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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la eficacia de un programa de ejercicios en la prevencion del riesgo
de caidas en adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en
Tacna, 2025.

Material y Métodos: Disefio investigacion cuasiexperimental, nivel aplicativo,
enfoque prospectivo, disefio longitudinal, enfoque analitico. La Poblacion estuvo
conformada 74 adultos mayores y la muestra fue de 70, segun los criterios de eleccion.
Como instrumento se utilizo la escala de Tinetti y Time up and go.

Resultados: En la prueba de Tinetti, el grupo experimental alcanz6 un aumento del
18,6% en la categoria de riesgo bajo, un 1,5% en riesgo moderado y un 16,7% en
riesgo alto. En la prueba TUG, la normalidad mejoré en un 4,4%, la discapacidad leve
enun 1,6% vy el riesgo elevado de caidas se redujo en un 10,6%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que el programa de ejercicios es
altamente eficaz en la prevencién del riesgo de caidas en adultos mayores, en cuanto
al andlisis inferencial la Escala de Tinetti reflejaron una mejora significativa (t = 4.756;
p < 0,000), y TUG (z = 3.643; p < 0,000), confirmando la eficacia del programa de
ejercicios como estrategia preventiva frente al riesgo de caidas en adultos mayores.
Palabras clave: Adulto mayor, Equilibrio, Marcha, Programa de ejercicios, Riesgo

de caidas.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of an exercise program in preventing the risk
of falls in older adults who attend senior care centers in Tacna, 2025.

Material and Methods: Quasi-experimental research design, application level,
prospective approach, longitudinal design, analytical approach. The Population was
made up of 74 older adults and the sample was 70, according to the selection criteria.
The Tinetti scale and Time up and go were used as instruments.

Results: In the Tinetti test, the experimental group achieved an increase of 18.6% in
the low risk category, 1.5% in moderate risk and 16.7% in high risk. In the TUG test,
normality improved by 4.4%, mild disability by 1.6%, and high risk of falls was
reduced by 10.6%.

Conclusions: The results obtained demonstrate that the exercise program is highly
effective in preventing the risk of falls in older adults. Regarding the inferential
analysis, the Tinetti Scale reflected a significant improvement (t = 4.756; p < 0.000),
and TUG (z = 3.643; p < 0.000), confirming the effectiveness of the exercise program

as a preventive strategy against the risk of falls in older adults.

Keywords: Older adult, Balance, Gait, Exercise program, Risk of falls.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico complejo que afecta diversos
sistemas del cuerpo humano, incluyendo una disminucion progresiva de la capacidad
funcional y un aumento de la vulnerabilidad frente a condiciones de salud adversas.
Uno de los principales desafios asociados a esta etapa de la vida es el incremento del
riesgo de caidas, las cuales pueden tener consecuencias graves para la salud y el
bienestar de las personas mayores (1).

A medida que las personas envejecen, experimentan cambios notables en la
fuerza muscular, el equilibrio y la coordinacion. La pérdida de masa muscular,
conocida como sarcopenia, junto con la reduccion en la capacidad para mantener el
equilibrio, son alteraciones frecuentes que incrementan el riesgo de caidas. Estos
cambios pueden agravarse debido a factores adicionales, como la presencia de
enfermedades crénicas, la disminucion de la movilidad y los efectos secundarios de
ciertos medicamentos (1).

Las caidas representan un grave problema de salud publica y se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y mortalidad en personas mayores que
viven en la comunidad (1). A medida que aumenta la esperanza de vida en los paises
occidentales, el riesgo de caidas en la vejez se intensifica, lo que proyecta un
incremento sostenido en los gastos asociados a la atencion médica por este motivo
hasta finales de siglo (2). En este contexto, la prevencion de caidas se vuelve
fundamental, no solo para preservar la autonomia, el bienestar y la calidad de vida de
los adultos mayores, sino también para afrontar un desafio econémico considerable
dentro de los sistemas de salud (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las caidas constituyen la
segunda causa mas frecuente de fallecimientos por lesiones no intencionales a nivel
mundial (4). Diversas investigaciones indican que el 40% de los adultos mayores de
65 afios que viven de manera independiente en la comunidad sufren al menos una caida
cada afo (5).

Asimismo, la (OMS) sefialo en un informe del afio 2024 que, a nivel global, se
registran alrededor de 37,3 millones de caidas graves cada afio, siendo los adultos

mayores de 60 afios los mas vulnerables a este tipo de incidentes (6).



Paralelamente, diversos estudios observacionales, intervencionistas y
metaanalisis han demostrado beneficios significativos tanto de la actividad fisica en
general como del entrenamiento especifico enfocado en la prevencion de caidas en
personas mayores (10,11).

La mayoria de los estudios sobre la prevencion de caidas mediante ejercicios,
incluidos en distintos analisis, se centran en el entrenamiento del equilibrio y la
resistencia. En particular, los ejercicios orientados al equilibrio y el entrenamiento
funcional han mostrado ser eficaces para disminuir la incidencia de caidas en adultos
mayores que viven en la comunidad.

Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de estas intervenciones en
entornos de cuidado a largo plazo aun es limitada y menos concluyente, lo que sugiere
la necesidad de investigaciones adicionales en este tipo de poblacion (12,13).

Por todo lo expuesto, se considera necesario llevar a cabo una investigacion
que evalue la eficacia de un plan de actividad fisica dirigido a prevenir el riesgo de
caidas en personas mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor. Esta
iniciativa permitird generar evidencia especifica para este entorno y contribuir al

disefio de intervenciones mas efectivas y adaptadas a sus necesidades.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La poblacion mundial estd experimentando un proceso de envejecimiento
marcado por un aumento sostenido en el nimero de personas mayores de 65 afios,
tendencia que se prevé continuara en las proximas décadas. Este fendmeno es aln mas
acelerado en América Latina y el Caribe, donde en 2020 mas del 8% de la poblacion
tenia 65 afios 0 Mas, y se estima que esta cifra se duplicara para 2050, superando el
30% hacia finales del siglo (11).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas mayores
presentan una vulnerabilidad especial a sufrir lesiones graves o mortales a causa de
caidas, riesgo que aumenta con la edad. En Estados Unidos, entre el 20% y 30% de
los adultos mayores que experimentan una caida sufren heridas significativas,
situacion atribuida a los cambios fisicos y cognitivos propios del envejecimiento y a
entornos poco adaptados a sus necesidades (12).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, el numero de
personas mayores de 60 afios ha aumentado considerablemente y se espera que siga
creciendo aceleradamente; en 2019 ya superaba los mil millones a nivel mundial y se
proyecta que para 2050 esta cifra se duplique, principalmente en paises en desarrollo
(13).

Un estudio en México reportd una prevalencia de caidas del 24% en adultos
mayores, con factores asociados como edad avanzada, sintomas depresivos y falta de
jubilacion (14).

En Per0, la composicion demogréafica ha experimentado un cambio profundo.
En los afios 50, mas de cuatro de cada diez personas eran menores de 15 afios; sin
embargo, en la actualidad, casi el 14% de la poblacion tiene 60 afios 0 mas, lo que

representa un aumento significativo respecto al 5,7% registrado en esa época (15).

En Perq, la atencion preventiva dirigida a adultos mayores aun es insuficiente,

con pocas instituciones que ofrezcan programas de actividades fisicas, recreativas y



sociales, fundamentales para mantener sus capacidades funcionales. EsSalud
promueve los Centros del Adulto Mayor (CAM) para fomentar un envejecimiento
activo, aunque estos estan disponibles solo para pensionistas asegurados (16).

Por su parte, los gobiernos locales impulsan los Centros Integrales de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM), que fortalecen el bienestar fisico, mental y social mediante
actividades artisticas, culturales y recreativas, promoviendo la participacién activa de
este grupo en la sociedad (17).

A nivel nacional, los Centros de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF),
bajo el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF), brindan
atencion integral a personas de diversas edades, incluyendo adultos mayores, a través
de actividades educativas y servicios de estimulacion (18).

La practica regular de actividad fisica en cualquier etapa de la vida aporta
multiples beneficios para la salud, siendo especialmente crucial en la vejez. En adultos
mayores, el ejercicio favorece el bienestar fisico y emocional, fortalece funciones
bioldgicas y funcionales, mejora la autonomia en las actividades diarias, y contribuye
a un mejor equilibrio y movilidad, lo que en conjunto promueve la prevencion de
enfermedades y una mejor calidad de vida (19).

En base a esta realidad, se propone desarrollar un programa de ejercicios
fisicos especificamente orientado a prevenir caidas en adultos mayores que asisten a

centros de atencién en Tacna.
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la eficacia de un programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caidas en

adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025?

1.2.2. Problema Especifico

PEL. ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025?

PE2. ¢Existe una variacion significativa en el nivel de equilibrio antes y después de
la implementacidn del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros

de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025?



PE3. ¢Existe una variacion significativa en el nivel de marcha antes y después de la
implementacién del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros
de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025?

PEA4. (El programa de ejercicios es eficaz para mejorar la velocidad de marcha en
adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia de un programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caidas en

adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

1.3.2. Objetivo Especifico

¢ ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que asisten
a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

e Evaluar la variacion en el nivel de equilibrio antes y después de la implementacion
del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros de atencion del
adulto mayor en Tacna, 2025.

e Evaluar la variacion en el nivel de marcha antes y después de la implementacién
del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros de atencion del
adulto mayor en Tacna, 2025.

e Determinar la eficacia del programa de ejercicios en la mejora de la velocidad de
marcha en adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en
Tacna, 2025.

1.4. Justificacién

La implementacion de un programa de ejercicios estructurado para prevenir el
riesgo de caidas en adultos mayores ofrece mdltiples beneficios, ya que contribuye
significativamente a mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, la coordinacion, la
flexibilidad y la capacidad respiratoria, factores clave para mantener la movilidad y
autonomia funcional. Este tipo de intervencion no solo fortalece fisicamente al adulto
mayor, sino que también actla como una estrategia preventiva eficaz frente a uno de

los problemas méas frecuentes y peligrosos en esta etapa de la vida: las caidas.



Considerando que estas representan una seria amenaza para su salud e independencia,
al estar asociadas a fracturas, hospitalizaciones prolongadas y una reduccion en la
calidad de vida, este programa ayuda a minimizar esos riesgos Yy reduce la carga para
los sistemas de salud al disminuir los costos por atencion médica y cuidados a largo
plazo (20).

La poblacion adulta mayor ha crecido significativamente en las ultimas
décadas, y con ello la cantidad de individuos que requieren atencién o cuidados
prolongados en centros especializados. En este contexto, las caidas se han convertido
en un problema de salud publica que afecta tanto a los residentes como a las
instituciones de cuidado. Prevenir las caidas no solo protege la integridad fisica de los
adultos mayores, sino que también favorece su independencia y bienestar emocional,
mejorando su calidad de vida y reduciendo la carga social que implica su atencién
(22).

A nivel clinico, esta investigacion respondid a la necesidad de implementar
estrategias efectivas para reducir uno de los problemas mas frecuentes y peligrosos en
la vejez: las caidas. Desarrollar e implementar un programa de ejercicios adaptado a
esta poblacion permitié6 mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la movilidad
funcional, elementos clave para la prevencion de caidas. Asimismo, se contribuyo a
promover un envejecimiento activo y saludable, reduciendo la dependencia y
favoreciendo la calidad de vida en centros de atencion.

A nivel metodologico, la investigacion permitié evaluar de manera eficaz un
programa de ejercicios disefiado especificamente para adultos mayores en centros de
atencion. Se consideraron factores individuales como la funcionalidad de marcha
independiente y con ayudas biomecanicas, lo que permitié adaptar la intervencion a
las caracteristicas reales de los participantes. Esta aproximacion rigurosa facilité la
recoleccion de datos confiables que respaldan la efectividad del programa y
proporcionan evidencia aplicable en contextos similares.

A nivel tedrico, el estudio se fundamento en teorias del envejecimiento como
de debilitamiento del sistema inmunoldgico, celulares y organicas de prevencion de
riesgos en salud, particularmente en adultos mayores. La investigacion contribuyo al
cuerpo de conocimientos sobre la eficacia de un programa de ejercicios y la prevencion

de riesgo de caidas. Ademas, los resultados obtenidos pueden servir de base para



futuras investigaciones y para el disefio de politicas publicas orientadas al cuidado
preventivo de esta poblacién vulnerable.

