En el Peru las caidas en los AMS se asocian al sexo, edad, enfermedades, uso de
medicamentos y tipo de vivienda, identificar estos factores disminuye el riesgo de

caidas, asi como la valoracion del entorno donde vive. (17).

Los programas de ejercicios orientados al contexto social y actividades de la vida
diaria de los AMS ayudan a mejorar la fuerza, el desempefio motor y la
independencia de los AMS (18). Asi también las actividades fisicas aerobicas y de
resistencia desarrollan la fuerza. Por lo tanto, es importante realizar un programa de
ejercicios orientado al contexto social y disefiado para incluir actividades de la vida

diaria, preservando asi la salud e independencia de AMS (19).

Los pacientes AMS presentan condiciones de salud y comorbilidades, en especial
las traumatoldgicas, alteraciones vestibulares y neuromusculares, factores que
aumentan el riesgo de caidas; se identific6 que muchos de ellos no realizan
actividades que beneficien su salud ni estrategias preventivas para minimizar el
riesgo de sufrir caidas. Por ello se plantea un programa preventivo de caidas que sea

practico y accesible para los AMS, con la finalidad de beneficiar a la poblacion.

8.2. Formulacion del problema
8.2.1. Problema general
o ,Cudl es el efecto de los ejercicios propioceptivos en el riesgo de caidas

del adulto mayor de una clinica privada, lima 2025?

8.2.2. Problemas especificos
e ,Cuadl es el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en el
equilibrio del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025?
e Cudl es el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en la

marcha del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025?

8.3. Justificacion

8.3.1. Teorica
La escala de Tinetti, una evaluacion de desempefio desarrollada por la Dra.
Tinetti en Yale, analiza la movilidad de AMS, abarca dos areas: marcha y

equilibrio. Se considerada un examen muy completo (20).



El proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LOS EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS EN EL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR
DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2025” el cual servirda como fuente de
consulta, guia y antecedente para futuros estudios similares o de igual

envergadura para profesionales de la misma area o de areas de la salud afines.

8.3.2. Metodologica
Estudio de disefio experimental de corte longitudinal el cual utilizard como
instrumento para medir el equilibrio y la marcha en el adulto mayor, Test de
Tinetti. El instrumento sera validado por juicio de expertos, una ficha de
recoleccion de datos elaborado por el autor. La confiabilidad del instrumento se
realizard mediante una prueba piloto. De esta manera el instrumento podra ser

utilizado en investigaciones afines.

8.3.3. Practica
El objetivo de la investigacion serda “Determinar el efecto de un programa de
gjercicios propioceptivos en el riesgo de caidas del adulto mayor” el cual
permitird conocer la importancia del desarrollo de programas en los AMS. La
neurorrehabilitacion es fundamental para prevenir y controlar el riesgo de
caidas, donde los ejercicios propioceptivos son intervenciones clave dentro de
la fisioterapia, ayudando a fortalecer el sistema neuromuscular, mejorar el
equilibrio, la coordinacion y la estabilidad postural, esenciales para reducir el
riesgo de caidas. El enfoque practico y accesible del programa a realizar puede
influir de manera favorable en el bienestar de los AMS, siendo sostenible y

ejecutable en cualquier contexto.

8.4. Objetivo general y especifico
8.4.1. General
e Determinar el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en el

riesgo de caidas del adulto mayor.

8.4.2. Especificos
e Demostrar el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en el

equilibrio del adulto mayor.



e Demostrar el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en la

marcha del adulto mayor.

8.5. Hipotesis

8.5.1.

8.5.2.

General
e Tiene efecto el programa de ejercicios propioceptivos en el riesgo de
caidas del adulto mayor de una clinica privada, lima 2025.
e No tiene efecto el programa de ejercicios propioceptivos en el riesgo de

caidas del adulto mayor de una clinica privada, lima 2025.

Especificas

e Hil: Tiene efecto el programa de ejercicios propioceptivos en el
equilibrio del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025.

e Hol: No tiene efecto el programa de ejercicios propioceptivos en el
equilibrio del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025.

e Hi2: Tiene efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en la
marcha del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025.

e Ho2: No tiene efecto el programa de ejercicios propioceptivos en la

marcha del adulto mayor de una clinica privada, Lima 2025.

9. Marco Teorico

9.1. Antecedentes

9.1.1.

Internacionales

Chalapud y Molano (21). Tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de
un programa de ejercicios propioceptivos en el equilibrio estatico y dindmico
para prevenir caidas en la poblacion adulta mayor del Centro Vida Norte de la
Fundacion EMTEL Popayan”. Para el estudio utilizaron un método con enfoque
cuantitativo, cuasi - experimental no controlado de corte longitudinal. Conto
con la participacion de 16 AMS. Utilizaron la encuesta sociodemografica,
medidas antropométricas y el test de Tinetti. Utilizaron un analisis con medidas
de tendencia central y dispersion, prueba de normalidad de Shapiro-Wilks y
pruebas no paramétricas para dos muestras relacionadas Wilcoxon. Tuvieron

como resultado que el 50% de la poblacion tenia sobrepeso, el 68.75% de los



participantes han sufrido caidas previas y al final del programa el 50% paso a la
categoria de “sin riesgo de caidas”. Concluyeron que, si tiene efectividad un
programa de ejercicios de propiocepcion para prevencion de caidas en el AM

tanto en el equilibrio estatico como el dindmico.

Ortiz et al (22). Tuvieron como objetivo “Determinar los efectos de un plan de
los ejercicios de equilibrio y coordinacion para evitar caidas en el adulto
mayor”. Fue un estudio cuantitativo, cuasi - experimental, de corte longitudinal.
Participaron 23 AMS. Para la medicion utilizaron la escala de Tinetti, la prueba
de Times Up and Go (TUG) e Indice de Barthel. El método estadistico utilizado
fue un andlisis univariado para describir la poblacion y la prueba de Wilcoxon
para comparar medidas. Los resultados obtenidos mostraron variacion
significativa, clinica y estadistica, entre las evaluaciones realizadas antes y
después de la intervencion; pero en la prueba TUG no evidencio diferencia
significativa. Concluyeron que los entrenamientos de balance y coordinacion

son efectivos para reducir la probabilidad de caida en el AM.

Vélez et al (23). Tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad del
entrenamiento propioceptivo para prevenir el riesgo de caidas en el adulto
mayor de 65 afios residente en un hogar de reposo en el km 1 via a Dapa, Valle
del Cauca”. La investigacion fue cuasi experimental de corte transversal, con
muestra no probabilistica. Tuvieron la participacion de 15 adultos mayores, a
los cuales se les aplico la prueba Short Physical Performance Battery (SPPB) y
Time Up and Go (TUG). Utilizaron el analisis de significancia estadistica para
evaluar las diferencias pre y post intervencioén. Hallaron variaciones relevantes
en el grado de funcionalidad antes y después intervencion, correlacion inversa
entre el riesgo de caidas y el nivel de funcionalidad. Concluyeron que el
entrenamiento propioceptivo resulta eficaz para potenciar el equilibrio estatico

y dindmico, la velocidad y la fuerza en los AMS.

Fernandez et al (24). Tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de un
programa de ejercicios fisicos para disminuir la incidencia de caidas en el
adulto mayor”. Realizaron un estudio cuasi - experimental, longitudinal de

intervencion educativa y terapéutica, con una poblacion de 99 adultos mayores,



utilizando test de Tinetti para evaluar el riesgo de caidas. Se utilizd
Chi-cuadrado para comparar variables cualitativas y prueba de Wilcoxon para
comparar las mediciones de la intervencion. Obtuvieron como resultado que el
54% de los adultos mayores que sufrieron caidas no practicaban ejercicios
fisicos antes del programa, el 38.4% de los participantes tenian riesgo de caida
leve riesgo leve y al final del programa el 26,3% no presentaban riesgo de
caidas. Concluyeron que las caidas predominan en los que no practicaban
actividad fisica y que la ejecucion de un programa influye de manera favorable

en el riesgo de caida en el AM.