Esta investigacion es necesaria y relevante porque aborda un problema de salud
prioritario que afecta a una poblacion vulnerable, con amplias implicaciones tanto a
nivel social como clinico. Los resultados de este estudio podrian no solo mejorar la
vida de los adultos mayores en centros de atencion, sino también ofrecer soluciones
practicas para reducir la incidencia de caidas, un problema creciente en el contexto del
envejecimiento global.

La linea de investigacion de acuerdo con la Resolucion N° 208-2021-UPT-CU.
que seguira el desarrollo de este proyecto de investigacion serd Innovacion tecnologica

en rehabilitacion fisica y laboratorio clinico.

1.5. Definicion de Términos basicos

e Adulto Mayor: Es toda persona que ha alcanzado los 60 afios de edad 0 mas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Esta etapa de la vida se
caracteriza por cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales que pueden influir
en la funcionalidad, el estado de salud y la calidad de vida.(22).

e Ejercicio Fisico: Se define como cualquier accion que genera movimiento del
cuerpo a través de la contraccion muscular, la cual requiere de gasto energético y
proporciona mejoras graduales en el estado de salud (23).

e Envejecimiento Activo: Es el proceso de maximizar las posibilidades de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de la vida, con el objetivo de mejorar
la esperanza de vida saludable, la productividad y el nivel de vida durante la vejez
(24).

e Caidas: Es un suceso voluntario que provoca una pérdida de equilibrio, haciendo
que el cuerpo caiga al suelo o sobre otra superficie (25).

e Riesgo: Es la combinacion entre la probabilidad de que ocurra un suceso y sus

efectos adversos (26).
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Chalapud L., Molano N. “Programa de ejercicios propioceptivos para la
prevencion de caidas en el adulto mayor” 2023 — Colombia

El estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa de ejercicios
propioceptivos enfocados en el equilibrio estatico y dinamico para prevenir caidas en
adultos mayores. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio cuasi-
experimental no controlado y alcance analitico de corte longitudinal, utilizando la
Escala de Tinetti. Los resultados mostraron una edad promedio de 73,13 afios, con el
50% de los participantes en condicion de sobrepeso y el 69% con antecedentes de
caidas. En conclusion, el programa de ejercicios propioceptivos demostrd ser eficaz

para mejorar el equilibrio y prevenir caidas en esta poblacion (27).

Vélez N., et al. “Efecto de un entrenamiento propioceptivo para prevenir el riesgo
de caida en adultos mayores” 2021 — Colombia.

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia del entrenamiento
propioceptivo en la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores. Se tratd de un
estudio cuasiexperimental de corte transversal con una muestra no probabilistica de
15 participantes (12 mujeres y 3 hombres). Se utilizaron los instrumentos “Short
Physical Performance Battery (SPPB) y Timed Up and Go (TUG)” antes y después de
la intervencion. Los resultados mostraron diferencias en el nivel de funcionalidad tras
el entrenamiento, y se evidencid una correlacion inversa entre el riesgo de caida y el
nivel de funcionalidad. En conclusidn, el entrenamiento propioceptivo resultd ser una
estrategia efectiva para mejorar el equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza en

las extremidades inferiores en este grupo poblacional (28).



Fernandez M., et al. “Efectividad de un programa de ejercicios fisicos para la
prevencion de caidas en el adulto mayor” 2021 - Cuba

El estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa de ejercicios
fisicos para reducir la incidencia de caidas en adultos mayores. Se llevo a cabo una
investigacion cuasi-experimental, longitudinal, con intervencién educativa y
terapéutica, utilizando la Escala de Tinetti como instrumento de evaluacion. La
muestra incluyé a 99 adultos mayores, donde, se observo que el 56% de quienes
sufrieron caidas no realizaban actividad fisica. Antes del programa, predominaba el
riesgo leve (38%), mientras que, al finalizar la intervencion, el 26% no presentaba
ningun riesgo. Se concluy6 que el programa de ejercicios fisicos tuvo un impacto

positivo en la prevencion de caidas en esta poblacion (26).

Astaiza, M. “Fragilidad, desempeiio fisico y riesgo de caidas en adultos mayores
pertenecientes a una comuna de Cali, Colombia” 2021 — Colombia.

La investigacién tuvo como proposito determinar el nivel de fragilidad, funcionalidad
y riesgo de caidas en adultos mayores de una comuna de Cali, Colombia, a través de
un disefio descriptivo aprobado por comité de ética y con consentimiento informado
de los participantes. Se utilizo el instrumento de la bateria corta de desempefio fisico
(SPPB), clasificandolos como vigorosos, prefragiles o fragiles. La muestra incluyé
197 adultos mayores, predominantemente mujeres, con una edad media de 73,88 *
7,96 afos. Se identificd que el 14,2 % presentaba riesgo de caidas segn pruebas de
alcance funcional y dinamometria; el 12,7 % mostr6 limitacion funcional, y el 76,6 %
se encontraba en prefragilidad o fragilidad. Estos hallazgos reflejan que la mayoria
eran mujeres prefréagiles, quienes, por su edad y bajo rendimiento fisico, podrian

avanzar hacia un mayor grado de fragilidad en el corto o mediano plazo.(21).

Cerda M., et al. “Prevencion del riesgo de caida en adultos mayores con
programa Kunte durante confinamiento por COVID-19” 2021 — Chile

El objetivo del estudio fue reducir el riesgo de caidas en adultos mayores en
confinamiento domiciliario. Se llevo a cabo un estudio de disefio exploratorio y cuasi-
experimental con una muestra de 35 adultos mayores, utilizando los instrumentos

TUG vy la Prueba de Tinetti. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
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significativas en la valoracion del riesgo de caida, tanto en hombres como en mujeres,
especialmente en lo relacionado con el equilibrio dindmico y la marcha. Se concluyo
que el programa Kunte fue efectivo en la mejora del equilibrio corporal y la marcha,

reduciendo de forma significativa el riesgo de caidas en adultos mayores (29).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Adulto Mayor

Si bien existen multiples términos para referirse a las personas mayores de 59
afios, la OMS y la OPS establecen que un envejecimiento saludable implica la
capacidad de adaptarse a los cambios fisicos y mentales propios de esta etapa,
manteniendo un buen nivel de funcionamiento y satisfaccion personal (25).

La Organizacion de las Naciones Unidas fija los 60 afios como el limite para
considerar a una persona como adulta mayor, sin embargo, en los paises desarrollados

este umbral suele establecerse en los 65 afios.

2.2.1.1. Envejecimiento

Es un proceso de transformaciones que ocurre a lo largo del tiempo,
comenzando desde la concepcion, y que provoca cambios caracteristicos de la especie
a lo largo de todo el ciclo vital. Estos cambios se manifiestan en los niveles bioldgico,
psicolégico y social, aunque predominantemente son biolégicos, y estan influenciados
por la historia, la cultura y las condiciones econdémicas de los individuos y los grupos
(30).

Cada persona envejece de forma unica, influenciada por sus caracteristicas
naturales, por lo que aprende a lo largo de su vida y por las condiciones que enfrenta

que ha enfrentado a lo largo de su vida (22).

2.2.1.2. Caracteristicas del Envejecimiento

El envejecimiento presenta rasgos fundamentales y claramente definidos en
todos los seres vivos, entre los cuales se encuentran (31):

e Universal: caracteristico de la totalidad de individuos.
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e Progresivo: a medida que transcurre a lo largo de la vida, se generan impactos en
el cuerpo que, al juntarse, provocan los cambios distintivos del envejecimiento.

o Irreversible: no puede ser detenido ni revertido.

e Heterogéneo e individual: cada individuo presenta un ritmo de envejecimiento
unico, sin embargo, la velocidad de la disminucion funcional difiere
considerablemente entre individuos y entre 6rganos dentro de una misma persona.

e Deletéreo: Implica una pérdida progresiva de capacidad, a diferencia del desarrollo
normal, cuyo fin es alcanzar la plena funcionalidad.

e Intrinseco: Este fendmeno no se debe a cambios en el entorno, sino a factores
internos del organismo. A pesar de los avances en medicina y salud publica, que
han extendido significativamente la esperanza de vida parece existir un limite
natural alrededor de los 118 afios. La mayoria de las personas, incluso con una vida
saludable, fallecen en torno a los 80 afios.

2.2.1.3. Teorias del Envejecimiento

e Teorias del debilitamiento del sistema inmunologico: El sistema inmunoldgico
ataca algunas areas sanas del cuerpo: "El sistema de defensa del organismo parece
volverse contra si mismo y dafiar una de sus propias partes".

Una de las teorias mas destacadas sobre el envejecimiento es la de los radicales
libres, propuesta por Harman. Segln esta teoria, los radicales libres dafian las
celulas de manera irreversible, acelerando el proceso de envejecimiento.

El dafio oxidativo a las proteinas y moléculas, asociado con esta teoria, se vincula
directamente con la fragilidad que experimentan los adultos mayores (32).

e Teorias celulares: Las teorias celulares del envejecimiento se basan en la idea de
que las células pierden informacion genética a medida que envejecemos, lo que
lleva a su muerte y, en consecuencia, al envejecimiento del organismo. EI ADN
desempefia un papel crucial en procesos metabolicos y en la reproduccion celular,
por lo que cualquier pérdida de informacion en las células afecta su
funcionamiento, causada por un defecto en la molécula de ADN, puede conducir a
la muerte celular (32).

e Teorias organicas: Una de las transformaciones mas notorias y bien documentadas

que impactan al organismo envejecido en el genero de la mujer es el deterioro de
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los ovarios, los cuales, después de la menopausia, dejan de producir estrégenos.
Junto con otras alteraciones del sistema endocrino, este proceso se convierte en una

de las principales causas que favorecen el envejecimiento (32).

2.2.1.4. Cambios Fisicos

A medida que envejecemos, nuestros drganos Yy tejidos experimentan un
deterioro gradual, caracterizado por una pérdida de funcién y una disminucién de la
capacidad de respuesta. Numerosos factores se han vinculado a este desgaste, tales
como influencias genéticas, alteraciones en la actividad metabdlica celular o en los
procesos bioquimicos, desequilibrios hormonales y elementos ambientales. Muchas
de estas transformaciones impactan diversos sistemas y aparatos como resultado del

proceso de envejecimiento (33).

2.2.1.5. Cambios Cognitivos

El conjunto de habilidades mentales que nos permiten razonar, percibir,
aprender y resolver problemas, entre otras, conforman nuestra funcion cognitiva, la
cual experimenta cambios a medida que envejecemos. En la actualidad, una afeccién
que se caracteriza por un deterioro cognitivo adquirido lo suficientemente grave como
para interferir en la vida social y laboral de una persona se conoce como demencia. El
impacto de la demencia es significativo, ya que no solo afecta la salud y el bienestar
del individuo, sino que también impone una carga considerable sobre los cuidadores,
aumenta la demanda de servicios de salud y genera la necesidad de cuidados
prolongados. Aunque algunas personas envejecen “con exito", conservando muchas
de sus funciones cognitivas similares a las de su juventud, la mayoria experimenta una
disminucion en areas cognitivas especificas, como la capacidad para aprender nueva
informacion y realizar tareas motoras rapidas. En cambio, algunas personas sufren
enfermedades como el Alzheimer, que deterioran gravemente su funcién cognitiva.
Las personas mayores que presentan deterioro cognitivo suelen requerir una
supervision mas constante por parte de sus cuidadores, participan de forma limitada
en sus procesos de rehabilitacién y demandan un mayor apoyo a nivel sociosanitario.

Por ello, resulta esencial valorar su estado cognitivo al momento de planificar la
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atencion y tomar decisiones clinicas, ya que un abordaje adecuado puede favorecer

significativamente su calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones. (33).

2.2.1.6. Ejercicio Fisico en el Adulto Mayor

La actividad fisica en personas mayores es clave para fomentar un
envejecimiento saludable y evitar el deterioro funcional. Diversos estudios indican que
la practica regular de ejercicio disminuye notablemente el riesgo de caidas y mejora
el rendimiento fisico, incluso en aquellos con fragilidad o enfermedades crénicas
como el Parkinson. Los programas de ejercicios que incluyen componentes aerdbicos,
de fortalecimiento muscular y equilibrio resultan particularmente beneficiosos (34).

Las recomendaciones de actividad fisica para adultos mayores en Estados
Unidos sugieren la realizacién de actividades que combinen distintos componentes,
como el entrenamiento de equilibrio. Aun cuando no se logre cumplir con los 150
minutos de actividad moderada semanal debido a enfermedades crénicas, se promueve
mantenerse lo mas activo posible dentro de las limitaciones individuales (35).