Naczk et al (25). Tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto del
entrenamiento inercial en la fuerza de los musculos flexores y extensores del
codo y la rodilla en adultos mayores residentes en un hogar de ancianos.
Ademas, analizar su influencia en la independencia, el equilibrio y la velocidad
y calidad de la marcha”. Realizaron un ensayo controlado aleatorizado con
grupo control. Conto con la participacion de 20 adultos mayores. A quienes se
les aplico el Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria, Chair Stand Test,
Biceps Curl Test, 8-Foot Up-and-Go Test y Prueba de Tinetti. Analizaron los
datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, Prueba t pareada para comparar
valores pre y post test, ANOVA para comparar los cambios entre grupos y el
calculo del tamafio del efecto (Cohen’s d). Encontraron un incremento
significativo en la fuerza muscular y mejoria en la funcionalidad de marcha,
velocidad y equilibrio. De los resultados concluyeron que el entrenamiento es
altamente efectivo para mejorar la fuerza muscular, equilibrio y velocidad de
marcha y, que el entrenamiento es eficaz, al reducir el riesgo de caida y

aumentar la independencia.

9.1.2. Nacionales
Flores et al (26). Tuvieron como objetivo “Demostrar la efectividad de los
gjercicios propioceptivos en la prevencion de caidas en adultos mayores de la
Casa del Adulto Mayor, Arequipa-2023”. La poblacion la conformaron 78
adultos mayores que participaron del estudio, el cual fue cuantitativo, cuasi-
experimental de corte longitudinal y de tipo aplicada. Utilizaron el test de TKT

modificado, el test de Daniels y el test de Tinetti como instrumentos. Utilizaron



la prueba de Wilcoxon, como método estadistico, para muestras relacionadas.
Obtuvieron como resultados que en la categoria de buen equilibrio - sin riesgo
de caidas y marcha normal - sin riesgo de caidas, la frecuencia de individuos
paso a ser mas del doble, ambos representando una mejora del 20.51%.
Concluyeron que los ejercicios de propiocepcion son Utiles para prevenir de

caidas en AMS.

Huilca e Inga (27). Tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de
programas de ejercicios fisicos para prevenir el riesgo de caidas en AMS de
Matahuasi”. El estudio fue cuantitativo, aplicado y preexperimental de corte
longitudinal, contd con una poblacién de 25 AMS. Utilizaron para la medicion
los instrumentos SPPB y el TUG. En el analisis estadistico utilizaron pruebas
de hipotesis, analisis de diferencias de medias y valores de significancia para
evaluar la efectividad del programa. Obtuvieron como resultado una diferencia
significativa en el tiempo de ejecucion del TUG entre el pre y post test, mejora
en el rendimiento fisico y en la velocidad de marcha. Concluyeron que el

programa redujo el riesgo de caidas en adultos mayores.

9.2. Bases teodricas

9.2.1. Adulto mayor
La OMS lo define como, individuos de que superan los 65 afios (28). La (OPS) lo
define como toda persona mayor de 60 afios, esto teniendo en cuenta los factores
sociodemograficos (29). En el Pert la Ley N.° 30490, Ley de la Persona Adulta
Mayor, establece que se considera adulto mayor a quien tenga 60 afios o mas. Esto
garantiza, en el marco normativo, la proteccion de sus derechos, favoreciendo la

calidad de vida y fomentando la inclusion social y cultural (30).

9.2.1.1. Anatomia y fisiologia del adulto mayor
El envejecimiento implica pérdida progresiva de la capacidad locomotora,
alteraciones del equilibrio y disminucion de la capacidad de la marcha (31). La
pérdida de la masa muscular, la acumulacion de la grasa corporal incide
directamente en la disminucion de la fuerza. Esta pérdida resulta relevante por su
relacion con la potencia muscular, capacidad funcional y funcion respiratoria.

Repercutiendo en las necesidades energéticas (32).



Estos cambios también afectan la resistencia 0sea, que se refleja en la integracion
de la densidad y calidad del hueso, aumentando el riesgo de osteoporosis y asi la
incidencia de fracturas en los AMS (33). Este desgaste ocurre en las regiones del
esqueleto axial y el apendicular, lo que resulta en una reduccion en las medidas
del hueso axial y un incremento en la porosidad del hueso apendicular (34).

A nivel articular, las carillas se van desgastando, pues los cambios degenerativos
se van produciendo con el pasar del tiempo. Esto produce dolor y limitacion de
movimiento, ocasionando cambios posturales (35).

El musculo en los AMS sufre cambios importantes, disminuye la masa, aumenta
el tejido adiposo y conectivo, esto ocasiona reduccion de la cantidad de fibras de
tipo 2, alteraciones en el desarrollo de las miofibrillas y la disminucién del flujo
sanguineo que nutre al musculo provoca perdida de fuerza (36).

La disminucion de la fuerza es una consecuencia de la perdida de tejido muscular
y el deterioro de la funcidon neuromuscular, esto sumado al sedentarismo,
disminuye el agarre y la potencia en las piernas. Esta potencia o fuerza explosiva
disminuye progresivamente (37). La fuerza explosiva se define como la relacion
entre la fuerza producida y el tiempo necesario para generarla (38). En los AMS
se ve disminuido producto del proceso natural del envejecimiento, las
alteraciones producidas por enfermedades y cambios fisiologicos producto de la
ingesta de fArmacos.

La flexibilidad es una capacidad fisica esencial para garantizar la movilidad
funcional en los AMS. Esta capacidad se refiere al movimiento articular,
caracteristica que disminuye rapidamente con el envejecimiento (39).

Durante el envejecimiento se produce un gradual deterioro cognitivo, esta
pérdida de células neuronales en promedio es de 100, 000 al dia, siendo las
células piramidales, que controlan la actividad motora, las primeras en
degenerarse. Provocando asi pérdida progresiva de movimientos, memoria y

cognicion (40).

9.2.1.2. Equilibrio
Capacidad de mantener la orientacion y postura corporal, en reposo y
movimiento. En los AMS ocurren cambios en los sistemas de equilibrio, fuerza
muscular, alteraciones de la vision, reduccion de la sensibilidad de receptores en

los miembros inferiores y funcionalidad del oido interno (41).



Es la habilidad para mantener el centro de gravedad sobre la base de apoyo, lo
que es crucial para toda actividad diaria (42). Esta basado en un complejo sistema
de integracion sensorial del sistema vestibular, vision y propiocepcion
(percepcion del cuerpo en el espacio), acompanado de la coordinacion
neuromuscular para ejecutar respuestas adecuadas (43).

La inestabilidad en los AMS se origina por el deterioro en los sistemas de
percepcion, locomocion y en el procesamiento central. Esto puede ser
consecuencia de una enfermedad que impacta un aspecto especifico o de la

degradacion funcional gradual asociada el envejecimiento (44).

9.2.1.3. Marcha

Modo de locomocion humana, con alternancia y secuencia de los miembros
inferiores que permite el desplazamiento, donde el peso se reparte en las fases de
la marcha, apoyo y balanceo (45).

El progresivo deterioro se debe a multiples factores fisiologicos y a patologias
existentes. Con el envejecimiento la marcha se torna mas lenta, los pasos se
acortan incrementando el riesgo de caidas. Estas alteraciones pueden ser de
origen neuroldgico, musculoesquelético o mixto (46).

La marcha, con la edad, sufre una modificacién significativa y negativa, esto

puede dar origen a caidas y, en consecuencia, la causa de muerte en los AMS.

9.2.14. Riesgo de caidas

Durante el envejecimiento ocurren cambios en los AMS que los llevan a sufrir
multiples sindromes, entre los cuales estd la caida. La OMS declara que es la
segunda causa de muerte por lesiones no accidentales, convirtiéndose asi en un
problema de salud publica, se estima que ocurren 646 000 caidas fatales por afio
(47).