El ejercicio juega un rol fundamental en la prevencion de enfermedades
cronicas como las cardiovasculares, la diabetes y la osteoporosis, al tiempo que mejora
la salud mental (36). También se ha observado que el ejercicio favorece la funcion
cognitiva y la salud cerebral en el envejecimiento, aunque estos efectos pueden ser
limitados (37).

Es importante personalizar los programas de ejercicio para optimizar sus
beneficios en la salud de los adultos mayores (38). Existe evidencia que respalda el
uso del ejercicio como una alternativa a tratamientos farmacoldgicos en ciertas
patologias, como la depresion, y es esencial para prevenir y tratar condiciones para las
cuales no existen tratamientos farmacoldgicos efectivos (39).

2.2.2. Riesgo de Caidas

La OMS, en su Informe Mundial sobre la Prevencion de Caidas en Personas
Mayores del aiio 2007, define las caidas como “eventos no intencionales que provocan
la pérdida del equilibrio y hacen que el cuerpo impacte contra el suelo u otra superficie

solida que lo detenga”. Segun este documento, mientras los adultos mayores perciben
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las caidas como una "pérdida del equilibrio", los profesionales de la salud las describen
como "el suceso que genera lesiones y deterioro de la salud” (22).

Las caidas son uno de los trastornos geriatricos mas frecuentes en los adultos
mayores. Se estima que entre el 30% y el 50% de los adultos mayores de 60 afios que
son autosuficientes y viven en su hogar sufren al menos una caida anual. Esta
frecuencia se eleva al 50% en personas de entre 75 y 80 afios, alcanzando entre el 40%
y el 50% en quienes estan institucionalizados en cuidados prolongados, y del 20% al
25% en los hospitalizados. Las caidas representan un problema significativo en los

adultos mayores debido a sus efectos fisicos, emocionales y sociales (24).

2.2.2.1. Clasificacion

e Caida accidental: Un tropezon sin mayor razon, un evento puntual que no suele
repetirse en una persona mayor saludable.

e Caida recurrente: Caidas frecuentes debido a problemas de salud como
enfermedades crénicas, medicamentos o pérdida de sentidos.

e Caida extendida: Caida en la que la persona mayor no puede levantarse sola y
permanece en el suelo por mucho tiempo. Es mas comun en personas mayores de

80 arfios con poca fuerza muscular y dificultades para realizar tareas diarias (40).

2.2.2.2. Factores de Riesgo

Se han identificado factores de riesgo asociados a las caidas, los cuales se

dividen en dos categorias (14):

e Factores Intrinsecos: Estos corresponden a caracteristicas propias de la persona
relacionadas con su estado fisico. Entre ellos, se encuentran factores modificables
y no modificables. Incluyen cambios fisioldgicos, enfermedades agudas y cronicas,
y el uso de transporte.

e Causas neuroldgicas: Trastornos del laberinto, infecciones, isquemia (como
accidente cerebrovascular, Parkinson, demencia), alteraciones neuromusculares,
cognitivas y crisis convulsivas.

e Causas cardiovasculares: Presion arterial baja al ponerse de pie (hipotension

ortostatica) o presion arterial alta que puede dafar el corazon.
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e Causas musculoesqueléticas: Pérdida de fuerza en los musculos, lo que dificulta
mantener el equilibrio y realizar actividades diarias.

e Otras causas: Depresion, ansiedad y otros problemas de salud mental que pueden
afectar el equilibrio y la concentracion.

e Medicamentos: El consumo excesivo de medicamentos puede provocar efectos
secundarios como somnolencia, pérdida de reflejos y alteraciones visuales,
aumentando el riesgo de caidas.

e Factores Extrinsecos: También conocidos como ambientales, son aquellos que se
presentan en el hogar, espacios publicos y medios de transporte.

e Barreras arquitectonicas en el hogar: Se encuentran el mobiliario inestable o
inadecuado, suelos resbaladizos sin la instalacién de barras de apoyo, estantes
colocados a gran altura, deficiente iluminacion, objetos que obstaculizan el paso,
presencia de mascotas, camas demasiado altas y sanitarios o lavabos colocados a
una altura muy baja.

e Habitos peligrosos: Caminar descalzo, consumir pastillas de jabon, subirse
imprudentemente a lugares altos, movimientos bruscos del cuello o cuerpo,
posturas incorrectas al descansar o realizar actividades, esfuerzo fisico excesivo
para la edad, abuso de alcohol o drogas, dieta inapropiada y uso incorrecto de

calzado.

2.2.2.3. Consecuencias producidas por Caidas

Las caidas se asocian con consecuencias significativas en los ambitos fisico,

psicolégico, social y econémico (41):

e Fisicas: incluyen golpes, cortes, desgarros, fracturas, traumatismos craneales,
torécicos y abdominales. Si la persona permanece en el suelo durante mucho
tiempo, puede sufrir deshidratacion, tlceras e infecciones. Aunque solo el 1% de
las caidas provoca fracturas, el 90% de estas tiene una caida previa como
antecedente. A partir de los 50 afos, el riesgo de fractura aumenta
significativamente, siendo mas comunes en las extremidades superiores antes de
los 75 afos (por usar las manos para amortiguar la caida) y en los miembros
inferiores después de esa edad, debido a la pérdida del reflejo de apoyo (fractura de

cadera).



16

e Psicoldgicas: el efecto mas notable es el sindrome post-caido, caracterizado por el

temor a caer nuevamente. Este miedo provoca cambios de conducta y un deterioro
funcional. Entre el 9% y el 26% de quienes han caido afirman haber modificado
sus héabitos. En aquellos que sufrieron fracturas, el impacto en su calidad de vida es
doble: fisico y emocional, debido al temor a una nueva caida. Este miedo puede
durar hasta tres afios. Ademas de las limitaciones fisicas tras una caida (dolor,
incapacidad), se suma la ansiedad y el miedo a repetir el incidente. La familia
también puede desempefiar un papel negativo al sobreproteger al afectado.
Socioecondmicas: las personas que sufren caidas tienden a requerir mas consultas
médicas, visitas a urgencias y hospitalizaciones, lo que también puede aumentar el
ingreso a instituciones geriatricas. Los costos indirectos incluyen una mayor
demanda de cuidados y un incremento en los gastos de salud.

Aumento de la mortalidad: Las caidas representan un grave peligro para las
personas mayores, siendo la principal causa de accidentes y la sexta causa de
muerte en aquellos mayores de 75 afios. El riesgo de fallecer tras una caida aumenta
con la edad y se ve agravado por factores como el sexo femenino, el tiempo que se
permanece en el suelo, enfermedades cronicas, el consumo de madltiples

medicamentos y el deterioro cognitivo.

2.2.2.4. Aspectos Preventivos

El objetivo de la prevencion es minimizar el riesgo de caidas sin comprometer

la autonomia funcional del adulto mayor para evitar una caida, es crucial reconocer

los factores de riesgo, las particularidades de la caida y el ambiente del paciente (40).

Prevencion primaria: Se implementan acciones con el objetivo de impedir la

ocurrencia de caidas y estan disponibles para individuos mayores.

Iniciativas de concienciacién sobre salud y fomento de conductas saludables
dirigidas al adulto mayor, sus familiares y cuidadores. Los profesionales de salud
comunitaria y los servicios sociales son los encargados de ejecutar estos proyectos
y de identificar a los pacientes mayores con mayor vulnerabilidad a caidas mediante

el uso de herramientas de valoracidon (como encuestas).
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e Acciones de seguridad en el entorno, centradas en la eliminacion de barreras
arquitectdnicas en espacios publicos y en la mejora de la accesibilidad en el
transporte, con el fin de ofrecer un beneficio directo al adulto mayor.

Prevencion secundaria: Se centra en el anciano que ya ha tenido episodios de caidas.

Implica una evaluacion exhaustiva del adulto mayor y la identificacion de factores de

riesgo, con el fin de implementar intervenciones multidisciplinarias pertinentes de

manera temprana.

Prevencion terciaria: Su objetivo principal es minimizar las secuelas funcionales

derivadas de las caidas, una vez que estas se han producido. Como parte de su enfoque

preventivo, se ensefia al adulto mayor a realizar movimientos para cambiar de

posicion, mejorar su estabilidad tanto estatica como dindmica, reentrenar la marcha 'y

reconocer problemas de equilibrio. En particular, se interviene de manera terapéutica

en el sindrome post-caida, lo que abarca cambios en el comportamiento y las actitudes
del anciano; incluye tanto el temor a sufrir una nueva caida, lo que conlleva a la
disminucion de la seguridad para realizar una actividad especifica sin caer, asi como

la reduccion de la movilidad y la capacidad funcional resultante.

2.2.2.5. Ejercicio Fisico en el Riesgo de Caidas

El ejercicio fisico tiene un impacto considerable en la disminucién del riesgo
de caidas en adultos mayores, y esta relacion estd bien documentada. Diversas
modalidades de ejercicio, como el aerébico y de resistencia progresiva, demostraron
ser eficaces en la prevencion de caidas (34).

En particular, el ejercicio multicomponente, que combina actividades de
equilibrio, funcionales y de resistencia, se ha destacado por su efectividad. Un estudio
reveld que este tipo de ejercicio reduce las caidas en un 34% (42). Asimismo, el
entrenamiento de resistencia contribuye al incremento de la masa muscular y la fuerza,
lo cual es fundamental para conservar la funcionalidad y mitigar el riesgo de caidas
(43).

Aunqgue el ejercicio aerdbico es valioso para la salud cardiovascular y la
resistencia general, su eficacia aumenta cuando se combina con otras modalidades de

ejercicio. Un ensayo controlado aleatorio demostré que la combinacion de ejercicio
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aerdbico y de resistencia mejora de manera significativa los factores de riesgo
asociados a las caidas (44) (8).

Ademas, La evidencia respalda que el ejercicio regular disminuye el riesgo de
lesiones por caidas, por lo que se recomienda incorporar entrenamiento funcional y de
equilibrio en programas dirigidos a adultos mayores con riesgo moderado o alto (34)
(45).

2.2.3. Programa de Ejercicio

2.2.3.1. Tiempo de tratamiento (duracion de la sesion)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que las
personas adultas realicen semanalmente entre 150 y 300 minutos de ejercicio aerdbico

de intensidad moderada o alta.

2.2.3.2. Periodizacién (sesiones por semana)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se aconseja que
los adultos mayores realicen ejercicios de fortalecimiento que involucren todos los
grandes grupos musculares, al menos dos veces por semana, o, alternativamente,
participen tres 0 mas veces por semana en actividades fisicas multicomponentes que

integren el entrenamiento de la fuerza y el equilibrio funcional.

2.2.3.3. Tipo de Ejercicio (fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad)

e Ejercicio de Resistencia o aerdbicos: Son ejercicios mantenidos durante un
periodo prolongado a una intensidad constante, como caminar, andar en bicicleta o
nadar.

e Ejercicio de Fortalecimiento o Musculacion: Tiene como finalidad incrementar
la fuerza y el desarrollo muscular, favoreciendo asi la preservacion de la autonomia
y el retraso de la dependencia funcional. Asimismo, contribuyen a optimizar el
metabolismo, lo que permite mantener un peso corporal saludable y niveles estables
de glucosa en sangre.

e Ejercicio de Equilibrio: Se trata de ejercicios lentos que buscan mejorar la

estabilidad y precision al caminar. Incluyen actividades como caminar siguiendo
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una linea recta, caminar colocando un pie detras del otro, subir o bajar escaleras, 0
caminar de puntillas o sobre los talones.

e Ejercicios de flexibilidad: Con la edad, la elasticidad y flexibilidad disminuyen,
lo que se agrava por factores como deformidades Oseas, debilidad muscular,
acortamiento de tendones y pérdida de elasticidad de los tejidos. Por esta razén, es
fundamental incorporar ejercicios que amplien el rango de movimiento de los
musculos y las articulaciones, como los estiramientos activos y pasivos, ya que

contribuyen a mantener la flexibilidad de ligamentos y muasculos.

2.2.3.4. Beneficios del programa de ejercicio

La practica regular de ejercicio contribuye a reducir la atrofia muscular, mejorar la
movilidad de las articulaciones, prevenir procesos de descalcificacion vy
desmineralizacion 6sea. Asimismo, favorece una contraccion cardiaca mas eficiente,
facilita la eliminacién del colesterol, disminuye el riesgo de formacion de coagulos y
ayuda a mantener estables los niveles de glucosa en sangre, reduciendo asi la
probabilidad de infartos de miocardio. También incrementa la capacidad ventilatoria
y la oxigenacion, fortalece el equilibrio del sistema nervioso, estimula la secrecion
hormonal y desempefia un papel importante en la prevencion del sobrepeso y la

obesidad.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES DE
VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis General:

Hz1: Hipotesis de investigacion

El programa de ejercicios es eficaz para prevenir el riesgo de caidas en adultos
mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

Ho: Hipdtesis nula

El programa de ejercicios no es eficaz para prevenir el riesgo de caidas en adultos

mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

3.1.2. Hipotesis Especificas:

Hz1. Los adultos mayores que asisten a centros de atencion al adulto mayor en Tacha,
2025, presentan caracteristicas sociodemograficas diferenciadas que pueden influir en
el riesgo de caidas.

H2. Existe una variacion significativa en el nivel de equilibrio antes y después de la
implementacion del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros
de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

H3. Existe una variacién significativa en el nivel de marcha antes y después de la
implementacion del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros
de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

H4. El programa de ejercicios mejora significativamente la velocidad de marcha en

adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.



3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

21

Variables Indicador Valor Final Escala de medicion
Sexo Femenlpo Nominal
Caracteristicas Masculino
Sociodemograéfic 60 - 70 afios
as Edad 71-80 afios Razo6n
81 afios — a méas
Solo
Con quien vive ES.POSO/ a .
Hijos Nominal
Otros
T|emp_o de 150 minutos. Razon
tratamiento
Periodizacion 3 veces a la semana Razon
Programa de
ejercicios Fuerza
. ... Resistencia .
Tipo de ejercicio Equilibrio Nominal
Flexibilidad
Normal: <10 segundos.
Velocidad de Discapacidad leve de la movilidad: _
marcha (TUG) 11_-13 segundos. o Ordinal
Riego elevado de caidas: >13
segundos.
Riesgo de caidas Equilibrio
(TINETTI)
Alto riesgo de caida: <18 Ordinal
Moderado riesgo de caida: 19-23
Bajo riesgo de caida: >24
Marcha

(TINETTI)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de Investigacion

4.1.1. Disefio

Segun lo sefialado por Supo, la investigacion cuasiexperimental es un disefio
de estudio que analiza la relacion de causa y efecto entre variables, pero sin la
asignacion aleatoria de los sujetos a los grupos de estudio (46).

4.1.2. Nivel

La investigacion es de un nivel explicativo, Segin Supo y Bernal sefialan que
el propdsito de dicho nivel busca identificar las causas o los factores que originan un
fendmeno. Es decir, no solo describe o relaciona variables, sino que trata de explicar
el porqué de una situacién o comportamiento, analizando las relaciones causales entre

las variables estudiadas (46,47).

4.1.3. Tipo

e Se adopt6 un enfoque prospectivo para la evaluacién de las variables del estudio,
lo que permiti6 un disefio riguroso de la investigacion.

e Se emple6 un disefio longitudinal para evaluar las variables del estudio, lo que
permitié analizar los cambios a lo largo del tiempo.

e Se adoptd un enfoque analitico para estudiar diversas variables (46).

4.2. Ambito de Estudio

La investigacion fue desarrollada en la provincia y distrito de Tacna;
especialmente en los Centros: Centro Integral de Atencion al adulto Mayor-CIAM del
distrito de Pocollay y el Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF — Los
Cabitos), Estos espacios ofrecen servicios, programas y proyectos que promueven y
protegen los derechos del adulto mayor, asi como mejorar el bienestar fisico, psiquico

y social.
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4.3. Poblaciony Muestra

4.3.1. Poblacion de estudio

La poblacion total del estudio estuvo conformada por adultos mayores de los
Centros: Centro de Desarrollo Integral de la Familia CEDIF - Los Cabitos, quienes
conformaron el grupo experimental y Centro Integral de Atencion al adulto Mayor-
CIAM del distrito de Pocollay, el grupo control, cuya distribucion se observa en la

Tabla 2
Poblacién de Estudio

N Institucion f %

) Centro de Desarrollo Integral de la Familia 36 48.65
CEDIF — LOS CABITOS ’

) Centro Integral de Atencion al adulto Mayor- 38 51.35
CIAM del distrito de Pocollay ’
Total 74 100,00

Nota. Conformado por los adultos mayores que asistieron al “Programa de ejercicios

fisicos” realizada en ambas instituciones.

4.3.2. Muestreo

Para obtener la muestra se utilizdé el método no probabilistico, mediante la
técnica a criterio del investigador o por conveniencia. Segun Hernandez et al. el
muestreo por conveniencia consiste en seleccionar los elementos de la muestra, porque

se tiene facil acceso a ellos, estan disponibles o dispuestos a participar (48).

Ademas, se utilizo los criterios de eleccion como el de inclusion y exclusion
para determinar el nmero de unidades muestrales para cada grupo:
Criterios de eleccion o elegibilidad
Criterios de Inclusion
e Adultos mayores que firmen voluntariamente el consentimiento informado.
¢ Adultos mayores que asisten en los centros de atencion CIAM distrito de Pocollay
y CEDIF — Los Cabitos.

e Adultos mayores con funcionalidad de marcha independiente.
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Criterios de Exclusion

Adultos mayores con enfermedades neuroldgicas que alteran la marcha (ACV o
Parkinson).

Adulto mayor con alteracion de la vista no corregida.

Adultos mayores con trastornos mentales.

Adultos mayores con enfermedades que aumentan el riesgo de fracturas
espontaneas.

Adultos mayores con enfermedades cardiacas o respiratorias sin control médico.
Adultos mayores con dolor agudo al realizar actividad fisica.

Adultos mayores que presenten contraindicacion del ejercicio fisico moderado.

Adultos mayores que acumularon dos inasistencias consecutivas al programa.

4.3.3. Muestra

Por lo tanto, la muestra quedo conformada por 70 adultos mayores, siendo

distribuido equitativamente en 35 por cada grupo:

Tabla 3
Muestra
N Institucion f %
1 Centro de Desarrollo Integral de la Familia 36 48,65
CEDIF — LOS CABITOS ?
5 Centro Integral de Atencion al adulto Mayor- 38 5135
CIAM del distrito de Pocollay i
Total 74 100,00

Nota. Conformado por los adultos mayores que asistieron al “Programa de ejercicios
fisicos” realizada en ambas instituciones.

4.4. Técnicay ficha de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Las técnicas para utilizar fueron una ficha para la recoleccion de datos

sociodemograficos, La escala de TINETTI y Test Time Up amd Go (TUG) para

valorar el riesgo de caidas, ambos aplicados de manera presencial.
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4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la siguientes caracteristicas y

distribucién:

Ficha de datos sociodemograficos

La ficha de datos sociodemograficos incluyo la recoleccion de informacion personal
de los participantes, considerando nombre y apellido, sexo (femenino o masculino),
edad en afios, estado civil (casado, viudo, divorciado o soltero), con quién vive (solo,
con esposo(a), hijos u otras personas), asi como el tipo de seguro de salud con el que
cuenta (SIS, EsSalud, particular o si no posee). Esta informacion permitio caracterizar

de manera integral a la poblacion adulta mayor participante en el estudio.

Escala de Tinetti
Se aplicd con el propdsito de evaluar el equilibrio y la marcha, a fin de predecir el
riesgo de caidas en adultos mayores. Esta herramienta, desarrollada por la Dra. Mary

E. Tinetti en 1986, se dividio en dos dimensiones principales:

- Equilibrio estatico y dindmico: 9 items, con una puntuacion maxima de 16 puntos.

- Marcha: 7 items, con una puntuaciéon maxima de 12 puntos.

La escala utiliz6 una escala ordinal de respuesta de 0 a 2:
0 = disfuncion
1 = leve afectacion

2 = funcionalidad normal

La puntuacion total maxima fue de 28 puntos. Su interpretacion se baso en los
siguientes rangos:

- <18 puntos: Riesgo alto de caidas
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- 19-23 puntos: Riesgo moderado

- >24 puntos: Riesgo bajo de caidas

El tiempo estimado de aplicacion fue de 10 a 15 minutos. Los materiales necesarios
incluyeron una silla sin apoyabrazos, un cronémetro (opcional) y espacio para

caminar.

En cuanto a su confiabilidad, la sensibilidad oscil6 entre 62% y 96%. En el presente
estudio, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.874, indicando alta consistencia

interna (ver Tabla 4).

Tabla 4
Estadisticas de fiabilidad del instrumento aplicado de Tinetti

Alfa de Cronbach N de elementos

874 20
Nota. El valor del alfa de Cronbach indica una alta consistencia interna del instrumento utilizado en la

presente investigacion.

Prueba Timed Up and Go (TUG)
Esta prueba fue desarrollada por Podsiadlo y Richardson en 1991 para evaluar la

movilidad funcional y el riesgo de caidas. Se solicitd a los participantes que:

1. Se sentar&n en una silla con respaldo.
2. Se levantaran sin ayuda.

3. Caminasen 3 metros, giraran, regresaran y se sentaran nuevamente.

El tiempo total para realizar la tarea se midio en segundos con un cronémetro. La
interpretacion de resultados fue la siguiente:

- <10 segundos: Normal

- 11-13 segundos: Discapacidad leve de la movilidad

- >13 segundos: Riesgo elevado de caidas
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El tiempo de aplicacién fue inferior a 5 minutos. Se requerian una silla con respaldo y

apoyabrazos, un cronémetro y un espacio libre de al menos 3 metros.

En cuanto a su confiabilidad, Botolfsen et al. (2008) reportaron una fiabilidad test-
retest con ICC de 0.68, considerada moderada. En el presente estudio, la consistencia
interna se evalué mediante el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.879 (ver
Tabla 5).

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad del instrumento aplicado de TUG

Alfa de Cronbach N de elementos
879 3

Nota. El valor del alfa de Cronbach indica una alta consistencia interna del instrumento utilizado en la

presente investigacion.
4.4.3. Programa de ejercicios

En la Tabla 6 presenta un programa de ejercicios estructurado en tres etapas:
calentamiento, ejercicios fisicos y enfriamiento. En la etapa de calentamiento, se
incluyen ejercicios de respiracion, movilizacion activa y estiramientos de todas las
partes del cuerpo, con una duracion de 10 minutos. La fase central comprende un
circuito de ejercicios fisicos de 40 minutos, dividido en tres estaciones rotativas: la
Estacion A se enfoca en el equilibrio y la marcha con el uso de una escalera de suelo;
la Estacion B trabaja la fuerza utilizando botellas de agua, ligas o pesas; y la Estacion
C promueve la coordinacién y flexibilidad mediante dindmicas con globos. Cada
estacion se realiza por 10 minutos, con pausas de 3 minutos al cambiar. Finalmente,
el enfriamiento dura 10 minutos y consiste en ejercicios de respiracion y estiramientos
activos por segmentos corporales, completando asi una rutina integral disefiada para

adultos mayor



Tabla 6

Programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caidas en Adultos Mayores.
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ETAPA DE CALENTAMIENTO - DURACION TOTAL 10 MINUTOS

en ambos sentidos.

lateral (hacia fuera)

SEGMENTO SERIES Y
FASE CORPORAL PROCEDIMIENTO REPETICIONES IMAGEN
Posicion Inicial: . .
Bipedestacion,  postura S rotaciones hac_|a la
. . ’ derechay 5 hacia la
Columna Cervical erguida. izquierda
(Cabezay Cuello) Ejecucion: Realizar '

circunducciones
controladas del cuello.
Posicidn Inicial:
Bipedestacion, con
manos apoyadas sobre los | 5 rotaciones circulares

Hombros hombros. hacia adelante y 5 hacia
Ejecucion: Realizar atras.

MOVILIDAD movimientos circulares
ARTICULAR con los hombros.
Posicion Inicial:
Bipedestacion, brazos
Codos extendidos hacia el frente. 5 flexo-extension.

Ejecucion: Realizar
flexo-extension bilateral.
Posicion Inicial: 5 movimientos
Bipedestacion, brazos | circulares en direccion

MUF extendidos hacia el frente. | medial (hacia dentro) y

ufiecas . o . L

Ejecucion: Realizar | luego 5 movimientos
Circunduccion bilateral | circulares en direccién
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ETAPA DE CALENTAMIENTO — DURACION TOTAL 10 MINUTOS

SEGMENTO SERIES Y
FASE CORPORAL PROCEDIMIENTO REPETICIONES IMAGEN
Posicién Inicial:
Bipedestacion, manos en 5 rotaciones hacia el
la cintura. lado derecho y luego
Torax Ejecucion: Realizar | hacia el lado izquierdo.
rotacion axial del tronco
hacia derecha e izquierda.
Posicion Inicial:
Blpgdestamon, manos en 5 rotaciones hacia el
la cintura.
Ejecucion: Realizar IaQo derechq y IL_Jego
Cadera NSO . hacia el lado izquierdo.
movimientos circulares
de pelvis por accion de
caderas.
Posicidn Inicial:
Bipedestacion.
Ejecucion: Realizar
Rodillas flexion * 'y extension 5 repeticiones.
controlada de ambas
rodillas.
. N 5 movimientos
Posicion Inicial: . S
) . . circulares en direccion
Bipedestacion, miembros medial (hacia dentro)
Tobillos y Pie inferiores separados. y

Ejecucion: Realizar
circunduccion del tobillo

luego 5 movimientos
circulares en direccion
lateral (hacia fuera).
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ETAPA DE CALENTAMIENTO — DURACION TOTAL 10 MINUTOS

SEGMENTO SERIES Y
FASE CORPORAL PROCEDIMIENTO REPETICIONES IMAGEN

en ambos sentidos con

cada pierna.