En el Peru el 33,3% de los pacientes que acuden al consultorio externo refieren al
menos una caida en el ultimo afio, ademas, de los que han sufrido una caida, dos
tercios tendran mayor riesgo de caida en los proximos seis meses (48).

La prevalencia de caidas en AMS afecta de forma significativa la calidad de vida
de esta poblacion, las consecuencias como hospitalizaciones, dependencia

funcional, aislamiento social, depresion y ansiedad entre otros (49). La



prevalencia de caidas en AMS es mayor en los institucionalizados en

comparacion a los que viven en su hogar (50).

9.2.14.1. Factores intrinsecos
Son los cambios naturales en la persona, producto del envejecimiento o
presencia de enfermedades que dificulten la realizacion de las actividades
cotidianas. Dentro de estos factores se encuentra en nivel funcional, asi como
los provocados por caracteristicas demograficas, enfermedades existentes y
nivel cognitivo. Estos factores impactan de forma negativa en la movilidad y

equilibrio (51).

9.2.14.2. Factores extrinsecos
Esto involucran a las actividades diarias que realizan los AMS, incluyendo el
uso de medicamentos y el uso de protesis o dispositivos que ayuden a la
movilidad e independencia, enfatizando en los riesgos encontrados en el hogar
o zanas en el medio en el que se desenvuelve, pueden ser de mobiliario,

superficie, iluminacion o accesos al hogar (52).

9.2.1.4.3. Instrumento de valoracion test de Tinetti

Se utiliza para averiguar el riesgo de caidas en los pacientes, aunque puede
aplicarse a cualquier grupo etario, se usa principalmente en adultos mayores.
Evaluaciéon cominmente empleada en el campo de la geriatria, en particular en
la fisioterapia geriatrica. Es necesario indicar en la evaluacion si el individuo
utiliza dispositivos biomecanicos o si la prueba se realizd en condiciones
especiales (53).

El test de Tinetti tiene dos dominios: Equilibrio con nueve items y marcha con
siete items. Cada item tiene respuestas que se califican como: 0, la persona no
logra o no mantiene la estabilidad o el patron de marcha inapropiado; 1, la
persona logra cambios de posicion o patron de marcha con compensaciones; 2,
la persona no tiene dificultad para ejecutar las tareas del test. El puntaje
maximo del dominio equilibrio es de 16 y el puntaje mdximo del dominio
marcha es de 12. Ambos se suman, teniendo como maximo puntaje 28, del

resultado se determina el riesgo de caida. De 28 a 25 puntos en total califica



como normal, de 24 a 19 califica como riesgo de caida minimo y un puntaje
menor de 19 califica como alto riesgo de caida (54).

Equilibrio. -Valora la capacidad que tiene el participante para mantener el
control postural en una silla, levantandose, durante el tiempo inmediato después
de levantarse en bipedo con los ojos abiertos y cerrados, mientras da un giro y
el equilibrio reactivo, cuando un estimulo externo lo desestabiliza.

Marcha. -Valora la simetria de paso, el inicio de la marcha, base de

sustentacion, cadencia de paso, trayectoria y la postura durante la marcha.

9.2.1.5. Propiocepcion
Se concibe como la capacidad corporal para detectar el movimiento y localizar la
posicion articular. Teniendo en cuento lo antes mencionado, los diferentes
movimientos que realiza el ser humano de forma diaria resultan fundamentales
por el nivel de coordinacion que implican. Es importante mencionar que la

propiocepcion depende de los estimulos sensoriales (55).

9.2.1.5.1. Sistema propioceptivo
La particularidad de los propioceptores es la discriminacion que realizan, lo que
conduce a un nivel superior, al sistema propioceptivo. Este sistema se compone
de diversos receptores nerviosos, los propioceptores, encontrandose en
ligamentos, articulaciones y musculos, los cuales otorgan informacion en
funcidn al siguiente proceso de funcionamiento (56).
e [ os propioceptores envian informacion a la medula, asi como al cerebro,
para su procesamiento.
e El cerebro procesa la informacion, la envia a los musculos para ajustar la

elasticidad y tension necesaria para el movimiento.

La propiocepcion es un proceso reflejo y se realiza con rapidez, esto hace
posible el entrenamiento propioceptivo para generar respuestas coordinadas y

rapidas ante movimientos imprevistos de las articulaciones (57).

9.2.1.5.2. Propioceptores
e Huso muscular. -Ubicado en los musculos esqueléticos, brinda

informacion de los cambios de longitud, participa también en el reflejo



para estirar. Envia informacién al Sistema Nervioso Central (SNC) que
permite el movimiento coordinado y controlado, garantizando la
estabilidad articular (58).

e Organo tendinoso de Golgi. -Ubicado entre la unién de los miisculos y
tendones, responden a la disminucion o incremento de la tension
muscular, brindando asi proteccion a los tendones. Se resalta que
requieren de 6 a 8 segundos de estimulo para activarse (58).

e Reflejo miotatico. -Reflejo protector ante un estiramiento excesivo o
brusco, y a su vez, ayuda a mantener la postura (58).

e Receptores de la capsula articular y ligamentos. -Soportan cargas
asociadas a tension muscular, tienden a activarse diversos
mecanorreceptores que detectan el movimiento y la posicion de la
articulacion implicada. Resultan relevantes en las estructuras danadas
(58).

e Receptores cutdneos. -brindan informacion de movimiento y estado
tonico del musculo, favoreciendo el sentido del movimiento y posicion,
en especial en las extremidades. Dentro de los receptores cutaneos se
encuentran los discos de Merkel, corpusculo de Meissner, corptisculo de
Ruffini, corpusculo de Paccini (58).

e Estructuras nerviosas centrales propioceptivas. -Dentro de estas
estructuras se encuentran: la medula espinal, englobando los reflejos
medulares de proteccion y vias propioceptivas; cerebelo, asocia la
integracion del SNC con el Talamo a través del tronco encefalico; la

corteza cerebral y el Talamo (58).

9.2.2. Programa de ejercicios propioceptivos
Los ejercicios propioceptivos van a depender del tipo de estimulo sensorial, ya sea
de cardcter auditivo, visual y vestibular, en consecuencia, los receptores
articulares, cutaneos y musculares traducen los cambios ocurridos en estos tejidos
(59).
Se consideran cuatro tipos de mecanorreceptores, los cuales captan senales del
medio que rodea a la persona, otorgando asi la capacidad de percibir las diversas

posiciones del cuerpo en el espacio y tiempo, con el fin de generar respuestas



automaticas de nivel motriz ante situaciones y estimulos de caracter involuntario
(60).

El acondicionamiento fisico general sera supervisado por el terapeuta fisico, previa
estandarizacion de las rutinas y la forma de impartir las sesiones. También se
incluiran ejercicios funcionales 6culo-vestibular, coordinacion y transferencia de

peso, traslados y marcha en terreno irregular.

9.2.2.1. Definicion y fundamento neurofisiolégico del ejercicio propioceptivo

Intervencion terapéutica que tiene como objetivo mejorar la funcidon propioceptiva
corporal, esto es, la capacidad sensorial de percibir la posicion y el movimiento de los
diferentes segmentos corporales, asi mismo la intensidad y fuerza, con la finalidad de
mejorar la funcion sensoriomotora. Estos ejercicios pueden incluir movimientos activos
o pasivos, utilizacion de estimulos tactiles, trabajo en superficies inestables,
alineamiento articular, ejercicios de discriminacidn sensorial, y pueden realizarse con o

sin retroalimentacion visual (61).
Fundamento neurofisioldgico

A. Receptores sensoriales periféricos:

e Husos musculares: detectando cambio de longitud del musculo,
velocidad de estiramiento, contribuyendo asi a la cinestesia y la posicion
articular (62).

e Organo tendinoso de Golgi: detecta la tension muscular, en otras
palabras, la fuerza que el musculo ejerce. Permite regular los reflejos
mio-tendinosos, modula el tono muscular (62).

e Receptores articulares, de ligamentos y de piel: brindan informacion
sobre el movimiento articular, presiones, interaccién con el medio y
deformacion de tejidos (62).