Posicidn Inicial:

Bipedestacion, espalda

recta.

Ejecucion:

Fibras Superiores:

Inclinacion lateral de la

cabeza hacia un lado,

ayudandose suavemente

con la mano. Mantener el
ELONGACION Musculo Trapecio ?;?23% contrario 2 series de 20 sequndos
MUSCULAR (fibras superiores, Jado. g

medias e inferiores)

Fibras medias: Abrazarse
y llevar los hombros
levemente hacia adelante,
sintiendo el estiramiento
entre escapulas.

Fibras inferiores:
Entrelazar  dedos vy
empujar las manos hacia
adelante mientras se baja
ligeramente el menton.

por cada lado.
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ETAPA DE CALENTAMIENTO — DURACION TOTAL 10 MINUTOS

FASE

SEGMENTO
CORPORAL

PROCEDIMIENTO

SERIES Y
REPETICIONES

IMAGEN

Musculos oblicuos
(interno y externo).

Posicion Inicial:
Bipedestacion, brazos a
los lados.

Ejecucion: Elevar un
brazo y flexionar el
tronco lateralmente al
lado opuesto. Evitar
inclinarse hacia adelante.

2 series de 20 segundos
por cada lado.

Musculatura flexora 'y
extensora del
antebrazo.

Posicion Inicial:
Bipedestacion, brazo
extendido al frente, palma
hacia arriba.

Ejecucion: Con la otra
mano, empujar
suavemente los dedos
hacia abajo y atrés.

2 series de 20 segundos
por cada lado.

Musculatura del
miembro inferior.

Posicion Inicial:
Bipedestacion con una
pierna extendida con el
talon en el suelo.

Ejecucion: Inclinarse
suavemente hacia
adelante desde la cadera.

2 series de 20 segundos
por pierna.
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ETAPA DE EJERCICIOS FISICOS - DURACION TOTAL 40 MINUTOS

(10 MINUTOS CADA ESTACION Y 3 MINUTOS DE DESCANSO CON CAMBIO DE ESTACION)

ESTACION PROCEDIMIENTO SERIES Y RECURSOS IMAGEN
REPETICIONES
El adulto mayor debera
caminar sobre una escalera
de piso siguiendo el patron 2 series
MARCHA'Y de marcha correcto: Talon — 3 repeticioﬁes Escalera de piso.
EQUILIBRIO medio pie — punta. . ) N Cinta masking.
Tiempo total: 10 minutos.
Regresara por un costado
siguiendo las lineas
marcadas en  distintas
direcciones.
Miembros Superiores: El
adulto mayor estara sentado
0 de pie y realizara flexion
y extension de codos con
Ilﬁ?:r;f)?rc}skg:h feriores: El 1 serie de 10 repeticiones Mancuernas de un
FUERZA . por cada extremidad. 1kg.

adulto mayor se encontrara
detrds de wuna silla y
realizara apertura de pierna
con una liga de resistencia
en las rodillas.

Tiempo total: 10 minutos.

Bandas Elasticas.




ETAPA DE EJERCICIOS FISICOS - DURACION TOTAL 40 MINUTOS )
(10 MINUTOS CADA ESTACION Y 3 MINUTOS DE DESCANSO CON CAMBIO DE ESTACION)

ESTACION PROCEDIMIENTO SERIES Y RECURSOS IMAGEN
REPETICIONES

Se formarén dos filas donde
entran que realizar una | 1 serie de 10 repeticiones

COORDINACION Y | pasada de pasar un globo por cada pase. S;fotg:'
FLEXIBILIDAD por encima de la cabeza y | Tiempo total:10 minutos. Aros '

por los costados, derecha e
izquierda).

ETAPA DE ENFRIAMIENTO - DURACION 10 MINUTOS

SEGMENTO SERIES Y
FASE CORPORAL PROCEDIMIENTO REPETICIONES IMAGEN

Posicion Inicial:
Bipedestacion con los
pies separados, espalda
recta, manos sobre el

EJERCICIOS DE Respiracion abdomen. 2 seriesde 5
RESPIRACION diafragmatica Ejecucion: Inhalar por la | respiraciones profundas.
nariz inflando el
abdomen, exhalar por la
boca hundiéndolo

lentamente."
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Respiracion costal
lateral

Posicion Inicial:
Bipedestacion, manos en
las costillas.

Ejecucion: Inhalar por la
nariz expandiendo
costillas hacia los lados,
exhalar por la boca
relajando el torax.

2 seriesde 5

respiraciones.

Respiracién con
movimiento de brazos

Posicion Inicial:
Bipedestacion
Ejecucion: Inhalar

mientras se elevan los
brazos por los lados hasta
encima de la cabeza,

2 seriesde 5
repeticiones.

Respiracion escapular

exhalar bajandolos

lentamente.

Posicion Inicial:

Bipedestacion, brazos a

los lados.

Ejecucion: Inhalar 2 seriesde 5

mientras se llevan los
hombros hacia atras
uniendo escapulas,
exhalar relajando.

repeticiones.
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ELONGACION
MUSCULAR

Miembros Superiores

Posicion Inicial:
Bipedestacion,  espalda
recta.

Ejecucion: Llevar un
brazo  extendido  por
encima de la cabeza.

2 series de 20 segundos
por brazo.

Miembros Inferiores

Posicion Inicial:
Bipedestacion con las
piernas separadas.
Ejecucion: Inclinarse
suavemente hacia
adelante desde la cadera.

2 series de 20 segundos
por pierna.




CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. Procedimiento de Recojo de Datos

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva, empleando
frecuencias absolutas y relativas a través de cuadros para las variables categoricas.
Ademas, se aplico estadistica inferencial para el contraste de hipétesis. Primero, se
evaluo la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Si los
datos presentaban una distribucion normal, se utiliz6 la prueba T de Student para
muestras independientes para el contraste de hipdtesis; en caso contrario, se utilizé la
prueba de Wilcoxon. En todos los casos, se trabajo con un nivel de confianza del 95%

y una significancia del 5%.

5.2. Consideraciones Eticas

Antes de evaluar a cada persona adulta mayor, se presentd el consentimiento
informado en el cual se explicd el propdsito del proyecto, destacando que la
informacion recabada seria tratada de forma confidencial y que los participantes
tendrian la opcién de participar o rechazarla de manera voluntaria. Para el estudio, se
considerd la Declaracion de Etica de Helsinki, y también se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna.
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5.3. RESULTADOS

5.3.1. Resultados descriptivos

Tabla 7
Caracteristicas sociodemograéficas de los adultos mayores que asisten a centros de
atencién del adulto mayor en Tacna, 2025.

Grupo control Grupo experimental

n % n %

Femenino 25 71,4 19 54,3

Sexo Masculino 10 28,6 16 457
Total 35 100,0 35 100,0

60 - 70 afios 12 34,3 12 34,3

71- 80 afios 14 40,0 12 34,3

Edad )

81 —amas 9 25,7 11 31,4
Total 35 100,0 35 100,0

Solo 12 34,3 17 48,6

Con quien  Esposo/a 10 28,6 5 14,3
vive Hijos 13 37,1 13 371
Total 35 100,0 35 100,0

Nota. La media es (74,66 en el Control y 75,20 en el Experimental), con desviaciones estandar (7,19 y 7,39). Los

rangos (Control: 61-88, Experimental: 62-87).

Interpretacion

La Tabla 7, los resultados evidencian que la mayoria de los participantes en ambos
grupos son mujeres, con un 71,4% en el grupo control y un 54,3% en el grupo
experimental, lo que refleja la tendencia demogréafica de mayor longevidad femenina
y su activa participacién en espacios comunitarios. En cuanto a la edad, predomina el
grupo de 71 a 80 afios en el grupo control (40,0%) y el de 81 afios a mas en el grupo
experimental (31,4%), lo que sugiere una posible diferencia en las necesidades o
niveles de dependencia entre los grupos. Respecto a la convivencia, se observa que en
el grupo experimental destaca el nimero de adultos mayores que viven solos (48,6%),
lo que podria asociarse a una mayor vulnerabilidad social y, al mismo tiempo, a una
mayor disponibilidad para participar en actividades externas en busca de interaccion

0 apoyo.



Tabla 8

Variacion en el nivel de equilibrio antes y después de la implementacion del
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programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros de atencion del
adulto mayor en Tacna, 2025.

Grupo control

Grupo experimental

. - . Variacion ) Variacion
Indicadores Items Antes Después (%) Antes Después (%)
N % N % N % N %
Seinclina o
desliza en la 0 0,0 0 0,0 0,0 4 11,4 0 0,0 100,0
Equilibrio silla
sentado Firme y seguro 35 1000 35 1000 0,0 31 88,6 35 100,0 129
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
Capaz utilizando
losbrazoscomo 23 65,7 26 743 13,0 16 457 0 0,0 100,0
ayuda
Levantarse Capas sin
utilizar los 12 343 9 25,7 -25,0 19 543 35 100,0 84,2
brazos
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 100,0 35 1000 0,0
Capaz, pero
necesita mas de 22 629 24 68,6 9,1 10 28,6 0 0,0 100,0
un intento
Intento de Capaz de
levantarse levantarse con 13 371 11 314 -154 25 714 35 100,0 40,0
un intento
Total 35 1000 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0
Inestable 4 11,4 4 11,4 0,0 6 171 1 2,9 83,3
Estable, pero usa
andador, baston, 45 45 17 485 g2 0 00 0 00 00
Equilibrio muletas u otros
inmediato al objetos
leventarse Estable sin usar
baston u otros 15 429 14 40,0 -6,7 29 829 34 97,1 17,2
soportes
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 100,0 35 1000 0,0
Inestable 1 2,9 1 2,9 0,0 4 11,4 0 0,0 100,0
Estable con
aumento del
area
sustentacion o 22 62,9 23 65,7 4,5 12 343 1 2,9 91,7
A usa bastén,
sy it voro
p soporte
Base de
sustentacion 12 343 11 314 83 19 543 34 971 789
estrecha sin
ningln soporte
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
Tiende a caerse 2 57 2 57 0,0 4 11,4 2 57 50,0
Se tambalea, se
» sujeta, pero se 26 74,3 26 743 0,0 20 57,1 14 40,0 30,0
Empujon mantiene solo
Firme 7 20,0 7 20,0 0,0 11 314 19 543 72,7
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 100,0 35 1000 0,0
. Inestable 22 629 22 629 0,0 11 314 0 0,0 100,0
Ojos cerrados
(en la posicién  Estable 13 371 13 371 0,0 24 68,6 35 100,0 458
anterior) Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
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Grupo control Grupo experimental
. < . Variacién . Variacién
Indicadores Items Antes Después (%) Antes Después (%)
N % N % N % N %
Pasos 21 600 24 686 14,3 18 514 6 171 667
discontinuos
Pasosgiro 360 pasos continuos 14 40,0 11 314  -214 17 486 29 829 706
Total 35 10000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
Inestable 21 60,0 21 60,0 0,0 18 514 8 22,9 55,6
Estabilidad Estable 14 400 14 400 0,0 17 486 27 771 588
giro 360
Total 35 10000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
Inseguros 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 1 2,9 0,0
Usas los brazos
0 o tiene un 28 80,0 29 829 36 30 857 26 743 133
movimiento
Sentados suave
Seguro,
movimiento 7 20,0 6 17,1 -14,3 5 14,3 8 22,9 60,0
suave
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0

Interpretacion

En la Tabla 8, los resultados reflejan mejoras significativas en el grupo experimental
tras la implementacion del programa de ejercicios, especialmente en indicadores clave
de equilibrio. Por ejemplo, se observo una mejora del 100,0% en items como "se
inclina o desliza en la silla", "capaz utilizando los brazos como ayuda", "capaz, pero
necesita mas de un intento", y "inestable con ojos cerrados", lo que evidencia un
impacto directo del programa en el control postural y la estabilidad inicial. Ademas,
destacan avances importantes en el equilibrio en bipedestacion (91,7%) y al recibir un
empujon (72,7%), lo que sugiere mayor seguridad frente a situaciones cotidianas de
riesgo de caida. También mejoré la capacidad para girar (pasos giro 360 y estabilidad
giro 360) con incrementos del 70,6% y 58,8%, respectivamente, lo cual indica un
fortalecimiento del control dinamico. En contraste, el grupo control no muestra
variaciones significativas, lo que refuerza la efectividad del programa aplicado. Estos
resultados permiten concluir que la intervencion tuvo un efecto positivo y funcional
en el equilibrio de los adultos mayores, lo que puede contribuir a mejorar su movilidad,

autonomia y prevencion de caidas.
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Variacion en el nivel de marcha antes y después de la implementacién del programa
de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros de atencién del adulto mayor
en Tacna, 2025.

Grupo control

Grupo experimental

. < . Variacion . Variacion
Indicadores Items Antes Después (%) Antes Después (%)
f % f % f % f %
Duda o vacila, o
mdltiples intentos 1 29 1 2,9 0,0 3 8,6 0 0,0 0,7
. para comenzar
Comienza la
marcha No vacilante 34 971 34 971 0,0 32 914 35 1000 7.8
Total 35 1000 35 100,0 0,0 35 1000 35 100,0 0,0
El pie derecho no
sobrepasa al
izquierdo con el 2 57 2 57 0,0 2 57 0 0,0 0,3
paso en la fase de
balanceo
Ple derecho sobre 53 g43 33 943 00 33 943 35 1000 54
pasa al izquierdo
Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0
Pie derecho no se
levanta
completamente del ;54 5 5, g 3 86 2 57 02
suelo con el paso
en la fase del
balanceo
El pie derecho se
levanta 34 971 33 943 -2,8 32 914 33 943 26
completamente
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 100,0 0,0
Longitud de P —
altura  del El pie izquierdo no
paso sobrepasa al
derecho con el 2 57 3 8,6 0,2 3 8,6 0 0,0 0,7
paso en la fase del
balanceo
El pie izquierdo
sobrepasa 33 3 32 914 27 32 914 35 1000 78
derecho con el
paso
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0
El pie izquierdo no
se levanta
completamente del 5, 5 g5 g, 2 57 0 00 03
suelo con el paso
en la fase de
balanceo
El pie izquierdo se
levanta 33 943 32 914 -27 33 943 35 1000 54
completamente
Total 35 1000 35 100,0 0,0 35 1000 35 100,0 0,0
La longitud del
. . paso con el pie
Simetria del  gorecho e 1 29 1 29 00 5 143 1 29 16
paso o
izquierdo es

diferente
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Grupo control

Grupo experimental

. < . Variacion . Variacion
Indicadores Items Antes Después (%) Antes Después (%)
f % f % f % f %

Los pasos son

iguales en longitud 34 971 34 971 0,0 30 857 34 971 9,8

Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0

Para o} hay

discontinuidad 1 2,9 1 2,9 0,0 3 8,6 0 0,0 0,7
Continuidad entre pasos

Los pasos son
de los pasos continuos 34 971 34 971 0,0 32 914 35 1000 7.8

Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0

Marcada 0 00 0 00 00 0 00 3 86 00

desviacion

Desviacion

moderada o media, 34 97,1 34 97,1 0,0 27 77,1 18 514 19,8
Trayectoria o utiliza ayuda

Derecho M1 20 1 29 00 8 229 14 400 39

utilizar ayudas

Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 1000 35 100,0 0,0

Marcado balanceo o o579 957 g 4 114 3 86 03

o0 utiliza ayuda

No balanceo, pero

hay flexion de

rodillaso espaldao 18 514 18 514 00 21 60,0 12 343 15,4
Tronco extension  hacia

fuera de los brazos

No balanceo, no

flexion ni utiliza 8 22,9 8 229 0,0 10 28,6 20 57,1 8,2

ayudas

Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0

Talones separados 28 80,0 28 80,0 0,0 33 943 27 771 16,2
Postura en la Talones casi se

tocan mientras 7 20,0 7 20,0 0,0 2 57 8 22,9 1,0
marcha .

camina

Total 35 100,0 35 100,0 0,0 35 100,0 35 100,0 0,0

Interpretacion

En la Tabla 9, los resultados muestran que el grupo experimental presentd mejoras

relevantes en varios aspectos del patrén de marcha tras la implementacion del

programa de ejercicios, especialmente en aquellos indicadores relacionados con la

simetria, continuidad y control postural. Se observa un aumento del 7,8% en quienes

no vacilan al comenzar a caminar y del 9,8% en la simetria del paso, lo que refleja un

avance en la coordinacion y seguridad al iniciar la marcha. Ademas, la continuidad de

los pasos mejord en un 7,8%, indicando mayor fluidez en el desplazamiento. En cuanto

al control del tronco, se registro una mejora del 15,4% en la reduccion de movimientos
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compensatorios, y la postura en la marcha mostr6 una variaciéon del 16,2%, lo que
sugiere una mayor alineacion corporal durante el desplazamiento. La trayectoria
también mejord, reduciendo la necesidad de ayudas o desviaciones moderadas en un
19,8%. En contraste, el grupo control no presenta variaciones significativas, 1o que
refuerza la eficacia del programa implementado en el grupo experimental para mejorar

el desempefio funcional de la marcha en adultos mayores.

Tabla 10

Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la velocidad de la marcha en
los adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor, Tacna,
2025.

Grupo control Grupo Experimental
Instrumento Categorias Antes Después Eficacia Antes Después Eficacia
f % f % % f % f
Normal 3 86 1 29 -0,5 16 457 19 543 39
Discapacidad leve 2 57 3 86 0,2 3 8,6 10 28,6 1,7
Time up go
e ?;jg: elevado de 5y g57 31 gge 24 16 457 6 171 131
Total 35 1000 35 100,0 0,0 35 1000 35 100,0 0,0

Interpretacion

La Tabla 10, los resultados muestran que el programa de ejercicios tuvo un efecto
positivo en la velocidad de marcha del grupo experimental, con una reduccién notable
en la categoria de “riesgo elevado de caidas”, que paso del 45,7% al 17,1%, logrando
una eficacia del 13,1%. Ademas, se incrementé la proporcion de adultos mayores en
condiciones normales (de 45,7% a 54,3%) y con discapacidad leve (de 8,6% a 28,6%),
lo que sugiere una mejora general en la movilidad funcional. En contraste, el grupo
control no solo no presentd mejoras, sino que aumentd ligeramente el porcentaje en la
categoria de riesgo elevado (de 85,7% a 88,6%), reflejando un deterioro leve y una
eficacia negativa. Estos resultados indican que la intervencion fue efectiva para
mejorar la velocidad de marcha y reducir el riesgo de caidas en adultos mayores,

contribuyendo a su autonomia y calidad de vida.
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Tabla 11
Eficacia de un programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caidas en adultos
mayores que asisten en centros de atencion del adulto mayor, Tacna, 2025.

Grupo control Grupo Experimental
Instrumentos  Categorias Antes Después Eficacia  Antes Después Eficacia
f % f % f % f %
Riesgo bajo 7 20,0 6 17,1 -0,6 13 371 30 857 18,0
INETT] ﬁfégfﬁ o 8 229 8 229 00 6 171 3 86 15
Riesgo alto 20 571 21 60,0 1,6 16 457 2 57 18,3
Total 35 1000 35 1000 0,0 35 1000 35 1000 0,0

Interpretacion

La tabla 11, los resultados evidencian que el programa de ejercicios fue altamente
eficaz en la prevencién del riesgo de caidas en el grupo experimental, donde el
porcentaje de adultos mayores con riesgo alto disminuy6 drasticamente de 45,7% a
5,7%, con una eficacia del 18,3%. Al mismo tiempo, se observd un aumento
significativo en la categoria de riesgo bajo, que pasé de 37,1% a 85,7%, alcanzando
una eficacia del 18,0%, lo que demuestra una mejora sustancial en el equilibrio y la
marcha. En contraste, el grupo control no presenté mejoras; por el contrario, el riesgo
alto aumenté de 57,1% a 60,0% y el riesgo bajo se redujo de 20,0% a 17,1%, indicando
un leve deterioro y ausencia de eficacia. Estos resultados confirman que el programa
de ejercicios fue efectivo en fortalecer las capacidades fisicas asociadas al equilibrio
y desplazamiento, contribuyendo significativamente a la reduccién del riesgo de

caidas en adultos mayores.
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5.3.2. Resultados inferenciales

5.3.2.1. Prueba de Hipdtesis General

a) Sistema de hipdtesis

H1: Hipotesis alterna

El programa de ejercicios es eficaz para prevenir el riesgo de caidas en adultos
mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

Ho: Hipdtesis nula

El programa de ejercicios no es eficaz para prevenir el riesgo de caidas en adultos
mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

b) Nivel de significancia = 5%

c) Estadistico de prueba = T Student.

Prueba de Normalidad

La hipotesis de decision para la prueba de Shapiro-Wilk, basada en el valor de
significancia (p), se formula de la siguiente manera:

Hipotesis nula (Ho): Los datos siguen una distribucion normal.

Hipdtesis alternativa (Hi): Los datos no siguen una distribucion normal.

Criterio de decision:

Si p <0.05, se rechaza la hipotesis nula, lo que indica que los datos no presentan una
distribucion normal.

Si p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula, lo que sugiere que los datos siguen una

distribucién normal.

Tabla 12
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para el puntaje de la Escala de Tinetti en el
grupo experimental

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Tinetti 0.942 35 0.064

Nota. El valor de significancia (p = 0.000) indica que los datos siguen una distribucién normal. En
consecuencia, se aplica una prueba paramétrica, especificamente la prueba de rangos con signo de T
de Student.
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Para determinar si los puntajes de la Escala de Tinetti en el grupo experimental siguen
una distribucion normal, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk. Segun los resultados
mostrados en la Tabla 12, se obtuvo un estadistico W = 0.942 con un valor de
significancia de p = 0.064.

Dado que el valor p es mayor que el umbral convencional de significancia (o = 0.05),
no se rechaza la hipotesis nula de normalidad, lo que indica que los datos presentan
una distribucion aproximadamente normal.

En consecuencia, se justifica la aplicacion de una prueba paramétrica, como la prueba
t de Student para muestras relacionadas, para comparar los puntajes pre y post
intervencion en el grupo experimental.

d) Lectura del p —valor

Para contrastar esta hipdtesis general, se aplicé la prueba t de Student para muestras
relacionadas a los puntajes obtenidos en la Escala de Tinetti antes y después de la
intervencion, en el grupo experimental.

Tabla 13
Prueba t de Student para muestras relacionadas en los puntajes de la Escala de
Tinetti antes y después de la intervencion en el grupo experimental

95% de intervalo

e[r)r:f(zr;ng:j?s de confianza de la b'IS Itgr |
pare] diferencia t al (bilateral)
. Desv . . —Pp-
Media ... Inferior Superior valor
Desviacion
p”ett!—pOSt T 4057 5047 2324 5791 4756 34  0.000
inetti_pre

Nota. Se observa una diferencia significativa en los puntajes pre y post intervencion (p = 0.000), lo que
indica que el programa de ejercicios tuvo un efecto positivo en la mejora del equilibrio y la marcha,
evaluados mediante la Escala de Tinetti.

Los resultados, presentados en la Tabla 13, muestran una diferencia media de 4.057
puntos con una desviacion estandar de 5.047. El intervalo de confianza al 95 % para
la diferencia se encuentra entre 2.324 y 5.791, y el estadistico t obtenido fue 4.756 con
34 grados de libertad, arrojando un valor de significancia bilateral de p = 0.000.

e) Decisidn

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis de
investigacion (H1). Estos resultados indican que el programa de ejercicios aplicado

fue eficaz, produciendo una mejora estadisticamente significativa en los puntajes de
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la Escala de Tinetti, lo que sugiere una reduccion en el riesgo de caidas mediante

mejoras en el equilibrio y la marcha de los adultos mayores del grupo experimental.

5.3.2.2. Prueba de Hipdtesis Especifica 1

H1: Los adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna,
2025, presentan caracteristicas sociodemogréficas diferenciadas que pueden influir en
el riesgo de caidas.

HO: Los adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna,
2025, presentan caracteristicas sociodemograficas diferenciadas que no pueden influir
en el riesgo de caidas.

Tabla 14
Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores que asisten a centros de
atencion del adulto mayor, Tacna, 2025.