B. Vias aferentes y procesamiento central

e Las sefiales provenientes de los propioceptores viajan por las fibras
sensoriales (tipo Ia, II para el huso; tipo Ib para tendones; fibras Aoy C
para algunas sefiales nociceptivas) hasta la medula espinal, generando

reflejos espinales (63).



e las que ascienden al tronco encefalico, cerebelo y a la corteza
somatosensorial, asi como a las 4reas asociativas para integrar la
posicidon, movimiento, esfuerzo, vision y sistema vestibular (63).
C. Integracion multisensorial
e [Este sistema no actiia de forma aislada, se integra con los sistemas visual
y vestibular para lograr una imagen del cuerpo en el espacio; permitiendo
planificar, anticipar y corregir movimientos (64).
e Durante el ejercicio propioceptivo se manipula la informacion de uno o
mas de estos sistemas para favorecer el aprendizaje propioceptivo y
mejorar la precision de los movimientos (64).
D. Respuesta motora y adaptacion
e Las aferencias sensoriales provocan que el sistema motor ejecute
correcciones posturales y ajustes de control muscular, anticipatorios y
reactivos, para mantener la estabilidad, coordinaciéon y control del
movimiento (64).
e El entrenamiento propioceptivo induce a cambios estructurales y

funcionales, reorganizacion en las areas sensoriomotoras (64).

9.2.2.2. Efectos sobre el equilibrio, estabilidad postural y el control motor

Se ha demostrado que un programa propioceptivo, mediante el uso de superficies
inestables, mejora la estabilidad postural en los planos medio-lateral como
antero-posterior (65). Se ha demostrado que realizar actividades propioceptivas
disminuye las oscilaciones y el area de oscilacion del centro de masa, en actividades que
involucren tener los ojos abierto como cerrados. Indicando asi un control postural méas
fino y con menor dependencia del sistema visual para compensar alteraciones

sensoriales (66).

Los ejercicios propioceptivos mejoran las respuestas motoras reactivas a perturbaciones
externas como en los ajustes posturales anticipatorios, necesarios para realizar

actividades que comprometen la estabilidad (67).



9.2.2.3. Tipos de ejercicios propioceptivos

e [Estaticos: mantener posturas sin desplazamiento, estaciones fijas; aumentando
los componentes de control postural y de percepcion de la posicion articular.
Ejemplo: bipedestacion, posturas en un solo pie, posturas sobre superficies
inestables, etc (68).

e Dindamicos funcionales: implica desplazamientos, variaciones de apoyo,
movimientos articulares, tareas de movilidad + control. Ejemplo: marcha,
marcha con obstaculos, subir y bajar escalones, movimientos con cambio de
direccion, etc (68).

e Reactivos: estimulos externos con el objetivo de que reaccione a cambios
inesperados de la base o el entorno, mejorando la capacidad de recuperacion
postural. Ejemplo: empujon en tronco o cadera, cambios rapidos de apoyo de un
pie a otro, etc (69).

e FEjercicios combinados/integracion sensorial: incluye la visualizacion o
reduccion de la vision, integracion vestibular, cambios en la superficie,
retroalimentacion tactil, tareas duales. Ejemplo: tareas duales, ejercicios con
ojos abiertos y cerrados, uso de retroalimentacion visual, tactil o auditiva, etc
(65).

e Fortalecimiento especifico con componente propioceptivo: uso de resistencias o
carga mientras realizan actividades o mantienen la posicion; combina fuerza +
control. Ejemplo: uso bandas elésticas, pesas ligeras, sentadillas sobre superficie
inestable, ejercicios de cadera, trabajo de tronco con peso o movimientos

resistidos, etc (70).

9.2.2.4. Progresion del entrenamiento: estiatico, dindmico y sin

retroalimentacion visual

El ejercicio debe empezar en condiciones relativamente seguras y poco exigentes. En el
AM se inicia con ejercicios con minimos desplazamientos del centro de masa y sin
interrumpir la vision. Esto produce la disminucion del error de retroalimentacion y la
reduccion de latencia en ajustes posturales (67). Una vez se alcance cierta estabilidad en
las posturas estaticas, se introducen movimientos y marcha, cambios de apoyo y
desplazamientos laterales, caminar por obstaculos y variacién de direcciones con el

objetivo de potenciar los mecanismos anticipatorios, la coordinacion intermuscular y las



respuestas reactivas (71). La introduccion de ejercicios con disminucion o eliminacion
de la vision se realiza una vez dominadas las anteriores fases. Esta ltima estrategia
fuerza al sistema sensorial a depender mas de la propiocepcion y del sistema vestibular

(67).

Los lineamientos generales para ejercicios en poblacion AM se sugiere que debe existir
al menos un dia de descanso entre sesiones para permitir la recuperacion muscular y
neural (72). Los parametros recomendados para ejercicios como balance en una pierna,
se sugiere 3 series por lado con 6 repeticiones por serie. Para ejercicios de
desplazamiento, se sugiere 3 series por lado con 3 repeticiones por serie. El tiempo de

recuperacion, se sugiere 1 minuto de descanso entre series (73).

9.3. Definiciones

e Adulto mayor: persona que alcanzo la etapa avanzada de vida, caracterizado
por transformaciones propias del envejecimiento. En el Peru esta etapa de
vida empieza a partir de los 60 anos (74).

e Riesgo de caidas: probabilidad o predisposicion que tiene una persona de
sufrir caidas, debido a factores intrinsecos y extrinsecos (75).

e FEjercicios propioceptivos: actividades disefiadas para mejorar la capacidad
del sistema neuromuscular de percibir, integrar y responder de forma
eficiente ante el movimiento y las perturbaciones del entorno (76).

e Equilibrio: capacidad del organismo para mantener o recuperar la postura
frente a perturbaciones internas o externas (77).

e Marcha: secuencia de movimientos coordinados que involucran apoyo
alterno de los miembros inferiores, desplazamiento del centro de masa y
control postural. Acto motor complejo que requiere la integracion de
sistemas sensoriales, motores y centrales (78).

e Prevencion de caidas: conjunto de estrategias, intervenciones y politicas

orientadas a reducir la incidencia de caidas y sus consecuencias (79).

10. Metodologia



10.1. Método de la investigacion

Seréd hipotético deductivo porque la formulacion de la hipdtesis deriva de teorias ya
existentes y se combinara en el razonamiento la reflexion racional y la observacion de la

realidad (80).

10.2. Enfoque de investigacion
El enfoque sera cuantitativo porque se recolectaran datos se representa mediante
nimeros y se utilizard el analisis estadistico para corroborar o no las hipdtesis

planteadas (80).

10.3. Tipo de estudio

Serd de tipo aplicada porque buscar aplicar y ampliar teorias, técnicas y principios
previamente desarrollados para abordar casos concretos y cumplir los objetivos
planteados. Se centrard en la generacion de conocimiento orientado hacia la

practica (81).

10.4. Disefio de investigacion

Sera de disefio experimental ya que presentara la manipulacion de una variable no
comprobada, en condiciones controladas (82). Sera de sub-disefio
cuasiexperimental porque se manipulara la variable independiente y poder analizar
el impacto sobre la variable dependiente, donde el proposito del estudio es entender
como las acciones del investigador sirven como herramientas o métodos para
validar sus hipotesis (81). El estudio sera de corte longitudinal ya que se
recolectaran datos de la misma muestra en distintos momentos a lo largo de un
periodo especifico, con el objetivo de analizar los cambios a lo largo del tiempo
(81), teniendo las variables programa de ejercicios propioceptivos y riesgo de caida
en cual se aplicara en el efecto de los ejercicios propioceptivos en el riesgo de
caidas del adulto mayor que asisten a la clinica San Gabriel del distrito de San
Miguel.