Grupo control Grupo experimental

n % n %

Femenino 25 71,4 19 54,3

Sexo Masculino 10 28,6 16 45,7
Total 35 100,0 35 100,0

60 - 70 afios 12 34,3 12 34,3

Edad 71- 80 afios 14 40,0 12 34,3
> 80 afios 9 25,7 11 31,4
Total 35 100,0 35 100,0

Solo 12 34,3 17 48,6

g&re‘n Esposo/a 10 28,6 5 14,3
vive Hijos 13 37,1 13 37,1
Total 35 100,0 35 100,0

Nota. La media de edad es (74,66 en el Control y 75,20 en el Experimental), con desviaciones estandar (7,19 y
7,39). Los rangos (Control: 61-88, Experimental: 62-87).

Los datos presentados en la Tabla 14, se identifican diferencias relevantes en las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que asisten a centros de
atencion al adulto mayor en Tacna, 2025, las cuales podrian influir en su riesgo de
caidas. En relacion con el sexo, el grupo control presenta una mayor proporcion de
mujeres (71,4 %) en comparacion con el grupo experimental (54,3 %), mientras que
los hombres estan mas representados en este Gltimo (45,7 %), lo que podria incidir en
el tipo de riesgo funcional y nivel de autonomia. En cuanto a la edad, ambos grupos
muestran una distribucion similar, aunque el grupo experimental tiene una proporcion

ligeramente mayor de adultos mayores de mas de 80 afios (31,4 % vs. 25,7 %),
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segmento con mayor vulnerabilidad frente a caidas. En el aspecto de convivencia, se
evidencia que un mayor porcentaje de adultos mayores del grupo experimental vive

solo (48,6 % vs. 34,3 %), lo que representa un factor de riesgo significativo.

5.3.2.3. Prueba de Hipodtesis Especifica 2

a) Sistema de hipotesis

H2. Existe una variacion significativa en el nivel de equilibrio antes y después de la
implementacion del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros
de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

Ho. No existe una variacion significativa en el nivel de equilibrio antes y después de
la implementacidn del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a centros
de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

b) Nivel de significancia = 5%.

c) Estadistico de prueba = Wilcoxon

Prueba de normalidad y eleccién del analisis inferencial

Tabla 15
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable equilibrio en el grupo
control

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Equilibrio 0.387 35 0.000

Nota. El estadistico de Shapiro-Wilk indica que los datos del grupo control no se distribuyen
normalmente (p < .05).

Tabla 16
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable equilibrio en el grupo
experimental

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Equilibrio 0.909 35 0.007

Nota. El estadistico de Shapiro-Wilk indica que los datos del grupo experimental no se distribuyen
normalmente (p <.05).
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Con el objetivo de evaluar la distribucion de la variable equilibrio, se aplicé la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk en ambos grupos de estudio. En el grupo control (tabla
15), se obtuvo un estadistico W = 0.387 con un valor de significancia p = 0.000,
mientras que en el grupo experimental (Tabla 16), el estadistico fue W =0.909 con p
= 0.007. Ambos valores de significancia son inferiores al umbral de a = 0.05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula de normalidad. Estos hallazgos evidencian que los
datos no siguen una distribucion normal en ninguno de los grupos.

Ante esta falta de normalidad, se optd por utilizar la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para muestras relacionadas, con el fin de comparar los puntajes de equilibrio
antes y después de la intervencién en cada grupo.

d) Lectura del p —valor

Para evaluar esta hipoétesis, se aplicd la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras relacionadas, dada la no normalidad de los datos evidenciada previamente
con la prueba de Shapiro-Wilk.

Tabla 17
Prueba de Wilcoxon para la variable equilibrio en el grupo experimental

Tequilib_post - Tequilib_pre
Z -3,889b
Sig. asintética(bilateral) ,000
Grupo experimental

Nota. Se observa una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre y post
intervencion del grupo experimental (Z = -3.889, p < .001), lo que sugiere un efecto positivo del
programa de ejercicios sobre el equilibrio en los adultos mayores.

En el grupo experimental (Tabla 17), los resultados muestran un estadistico Z = -3.889
con un valor de significancia bilateral de p = 0.000. Este valor confirma una diferencia
altamente significativa entre las mediciones pre y post intervencion.

e) Decision

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de
investigacion (H2), evidenciando que el programa de ejercicios tuvo un efecto positivo

en la mejora del equilibrio en los adultos mayores.



48

5.3.2.4. Prueba de Hipdtesis Especifica 3

a) Sistema de hipoétesis

e Ha3. Existe una variacion significativa en el nivel de marcha antes y despueés de la
implementacion del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a
centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

e Ho. No existe una variacion significativa en el nivel de marcha antes y después de
la implementacién del programa de ejercicios en adultos mayores que asisten a
centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.

b) Nivel de significancia = 5%.

c) Estadistico de prueba = Wilcoxon

Prueba de normalidad y eleccidn del analisis inferencial

Tabla 18
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable marcha en el grupo control

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Marcha 0.317 35 0.000

Nota. El valor de significancia (p = .000) indica que los datos del grupo control no se distribuyen
normalmente.

Tabla 19
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable marcha en el grupo
experimental

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Marcha 0.936 35 0.043

Nota. El valor de significancia (p = .043) indica que los datos del grupo experimental no se distribuyen
normalmente.

Con el fin de determinar la naturaleza de la distribucién de los datos correspondientes
a la variable marcha, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk a los grupos
control y experimental.

En el grupo control (Tabla 18), se obtuvo un estadistico W = 0.317 con un valor de
significancia de p = 0.000. Este resultado indica que los datos se desvian
significativamente de una distribucion normal (p < 0.05), por lo que se rechaza la

hipétesis nula de normalidad.
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De manera similar, en el grupo experimental (Tabla 19), se reportd un estadistico W
=0.936 y un valor de significancia p = 0.043. Aungue el valor de W es mas cercano a
1, el nivel de significancia sigue siendo inferior a 0.05, lo que también permite
rechazar la hipdtesis de normalidad.

Estos hallazgos sugieren que los datos de la variable marchan en ambos grupos no
presentan una distribucion normal, lo que justifica la eleccidn de pruebas estadisticas
no parameétricas para el andlisis inferencial posterior.

d) Lectura del p —valor

Tabla 20
Prueba de Wilcoxon para la variable marcha en el grupo experimental

Tmarcha post - Tmarcha pre
Z -2.483b

Sig. asintotica(bilateral) J013
Nota. Se observa una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre y post
intervencion en la variable marcha (Z =-2.483, p=.013), lo que indica un efecto positivo del programa
de ejercicios en la capacidad funcional de los adultos mayores.

Para contrastar esta hipétesis, se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras relacionadas al grupo experimental. Como se muestra en la Tabla 20, se
obtuvo un estadistico Z = -2.483 y un valor de significancia bilateral de p = 0.013.

e) Decision

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de
investigacién (H3). Estos resultados evidencian que el programa de ejercicios genero
una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de marcha tras la
intervencion, lo que sugiere una mejora en esta capacidad funcional de los adultos

mayores participantes.
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5.3.2.5. Prueba de Hipdtesis Especifica 4

a) Sistema de hipotesis

Ha4. El programa de ejercicios mejora significativamente la velocidad de marcha en
adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.
Ho. El programa de ejercicios no mejora significativamente la velocidad de marcha en
adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025.
b) Nivel de significancia = 5%.

c) Estadistico de prueba = Wilcoxon

Prueba de normalidad y eleccién del analisis inferencial

Tabla 21
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable Timed Up and Go (TUG) en
el grupo control

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
TUG 0.904 35 0.005

Nota. El valor de significancia (p = .005) indica que los datos del grupo control no se distribuyen
normalmente.

Tabla 22
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable Timed Up and Go (TUG) en
el grupo experimental

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
TUG 0.839 35 0.000

Nota. El valor de significancia (p = .000) indica que los datos del grupo experimental no se distribuyen
normalmente.

Con el objetivo de verificar la distribucion de los datos de la variable Timed Up and

Go (TUG), se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en ambos grupos de
estudio.

En el grupo control (Tabla 21), se obtuvo un estadistico W = 0.904 y un valor de
significancia de p = 0.005. Dado que este valor es menor al nivel de significancia
convencional (a = 0.05), se rechaza la hipotesis nula de normalidad, indicando que los
datos no siguen una distribucion normal.

De manera similar, en el grupo experimental (Tabla 22), se obtuvo un estadistico W =
0.839 con un valor de p = 0.000. Este resultado también evidencia una desviacion

significativa respecto a la normalidad.
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En consecuencia, se concluye que los datos de la variable Timed Up and Go (TUG)
no presentan una distribucién normal en ninguno de los grupos, lo cual justifica el uso
de pruebas no parameétricas para el andlisis inferencial de dicha variable.

d) Lectura del p —valor

Tabla 23
Prueba de Wilcoxon para la variable Timed Up and Go (TUG) en el grupo
experimental

TUG _post - TUG_pre
Z -3,643c
Sig. asintotica(bilateral) ,000
Nota. Se encontro una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre y post
intervencion (Z = -3.643, p < .001), lo que indica que el programa de ejercicios mejoro la velocidad de

marcha en los adultos mayores del grupo experimental. . )
Para contrastar esta hipotesis, se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon para

muestras relacionadas a la variable Timed Up and Go (TUG), que mide indirectamente
la velocidad de marcha, en el grupo experimental (Tabla 23). Segun se muestra, se
obtuvo un estadistico Z = -3.643 con un valor de significancia bilateral p = 0.000. Este
resultado indica una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre

y post intervencion.

e) Decision

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis de
investigacion (H4). Por lo tanto, se concluye que el programa de ejercicios tuvo un
efecto positivo en la mejora de la velocidad de marcha en los adultos mayores

participantes del grupo experimental.
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DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la investigacién, fue fundamental comparar
estos hallazgos con los de estudios previos similares. Esto permitio validar y respaldar
los resultados, demostrando su importancia y relevancia mediante la coherencia con
investigaciones anteriores. Este proceso de analisis comparativo fortalecio la
evidencia y enriquecid la comprension del tema abordado, cuyo propdsito es “Evaluar
la eficacia de un programa de ejercicios en la prevencion del riesgo de caidas en
adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025

Segun el primer objetivo especifico, “Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores que asisten a centros de atencion del adulto
mayor en Tacna, 2025”, se observa que, en cuanto al sexo, el grupo experimental esta
conformado en un 54,3% por mujeres y en un 45,7% por hombres. Estos resultados
difieren de los hallazgos de la investigacion de Fernandez, M. et al. (26), donde la
distribucion fue del 47,47% para mujeres y del 52,53% para hombres, la presente
investigacion guarda relacién con la investigacion de Astaiza, M. et al (21) donde el

sexo predominante fue de mujeres con un 92,4% y 7,6% hombres.

Por otra parte, en la presente investigacion, respecto a la caracteristica “con
uién viv u Xperi o Viv 0
quién vive”, se observa que en el grupo experimental el 48,6% vive solo, el 14,3% con

su esposo(a) y el 37,1% con sus hijos.

Las caracteristicas sociodemogréaficas observadas en los adultos mayores que
asisten a los centros de atencion revelan aspectos profundos de la realidad social de
esta poblacion. El predominio femenino en el grupo experimental no solo refleja una
mayor longevidad bioldgica, sino que también evidencia codmo las mujeres mayores
tienden a vincularse mas activamente con espacios comunitarios o a buscar redes de
apoyo institucional, posiblemente como respuesta a situaciones de viudez, abandono
0 desamparo. Este hallazgo, aunque difiere de algunos estudios previos, no debe
interpretarse como una contradiccidn estadistica, sino como una expresion de la

diversidad contextual que invita a replantear la influencia del género en la vejez y en
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la participacion social. De igual modo, el hecho de que casi la mitad del grupo
experimental viva sola plantea una problematica critica: el aislamiento social en la
vejez. Esta condicion va mas alla de aspectos como la vivienda y se configura como
una experiencia vital marcada por la pérdida de vinculos familiares, la autonomia

impuesta o incluso el olvido institucional.

Segun el segundo objetivo especifico, "Evaluar la variacion en el nivel de
equilibrio antes y después de la implementacién del programa de ejercicios en adultos
mayores que asisten a centros de atencién del adulto mayor en Tacna, 2025", los
resultados evidencian una mejora significativa en la estabilidad y movilidad del grupo
experimental, con incrementos positivos en todos los items evaluados. Se elimind por
completo la inclinacién o deslizamiento en la silla (100%), asi como la necesidad de
utilizar los brazos como apoyo (100%) y de realizar mas de un intento para lograr
estabilidad (100%). La inestabilidad disminuy6 en un 83,3% en un caso y en un 100%
en otros dos, mientras que el nimero de participantes que se mantienen firmes

aumento en un 72,7%.