Disefio con pre-prueba — post-prueba y grupo control

Figura 1



Grupo Pre-Prueba Variable Post Prueba
Independiente
E Y1 X Y2
Y1 Y2

Fuente: elaboracion propia

Grupo experimental (E): Pacientes adultos mayores a los cuales se les aplicara el
programa de ejercicios propioceptivos
Grupo control (C): Pacientes adultos mayores a los cuales se les aplicara la terapia

fisica convencional

Preprueba (Y1) y Post prueba (Y2): Test de Tinetti

Variable independiente (X): Programa de ejercicios propioceptivos

10.5. Poblacion y criterios de seleccion
Es el conjunto de casos que cumplen con caracteristicas especificas, sobre las
cuales se quiere obtener informacion, esto se delimita en funcion a los objetivos del

estudio (80). Por tanto, la poblacion de estudio estard conformada por 45 adultos

mayores.

Criterios de inclusion

- Edad mayor a 60 afios

- Estabilidad medica general

- Capacidad cognitiva para seguir instrucciones basicas

- Participacion que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Enfermedad degenerativa avanzada

- Enfermedad psiquiatrica

- Dependencia total

10.6.
10.6.1.

Déficit sensorial permanente

Muestra y muestreo

Muestra




Grupo o subconjunto representativo de la poblacion, el cual es seleccionado para
estudiar sus caracteristicas y generalizar las conclusiones a toda la poblacion de los
resultados obtenidos. Para que esta sea valida debe ser representativa (80). Por lo
tanto, la muestra de estudio lo conformaran 45 adultos mayores que asisten a la

Clinica San Gabriel de San Miguel.

10.6.2. Muestreo
Proceso en el cual se selecciona una muestra a partir de la poblacion de estudio

(80). Para este estudio se utilizara un muestreo no probabilistico de tipo censa



10.7. Variables y operacionalizacion

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa | Instrumento
conceptual operacional medicién (nivel y rango)

Variable Es la | Programa de | No presenta No presenta Nominal 1. Tiene Programa de

independiente realizacién de | ejercicios efecto ejercicios

Programa de | ejercicios estaticos y 2. No tiene | propioceptivos

Ejercicios programados, | dindmicos con efecto

propioceptivos

disenados vy
planificados

que tienen por

objetivo
mejorar la
respuesta
corporal a
diferentes

estimulos

el objetivo de
estimular la
propiocepcion
en adultos

mayores




propioceptivos

(55).
Variable Posibilidad de | Probabilidad Equilibrio Capacidad para | Ordinal Alto riesgo de | Test de Tinetti
dependiente que ocurra | de que un mantener el caidas: <18
Riesgo de caidas eventos adulto mayor equilibrio, con

involuntarios sufra una 0 sin apoyo. Riesgo

provocados caida, Marcha Capacidad para moderado: 19 -

por perdida de | calificando el desplazarse de 24

equilibrio equilibrio y Ia un lugar a otro.

ocasionando marcha en el Riesgo bajo: 25 -

el colapso del | test de Tinetti 28

cuerpo contra

el suelo o

alguna

superficie

(83).
Caracteristicas Cualidades Caracteristicas | Genero Caracteristicas | nominal Femenino Ficha de
sociodemograficas | propias de | fisicas de cada fisicas Masculino recoleccion de

cada persona.

persona para

datos




su Edad Numero de | Intervalo 60 — 70 afios
identificacion afos 70— 80 afios
80 a mas
Caracteristicas Antecedentes | Deteccion de | Comorbilidades | Enfermedades | ordinal Enfermedad Ficha de
Clinicas de salud de | patologias o existentes cardiovascular recoleccion de

cada persona.

alteraciones en
el adulto

mayor

Obesidad

Diabetes

datos




10.8. Procedimiento y técnicas

10.8.1. Técnica
El proyecto de investigacion utilizard como técnica la observacion para medir el
riesgo de caidas utilizando el instrumento Test de Tinetti; ademas se usara una ficha
de recoleccion de datos para la informacion sociodemografica y antecedentes
clinicos, el cual sera elaborado por el autor.
Previamente se le brindard a cada participante la informacion detallada mas el
documento de consentimiento informado, el cual deberd ser firmado para poder
participar del programa de intervencion.
Para iniciar con la recoleccion de datos se realizaré lo siguiente:

- Una vez obtenida la carta de aprobacion del Comité de Etica, se solicitara carta
de presentacion al Departamento de Grados y Titulos. Luego se solicitara
permiso al area de ética de la Clinica San Gabriel.

- Se solicitara la autorizacion para efectuar la investigacion al Director Médico de
la Clinica San Gabriel, posteriormente con la autorizacion, se gestionara con el
coordinador del area de Medicina fisica y rehabilitaciéon y poder realizar la
recopilacion de datos de la poblacion.

- Se clasificaré a la poblacion AM que cumplan con los criterios de inclusion, los
cuales seran invitados a participar de forma voluntaria en la investigacion, para
ello es necesario que autoricen formalmente su participacion mediante el
consentimiento informado (ANEXO IV).

- Se conformaran dos grupos de 20 personas a cada uno, con el fin de obtener un
grupo experimental al cual se le aplicara el programa de ejercicios
propioceptivos y un grupo control al cual se le aplicara la terapia convencional.

- Se empleara el instrumento Test de Tinetti a cada participante para la
realizacion, tiempo estimado es de 10 minutos, con el objetivo de valorar el
equilibrio y la marcha de cada participante.

- Los datos recolectados seran exportados en el programa Excel para luego ser

procesados en el software estadistico SPSS V. 27.0

10.8.2. Descripcion del instrumento



En la descripcion de instrumentos se reuniran los siguientes datos, clasificdndolos
en las siguientes partes:
I Parte: las caracteristicas sociodemograficas: Genero (femenino y masculino),

edad (60-70. 70-80, 80 a mas)

II Parte: Se obtendran los siguientes datos en caracteristicas clinicas se van a

reclutar comorbilidades (enfermedades cardiovasculares, obesidad)

III Parte: Test de Tinetti

La escala de Tinetti fue desarrollada por la Dra. Tinetti en el afio 1986 y evalua
utilizando la técnica de la observacion la movilidad y el equilibrio. La escala se
divide en dos dimensiones: marcha y equilibrio. Verificada a treves de 15 items: 9
relacionadas con el equilibrio y 6 sobre la marcha. Cada uno de estos puede ser
categorizado de la siguiente manera: 0 (anormal), si la persona no logra mantenerse
estable en los cambios de posicién o presenta un patron de marcha incorrecto; 1
(adaptativo), cuando la persona es capaz de caminar y hacer cambios de posicion
con ajustes en su postura; y 2 (normal), cuando camina sin inconvenientes y realiza
los cambios de posicion de forma estable. La puntuacion mds alta que se puede
conseguir en la dimension de equilibrio es de 16, mientras que en la dimension de
marcha es de 12, lo que da un total de 28 puntos. Con la sumatoria de ambos
puntajes obtenidos en el test se establece el nivel de riesgo de caida. Si logra
alcanzar un total de 25 puntos a mas presenta bajo riesgo, de 19 a 24 el riesgo de
caida es moderado y finalmente, un resultado de 18 puntos o menos indica que
presenta un alto riesgo de caida. La escala de Tinetti ha probado valida y confiable
para la evaluacion de la movilidad, ademas, tiene una alta confiabilidad

inter-observador (53) (54).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento de investigacion

Nombre

Escala observacional de Tinetti

Autor

Dra. Mary Tinetti 1986

Version Espaiiola

Lajo et al. 2003




Aplicacion en Peru

Flores et al. Efectividad de los ejercicios propioceptivos
en la prevencion de caidas en adultos mayores de la Casa

del Adulto Mayor, Arequipa-2023 (26).

Confiabilidad 0.95 (Alpha de Cronbach)
Validez Aplicable por juicio de 3 expertos
Poblacion Adultos mayores

Administracion Por el evaluador

Duracion de la prueba

10 — 15 minutos

Grupo de aplicacion

Adultos mayores

Calificacion Manual
Uso Identificar el riesgo de caidas en adultos mayores
Materiales Fisico

Distribucion de los items

Esta elaborado por 15 items, conformado por las
siguientes dimensiones: equilibrio y marcha

Puntuacion:

Alto riesgo de caidas: < 18

Riesgo moderado: 19 — 24

Riesgo bajo: 25 - 28

PROGRAMA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Tabla 2: Programa

Pre 1S

test

2S 3S 4S 5S 6S 7S &S Post

test

EXP

NO EXP




10.9. Plan de analisis

Una vez aprobado el estudio por el comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, se gestionara el permiso correspondiente con la
clinica San Gabriel, lugar donde se desarrollara la investigacion.

Con la autorizacion correspondiente, se acudird a la clinica para la recoleccion de
datos y toma del pretest. Al culminar la aplicacion del pretest la informacion sera
registrada en una base de datos de Microsoft Excel. Los datos obtenidos seran
procesados por el software estadistico SPSS version 27.0. Los resultados seran
representados mediante graficas y tablas.

Para el analisis estadistico se emplearan tablas con los valores del test de Tinetti
antes y después de la intervencidon, y seran distribuidos por caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Se comprobaré la normalidad con Shapiro-Wilk, esto
determinara si los datos siguen una distribucion normal, para poder decidir si se
aplicaran pruebas paramétricas o no paramétricas (t de Stundent o Wilcoxon,

respectivamente).

10.10. Aspectos éticos e integridad cientifica
La presente investigacion contara con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener. El correcto desarrollo del estudio
se regira por los principios éticos universales de la Declaracion de Helsinki, que
rige y orienta los procesos de investigacion en seres humanos. Los principios
comprenden la autonomia, la no maleficencia y la justicia, garantizando la
proteccion y el respeto de los derechos de los participantes (84).

e Autonomia: La participacion en el estudio serd completamente voluntaria y
se llevara a cabo tnicamente después de que cada persona haya otorgado su
consentimiento informado, firmado tras recibir una explicacion detallada y
comprensible acerca de los propositos, posibles beneficios y riesgos del
estudio, en estricto cumplimiento con los principios €ticos establecidos (84).

e No maleficencia: No se llevardn a cabo procedimientos de caracter
invasivo; los participantes tendran plena libertad para retirarse del estudio
en cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno. Se asegurara
en todo momento la proteccion de la confidencialidad y la reserva de la

informacion personal proporcionada (84).



e Beneficencia: Las intervenciones se realizardn de manera totalmente
gratuita para los participantes, los hallazgos obtenidos contribuiran al
avance del conocimiento en programas de ejercicios propioceptivos para
disminuir el riesgo de caidas en el AM. Asimismo, cada participante tendra
la posibilidad de conocer sus resultados de forma individual y confidencial
(84).

e Justicia: La seleccion de los participantes se realizard de manera justa y sin
discriminacién, garantizando la confidencialidad de los datos y procurando
la ausencia de sesgos en las etapas de andlisis e interpretaciéon de la

informacion (84).



11. Recursos y presupuestos

TIPOS PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS

Asesor académico 3500 1 3500

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

lapiceros 2.00 10 20

Hoja bond 2 millares 45 90

conos 45 (paquete) 2 90

grapas 5 1 5

Engrapador 20 1 20

impresora 350 1 350

cartucho 70 1 70

SERVICIO

Transporte 5.00 16 80

Alimentacion 200 1 200

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

TOTAL

4.425




12. Cronograma de actividades

2024

2025

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Recoleccion bibliografica.

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teorico

P

Objetivos e hipotesis

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

i

i

b

Diseno de los instrumentos

bl | | se|

Validacion y confiabilidad de los instrumentos (juicio de

expertos-prueba piloto)

Validacion y aprobacion-presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de la tesis a

EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el comité de

ética

Presentacion, sustentacion del proyecto
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14.Anexos

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO

METODOLOGICO
/Cudl es el efecto de los | Determinar el efecto | Hi: Tiene efecto el programa | VI:  PROGRAMA | METODO: hipotético | VD: TEST DE
gjercicios de un programa de | de ejercicios propioceptivos | DE EJERCICIOS | deductivo TINETTI
propioceptivos en el | ejercicios en el riesgo de caidas del | PROPIOCEPTIVOS

ENFOQUE: TEC:
riesgo de caidas del | propioceptivos en el | adulto mayor de una clinica L

DIMENSIONES: cuantitativo OBSERVACIONAL

adulto mayor de una

clinica privada, lima
2025?

PE

(Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas  en

los adultos mayores de

riesgo de caidas del

adulto mayor.
OE

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en

los adultos mayores de

privada, lima 2025.

Ho: No tiene efecto el

programa de ejercicios
propioceptivos en el riesgo
de caidas del adulto mayor
de una clinica privada, lima

2025.

No presenta

VD: RIESGO DE
CAIDAS

DIMENSIONES:

TIPO: aplicado
DISENO: experimental

SUD DISENO:

cuasi-experimental
CORTE: longitudinal

POBLACION: 40




una clinica privada, lima

20257

(Cuales son las
caracteristicas  clinicas
en los adultos mayores
de una clinica privada,

lima 2025?

(Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
propioceptivos en el
equilibrio del adulto
mayor de una clinica

privada, Lima 20257

(Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
propioceptivos en la
marcha del adulto
mayor de una clinica

privada, Lima 2025?

una clinica privada,

lima2025.

Identificar las
caracteristicas clinicas
en los adultos mayores
de una clinica privada,

lima2025.

Demostrar el efecto de
un  programa  de
egjercicios

propioceptivos en el
equilibrio del adulto

mayor.

Demostrar el efecto de
un  programa  de
ejercicios

propioceptivos en la
marcha del adulto

mayor.

HE

Hil: Tiene efecto el
programa de  ejercicios
propioceptivos en el

equilibrio del adulto mayor
de una clinica privada, Lima

2025.

Hol: No tiene efecto el
programa de  ejercicios
propioceptivos en el

equilibrio del adulto mayor
de una clinica privada, Lima

2025.

Hi2: Tiene efecto de un
programa de  ejercicios

propioceptivos en la marcha

Equilibrio

Marcha

MUESTRA: 40

MUESTREO:
probabilistico de

censal

no

tipo




del adulto mayor de una

clinica privada, Lima 2025.

Ho2: No tiene efecto el
programa de  ejercicios
propioceptivos en la marcha
del adulto mayor de una

clinica privada, Lima 2025.




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PARTICIPANTE

1. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Nombre y apellido:

Edad:

Sexo:

Masculino ()

Femenino ( )

2. DATOS CLINICOS

Enfermedad cardiovascular

SI( )

NO ()

Obesidad

SI( )

NO ()

Diabetes

SI( )

NO ()




Escala de Tinetti (Marcha y equilibrio)

Instrucciones

El cuestionario evalta el equilibrio y la marcha de manera demostrativa y debe ser aplicado por
dos personas; una dara las instrucciones y la otra cuidard de que la persona no sufra algin

accidente.

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

Evaluador:

15. Equilibrio
Puntuacion maxima 16
Instrucciones: el paciente esta sentado en una silla dura sin apoyar los brazos, se realiza

las siguientes maniobras.

1. Equilibrio sentado

Se inclina o se desliza en la silla 0

Se mantiene seguro 1

2. Levantarse

Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz sin usar los brazos 2

3. Intentos para levantarse

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesitaba mas de un intento 1
Capaz de levantarse con solo un intento 2

4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)




Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0

Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse 1

Estable sin andador, baston u otro soporte 2

5. Equilibrio en bipedestacion

Inestables 0

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o un baston | 1

u otro soporte

Estable, sin usar baston u otros soportes por 10 segundos, no requiere ayuda 2

6. Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan
juntos como sea posible). El examinador empuja suavemente en el

esternén del paciente con la palma de la mano, tres veces.

Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1
estable 2

7. Qjos cerrados (en la posicion del punto 6)

Inestable 0

Estable 1

8. Vuelta de 360 grados

Pasos discontinuos 0
Continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 2

9. Sentarse

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0

Usa los brazos o el movimiento es brusco 1

Seguro, movimiento suave 2




16. Marcha
Puntuacion maxima 12
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 rapido pero

seguro.

10. Iniciacion de la marcha (Inmediatamente después de decir ande)

Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar 0

No vacila 1

11. Longitud y altura de paso

a) Movimiento del pie derecho

No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa al pie izquierdo 1
El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie derecho, se separa 1

b) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
Sobrepasa al pie derecho 1
El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie izquierdo, se separa completamente del suelo 1

12. Simetria del paso

Longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual 0

La longitud parece igual 1

13. Fluidez del paso

Paradas entre los pasos 0

Los pasos parecen continuos 1




14. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos

tres metros

Desviacion grave de la trayectoria 0

Leve/moderada desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria 1

Sin desviacion o ayudas 2
15. Tronco

Balanceo marcado o usa ayuda 0

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al | 1

caminar

No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas 2

16. Postura al caminar

Talones separados 0

Talones casi juntos al caminar 1

Puntaje obtenido en equilibrio:
Puntaje obtenido en marcha:

Puntaje total:

Marque con un X el diagnostico probable:

25-28 puntos = Riesgo bajo

19-24 puntos = Riesgo moderado

18 puntos o menos = Alto riesgo de caidas

Fuente: Mendoza Nufiez Victor M. Martinez Maldonado Maria de la Luz, Vargas Guadarrama Luis Alberto,
Gerontologia Comunitaria Editorial PAPIME, 2004 México Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM. Pp.
619-623.



Programa para la investigacion

Estructura de cada sesion:

ESTRUCTURA DE CADA SESION DURACION DE CADA SESION
Charla sobre los objetivos de cada sesidn 5 minutos

Calentamiento 10 minutos

Ejercicios propioceptivos 40 minutos
Respiraciones/tiempo de calma 5 minutos

Actividades dentro de cada sesidn

Actividad Descripcion de la | Modalidad Posicion de trabajo Duracién
actividad
Calentamiento Movilizacién corporal | Observar el movimiento | Fisioterapeuta: en frete del | 10 minutos
global: realizar | corporal paciente
movimientos articulares | Sentir el movimiento | Paciente: de pie
suaves en los diferentes | corporal
planos de forma lentay
guiada por el terapeuta
Respiraciones/tiempo Respiraciones en | Sentir el movimiento | Fisioterapeuta: en frente del | 5 minutos
de calma posicién sedente: | del térax y abdomen paciente




realizar respiracion | Sentir la entrada vy | Paciente: sedente
profunda y guiada | salida del aire
sosteniendo el aire
inalado por 3 segundos

y después expirando




PROGRAMA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

DURACION DEL PROGRAMA:

Frecuencia de las sesiones:

Duracion de cada sesione: 60 minutos

8 SESIONES 3 veces por semana

Sesidn Actividad Descripcion de la | Modalidad Posicion de trabajo Materiales Duracidn
actividad

19 ejercicios | Familiarizacion a los | Marcha en linea: | Observar el | Terapeuta: detrds o al | Ambiente cdlido vy | 40 minutos

propioceptivos ejercicios paciente de  pie | movimiento de pies, | lado del paciente, | espaciado

1ra sesidn

propioceptivos

caminara 6m sobre
una linea dibujada en

el suelo (7 min)

coordinando el taldn

— punta

guiando verbalmente
con comandos de voz

Paciente: de pie

Cinta adhesiva gruesa

de color llamativo

DESCANSO 1 MINUTO

Transferencias

controladas ejercicio
funcional +
propiocepcion:

paciente pasa de
estar en posicién
sedente a bipedo con

control (7 min)

Sentir el movimiento
Visualizar la
movilizacion en el

espacio

Terapeuta: frente o al
lado del paciente,
guiando verbalmente

Paciente: sentado

Ambiente célido

Silla

DESCANSO 1 MINUTO

Apoyo unipodal

estatico: paciente

sentir el movimiento

corporal

Terapeuta: detras del

paciente

Ambiente calido

Silla




eleva un pie,
manteniendo la
posicidn por al menos

10 segundos (7 min)

Visualizar el

movimiento

Paciente: de pie
frente con las manos
en el respaldar de la

silla

DESCANSO 1 MINUTO

Balance con pelota
(transferencia de
peso):

Paciente de pie con
pelota a la altura del
pecho, transfiriendo
el balén lateralmente

manteniendo la

estabilidad (7 min)

sentir el movimiento
corporal
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: frente o al
lado del paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Pelota

DESCANSO 1 MINUTO

Fortalecimiento de
miembros inferiores:
Paciente de pie frente
al respaldar de la silla
con las manos

apoyadas en el

respaldar (7 min)

Sentir el movimiento
corporal
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: detrds del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Silla




20 ejercicios
propioceptivos

2da sesion

Estabilidad dinamica

(facil)

Caminar con
obstaculos bajos:
caminar 4 metros
sorteando 3

obstaculos de 5 cm

de altura (9 min)

Sentir el movimiento

corporal
Sentir el peso
corporal
Visualizar el

movimiento corporal

Terapeuta: detras o al
lado del paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo
Conos

Bastones

DESCANSO 1 MINUTO

Subir escalén con
pelota: subir y bajar
de forma controlada
el escalén y lanzar o
pasar la pelota al

compaiiero (9 min)

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: detras o al
lado del paciente
Paciente: de pie

frente al escalén

Ambiente tranquilo
Step (escaldn)

Pelota

DESCANSO 1 MINUTO

Estabilidad en un
solo pie en posicion
bipeda: paciente de
pie en medio de una
estrella visual
dibujada en el piso,

realizar movimientos

de alcance con el pie

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: detrds del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Cinta adhesiva

40 minutos




hacia el extremo cada

linea (9 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Fortalecimiento de
estabilizador de

cadera: paciente en

posicién decubito
supino, rodillas
flexionadas vy pies

apoyados, sobre un
mat de yoga realiza

“actividad puente” (9

Sentir el movimiento

Terapeuta: delante o
al lado del paciente
Paciente:  decubito

supino

Ambiente tranquilo

Mat de yoga

min)
3¢ ejercicios | Estabilidad en | Apoyo mono-podal | Sentir el movimiento | Terapeuta: al lado o | Ambiente tranquilo 40 minutos
propioceptivos superficies inestables | de pie sobre | Visualizar el | detrds del paciente Colchoneta
3ra sesion y respuesta postural colchoneta con | movimiento Paciente: de pie Silla

manos apoyadas:

paciente de pie sobre
una colchoneta con
una silla delante vy
ambas manos sujetas

al respaldar de la




silla, realizando

flexion de cadera
manteniendo la
estabilidad por al
menos 15 segundos (

9 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Desequilibrios leves
— empuje controlado:
paciente de pie en
superficie estable, se
realizardn  empujes
suaves en el hombro

(9 min)

Sentir los ajustes

posturales

Terapeuta: detras o al
lado del paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

DESCANSO 1 MINUTO

Marcha con cambios
de direccién vy giros:
realizar la marcha en
un circuito con conos
de diferente color, el

fisioterapeuta indica

Sentir el movimiento

Sentir los ajustes
posturales

Visualizar el
movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Conos de colores




a que color se dirige

el paciente (9 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Ejercicio de control
postural en un solo
pie: sobre una
colchoneta levantar
la rodilla y mantener
la postura por al
menos 5 segundos (9

min)

Sentir el movimiento

Sentir los ajustes
posturales

Visualizar el
movimiento

Terapeuta: detrds del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Colchoneta

40 ejercicios
propioceptivos

4ta sesion

Tereas duales
coordinacién

ojo-mano/pie

Y

Estabilidad de pie:
paciente de pie sobre
una superficie estable
en medio de un
cuadrado de cintas
adhesivas de colores,
identificar el color y
la posicidn y llevar el
pie al lugar indicado;
indica

investigador

punto al azar (12 min)

Sentir el movimiento

Sentir los ajustes
posturales

Visualizar el
movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Cinta adhesiva

40 minutos




DESCANSO 1 MINUTO

Lanzar vy atrapar

sobre un escaléon
(coord. ojo-mano +
equilibrio): el
paciente realizara la
accién de subir el
escaléon, lanzar vy
atrapar el balén con
un compafiero vy

mantener el

equilibrio. (12 min)

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente
Paciente: de pie

frente al escalén

Ambiente tranquilo
Step

Pelota

DESCANSO 1 MINUTO

Caminar con tarea
verbal: paciente
caminara 10 m. vy
enumerar palabras de
diferentes categorias,
sin detenerse. (12

min)

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo

Conos




5¢ ejercicios
propioceptivos

5ta sesion

Integracion funcional:
Circuitos con
estaciones v

fortalecimiento

Estacion 1: marcha
con obstaculos + giro

(5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Estacion 2: apoyo
unipodal en
colchoneta por 30

segundos (5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Estacion 3: subir

escalén + lanzar

pelota (5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Estacion 4: caminar
hacia atras 10 metros

(5 min)

Estacion 5: abduccion

lateral (marcha
lateral) sobre wuna
linea (5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente
Paciente: de pie en

cada circuito

Ambiente tranquilo
Conos

Colchoneta

Cinta adhesiva
Step (escaldn)

Pelota

40 minutos




Estacion 6: alcance
con un pie en bipedo

(5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Estacion 7: marcha
con conteo regresivo

(5 min)

DESCANSO 1 MINUTO

Fortalecimiento: Sentir el movimiento | Terapeuta: al lado o [ Ambiente tranquilo 5 minutos
paciente realiza detrds del paciente Banda elastica
sentadillas parciales Paciente: de pie
con una banda
eldstica en las rodillas
62 ejercicios | Inestabilidad + | Posicion unipodal | Sentir el movimiento | Terapeuta: al lado del | Ambiente tranquilo 40 minutos
propioceptivos desequilibrio + tarea | dinamico en | Visualizar el | paciente Colchoneta
6ta sesion cognitiva superficie inestable + | movimiento Paciente: de pie

tarea cognitiva:
mantener la postura
unipodal por al
menos 10 segundos
sobre una superficie

inestable (12 min)




DESCANSO 1 MINUTO

Circuito +
inestabilidad
intencionada: el

paciente realizara la
marcha unos 10 m y
se le aplicara inputs
(tirones leves) (12

min)

Sentir el movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo
Conos

Cinta adhesiva

DESCANSO 1 MINUTO

Sortear obstaculos:

Sentir el movimiento

Terapeuta: al lado del

Ambiente tranquilo

subir y bajar escaldn, | Visualizar el | paciente Step

giro y recoger objetos | movimiento Paciente: de pie Conos

(12 min)
79 ejercicios | Consolidacion Tareas de | Sentir el movimiento | Terapeuta: al lado del | Ambiente tranquilo 40 minutos
propioceptivos variabilidad variabilidad: se | Visualizar el | paciente Step
7ma sesion combinara superficies | movimiento Paciente: de pie Escalera

inestables y marchas conos

con cambios de
direccion aleatorios

(12 min)

DESCANSO 1 MINUTO




Estrella adhesiva en
el suelo: alcance con
el pie + alternar color

(12 min)

Sentir el movimiento
Visualizar el

movimiento

Terapeuta: al lado del
paciente

Paciente: de pie

Ambiente tranquilo
Estrella adhesiva de

colores

DESCANSO 1 MINUTO

Simulacion de AVDs:

Sentir el movimiento

Terapeuta: al lado del

Ambiente tranquilo

subir 'y bajar 4 | Visualizar el | paciente Step
escalones, realizar | movimiento Paciente: de pie Pelota
alcance alto, girar con Pesas 1k
carga de peso (12 Conos
min)
82  ejercicios de | Circuito de | Circuito de | Sentir el movimiento Ambiente tranquilo 50 minutos

propiocepcion

8va sesion

retroalimentacion e
integracion y

educacion al paciente

integracion: similar a

la 5ta sesion (35 min)

Visualizar el

movimiento

Terapeuta: frente o al
lado del paciente

Paciente: de pie

Conos
Bastones
Cinta adhesiva

Colchoneta

DESCANSO 5 MINUTO

Educacion al
paciente:

recomendaciones de
ejercicios en casa (10

min)

Reflexiones sobre lo

aprendido

Terapeuta: frente al
paciente:

Paciente: sentado

Ambiente tranquilo




Observaciones:

® Antes de iniciar el programa, se ensefiard a los participantes videos demostrativos de todas las actividades con acciones corporales reales. Facilitando la

comprensién y permitira realizar los ejercicios con mayor claridad



ANEXO 3: FIRMA DE LOS EXPERTOS
1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:

e Doctor en educacién
e Fisioterapia en neurorrehabilitacién

16 de octubre del 2025

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Escala de Tinetti
Dr. Jorge Eloy Puma Chombo

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LOS
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN EL RIESGO DE CAiDA DEL ADULTO MAYOR
DE UNA CLINICA PRIVADA. LIMA. 2025.” para optar el titulo profesional de Segunda
especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracidn los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x)
o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn.

item | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién | X

de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Fecha: 16 /10 /2025

Sello y firma Juez experto



1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Abad Castillo José del Carmen
DNI: 25643977
Especialidad del validador:

e Doctor en Ciencias de la Educacion
e Maestro en Ciencias de la Educacion
e Lic. Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

16 de octubre del 2025

m&%g‘hstﬂg

CIME 2277

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Escala de Tinetti
Dr. José del Carmen Abad Castillo

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LOS
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN EL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR
DE UNA CLINICA PRIVADA. LIMA. 2025.” para optar el titulo profesional de Segunda
especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracidn los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x)
o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn.

item | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién | X

de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Fecha: 16 /10 /2025

’José Abad Castillo”
TECHCLOGO MEDICO BN FsCa
'ﬂ.‘l.ﬂ.l nn

Sello y firma Juez experto



1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Panta Berrios, José Arturo
DNI: 07685999
Especialidad del validador:

e Doctor en Ciencias de la Educacidn
e Magister en Ciencias de la Educacion
e Lic. Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

16 de octubre del 2025

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Escala de Tinetti
Dr. José Arturo Panta Berrios

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LOS
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN EL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR
DE UNA CLINICA PRIVADA. LIMA. 2025.” para optar el titulo profesional de Segunda
especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracidn los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x)
o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn.

item | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién | X

de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Fecha: 16 /10 /2025

Sello y firma Juez experto



ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador responsable: Lic. Antonio Francisco Traslaviiia Ramirez

Titulo del estudio: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN EL RIESGO
DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR DE UNA CLINICA PRIVADA. LIMA. 2025.”

Se le invita a participar de forma voluntaria en este estudio de investigacion, cuyo proposito es:
Determinar el efecto de un programa de ejercicios propioceptivos en el riesgo de caidas del
adulto mayor.

Si acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se llenara la ficha de recoleccion de datos

Se le asignara un c6digo anénimo

Se le asignara un grupo de ejercicios

Se realizara el Test de Tinetti (marcha y equilibrio)

Se realizard la intervencion terapéutica

Se brindara informacién sobre los resultados para ver la evolucion de la intervencion,
sera dado al término de la investigacion.

Su participacion no implica riesgos fisicos ni psicologicos.

Los datos obtenidos contribuirdn a generar estrategias de promocion y programas de
intervencion que beneficien los adultos mayores con riesgo de caidas. La informacion
recolectada seré tratada de forma confidencial y andnima.

Solo sera utilizada con fines académicos y no sera compartida con terceros.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento del estudio, sin que ello genere consecuencias negativas ni afecte su
atencion en la clinica.

Declaracion del participante

He leido la informacion anterior, se me han explicado los objetivos y procedimientos del
estudio, y todas mis dudas han sido resueltas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento. Acepto participar de manera libre y consciente.

Nombre del participante:

Firma:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha (dd/mm/aaaa): / /
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