Asimismo, la continuidad en los pasos mejord en un 70,6% Yy la estabilidad al
caminar se incremento en un 58,8%. No obstante, aunque la cantidad de personas que
utilizan los brazos o no logran un movimiento fluido se redujo en un 13,3%, aln

persiste esta compensacion en algunos participantes.

Los resultados de la mejora en el equilibrio tras la intervencién evidencian no
solo un avance fisico tangible, sino también un fortalecimiento en la confianza y
autonomia de los adultos mayores para realizar movimientos que antes les generaban
inseguridad. La eliminacion total de ciertos problemas como la inclinacion en la silla
o la dependencia de los brazos para levantarse refleja un cambio profundo en la
capacidad funcional, lo que probablemente impacta positivamente en su calidad de
vida y en la percepcion de autoeficacia. Sin embargo, la persistencia de algunas
dificultades, como la compensacion en el movimiento al sentarse, sugiere que, pese a
los progresos, aun existen barreras fisicas o habitos adquiridos que requieren un

abordaje continuo y personalizado. Estos matices revelan que el proceso de
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recuperacion o mejora en el equilibrio es dindmico y multifacético, implicando
factores fisicos, emocionales y sociales que deben ser considerados para un

acompariamiento integral de esta poblacion.

Segun el tercer objetivo especifico, “Evaluar la variacion en el nivel de marcha
antes y después de la implementacion del programa de ejercicios en adultos mayores
que asisten a centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 2025, los resultados

evidencian mejoras en diversos aspectos de la marcha tras la intervencion.

Se observo un incremento del 7,8% en la eliminacion de la vacilacion al
caminar, mientras que la capacidad del pie derecho para sobrepasar al izquierdo
aumento en un 5,4%. Del mismo modo, el levantamiento completo del pie derecho
mejord en un 2,6% Y el del pie izquierdo en un 5,4%. Ademas, la capacidad del pie

izquierdo para sobrepasar al derecho también crecio en un 7,8%.

Se evidenci6 una mejora en la coordinacion y estabilidad al caminar, reflejada
en un aumento del 9,8% en la igualdad de los pasos y del 7,8% en la continuidad de la
marcha. Sin embargo, hubo un aumento en la necesidad de apoyo, con una reduccion
del 19,8% en quienes no requerian ayuda. También disminuyé en 15,4% el nimero de
personas que compensaban sin balanceo, y en 16,2% aquellos que caminaban con los

talones separados, lo cual sugiere una mejora en la alineacion postural.

Los avances en el nivel de marcha tras la intervencién reflejan no solo mejoras
fisicas en la coordinacion y estabilidad, sino también un proceso de reajuste corporal
y neuromotor que permite a los adultos mayores recuperar seguridad en su
desplazamiento cotidiano. El aumento en la simetria y continuidad de los pasos indica
una recuperacién de patrones motores mas naturales y eficientes, lo que
probablemente influye en una mayor confianza para movilizarse de forma auténoma.
Sin embargo, la disminucion en el nUmero de personas que no requieren apoyo sugiere
que algunos participantes aun enfrentan desafios que limitan su independencia total,
evidenciando que la rehabilitacion de la marcha es un proceso progresivo y

heterogéneo. Ademas, las mejoras en la postura, como la reduccién de la separacion
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excesiva de talones, sefialan un beneficio no solo funcional, sino también en la calidad
de la marcha, que puede impactar positivamente en la prevencion de caidas y en el
bienestar general. Estos matices resaltan la importancia de un abordaje integral que

contemple tanto aspectos fisicos como emocionales en la recuperacion de la marcha.

Segun el cuarto objetivo especifico, “Determinar la eficacia del programa de
ejercicios en la mejora de la velocidad de marcha en adultos mayores que asisten a
centros de atencion del adulto mayor en Tacna, 20257, los resultados evidenciaron un

impacto positivo en la movilidad de los participantes.

En la categoria "Normal", la eficacia aumentd un 4,4%, mientras que en
"Discapacidad leve" se observo una mejora del 1,6%, en la categoria "Riesgo elevado
de caidas", el grupo experimental mostré un incremento del 10,6% en comparacion
con el grupo control, lo que sugiere una reduccion significativa en la probabilidad de
caidas, asi como una mejora en la estabilidad y el desplazamiento de los adultos
mayores. Estos hallazgos respaldan la efectividad del programa de ejercicios en la
optimizacion de la marcha y el fortalecimiento del equilibrio en esta poblacion.

Por su parte, en la investigacion de Vélez, N. et al. (28), no se registraron casos
en la categoria "Normal", lo que marca una diferencia con los hallazgos de la presente
investigacion. Asimismo, en la categoria "Discapacidad leve”, los resultados
obtenidos por Vélez, N. et al. (28) reflejan una eficacia del 1,2%, inferior a la
observada en este estudio, en la categoria "Riesgo elevado de caidas", las diferencias
también son notables, ya que la eficacia reportada en su investigacion fue de 2,9%,

considerablemente menor en comparacion al grupo experimental de este estudio.

Ademas, Vélez, N. et al. (28) encontraron que los cambios antes y después de
la intervencion no fueron estadisticamente significativos (P > 0,05), lo que contrasta
con los resultados de la presente investigacion, donde se evidencio una diferencia
significativa (P < 0,000), respaldando la efectividad del programa de ejercicios en la

mejora de la velocidad de marcha y la reduccion del riesgo de caidas.
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Los resultados que evidencian la eficacia del programa de ejercicios en mejorar
la velocidad de marcha y reducir el riesgo de caidas reflejan un avance significativo
en la calidad de vida y autonomia de los adultos mayores participantes. La notable
mejora en la categoria "Normal" y la disminucion del riesgo elevado sugieren que la
intervencion no solo favorece aspectos fisicos, sino que también promueve la
confianza y seguridad para movilizarse con menor temor a caerse. Este impacto
positivo contrasta con estudios previos, como el de Vélez, N. et al. (28), donde los
cambios no fueron estadisticamente significativos, lo que podria indicar diferencias en
la metodologia, duracion o intensidad del programa, asi como en las caracteristicas
particulares de las poblaciones estudiadas. La evidencia actual invita a valorar la
importancia de disefiar y aplicar intervenciones adaptadas y contextualizadas, que
consideren las necesidades reales de los adultos mayores para lograr resultados
contundentes. Ademas, resalta la necesidad de seguir profundizando en el andlisis
cualitativo de las experiencias vividas durante la intervencion, para comprender mejor

los factores emocionales y sociales que acompafian la mejora fisica.

Segun el objetivo general: “Evaluar la eficacia de un programa de ejercicios en
la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a centros de atencion
del adulto mayor en Tacna, 2025, los resultados de la prueba de Tinetti evidenciaron

una mejora significativa en el equilibrio y la estabilidad de los participantes.

El grupo experimental mostré un aumento del 18,6% en la categoria de riesgo
bajo, un 1,5% en riesgo moderado y una reduccién del 16,7% en riesgo alto, lo que
indica una disminucion sustancial en la probabilidad de caidas. Estos hallazgos
refuerzan la efectividad del programa de ejercicios en la optimizacion de la movilidad
y el control postural de los adultos mayores, contribuyendo a su seguridad y

autonomia.

En contraste, la investigacion de Chalapud, L. et al. (27) arrojo resultados
menores y diferentes a los obtenidos en el presente estudio. Segun la prueba de Tinetti,
el grupo experimental en dicho estudio mostré un aumento del 5,9% en la categoria

de riesgo bajo, un 0,0% en riesgo moderado y una reduccion del 11,7% en riesgo alto,
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cifras inferiores a las halladas en esta investigacion. En la presente investigacion, el p-
valor fue 0,000, mientras que en la de Chalapud, L. et al. (27) se obtuvo p = 0,002, lo
que indica que, si bien los efectos varian en magnitud, ambas intervenciones resultaron

estadisticamente significativas.

En la prueba TUG, los resultados de la presente investigacion reflejan mejoras
significativas en la movilidad y el equilibrio dentro del grupo experimental en
comparacion con el grupo control. Se observé un aumento del 4,4% en la categoria de
normalidad, una mejora del 1,6% en discapacidad leve, y una reduccion del 10,6% en
el riesgo elevado de caidas, lo que indica un mejor desempefio funcional en los

participantes tras la implementacion del programa de ejercicios.

Por otro lado, en la investigacion de Vélez, N. (28) los avances fueron mas
limitados. En este estudio, la discapacidad leve aumento en 1,3% y hubo una la

reduccién en el riesgo elevado de caidas fue de 5,4%.

Los resultados obtenidos para el objetivo general evidencian que el programa
de ejercicios implementado fue efectivo para mejorar significativamente el equilibrio
y reducir el riesgo de caidas en los adultos mayores que asisten a centros de atencion
en Tacna. El aumento considerable en la categoria de riesgo bajo y la reduccion
sustancial del riesgo alto reflejan un impacto positivo que no solo mejora la movilidad
fisica, sino que tambien fortalece la seguridad y autonomia de los participantes.
Comparativamente, aunque estudios como el de Chalapud, L. et al. (27) y Vélez, N.
(28) también reportaron mejoras estadisticamente significativas, la magnitud de los
cambios en esta investigacion es mayor, lo que podria atribuirse a diferencias en la
intensidad, duracion o disefio del programa, asi como a las caracteristicas especificas
de la poblacion intervenida. Este contraste subraya la importancia de adaptar las
intervenciones a contextos y necesidades locales para maximizar sus efectos. Ademas,
los avances observados en la prueba TUG consolidan la idea de que el programa
contribuye a un mejor desempefio funcional global, lo que es clave para la prevencion

efectiva de caidas y la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Primera

Los resultados obtenidos demuestran que el programa de ejercicios es altamente eficaz
en la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores, evidenciado por la mejora
en equilibrio y estabilidad segun la prueba de Tinetti, el grupo experimental aumento
en un 18,6% en la categoria de riesgo bajo, un 1,5% en riesgo moderado y redujo en
un 16,7% el riesgo alto. Asimismo, la prueba TUG confirma estos avances al registrar
un incremento del 4,4% en la normalidad, una mejora del 1,6% en discapacidad leve
y una reduccién del 10,6% en el riesgo elevado de caidas, consolidando la efectividad
del programa en la optimizacion de la movilidad, el equilibrio y el control postural,
ademas en cuanto al andlisis inferencial los resultados globales de la Escala de Tinetti
reflejaron una mejora significativa en los puntajes post intervencion (t = 4.756; p <
.001), confirmando la eficacia del programa de ejercicios como estrategia preventiva

frente al riesgo de caidas en adultos mayores.

Segunda

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, los adultos mayores que asisten a
centros de atencion en Tacna, 2025, evidenciaron que el grupo experimental esta
compuesto en un 54,3% por mujeres y un 45,7% por hombres, con una media de edad
de 75,20 afios. En cuanto al estado civil, se observa una distribucion equilibrada, donde
el 20,0% son casados, el 28,6% viudos, el 22,9% divorciados y el 28,6% solteros.
Asimismo, en relacion con la convivencia, se identifica que el 48,6% de los adultos

mayores viven solos, el 14,3% con su esposo(a) y el 37,1% con sus hijos.

Tercera

Respecto al equilibrio, los resultados obtenidos reflejan una mejora significativa en
algunos casos del 100% como la inclinacion o deslizamiento en la silla, necesidad de
utilizar los brazos como apoyo, realizar mas de un intento para lograr estabilidad.

Ademas, la inestabilidad se redujo en un 83,3% en un caso y en un 100% en otros dos,
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mientras que el nimero de participantes que se mantienen firmes aument6 en un
72,7%. También se registraron mejoras en la continuidad de los pasos (70,6%) y en la
estabilidad al caminar (58,8%). Sin embargo, aunque la cantidad de personas que usan
los brazos o presentan movimientos poco fluidos disminuyé en un 13,3%. Ademas,
los analisis mostraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
pre y post intervencion en el grupo experimental (Z = -3.889; p < .001), lo que

evidencia la eficacia del programa en la mejora del control postural.

Cuarta

En relacion con el nivel de marcha, los resultados evidencian mejoras en la marcha de
los adultos mayores, reflejadas en un incremento del 7,8% en la eliminacién de la
vacilacion al caminar, un aumento del 5,4% en la capacidad del pie derecho para
sobrepasar al izquierdo y una mejora del 2,6% en el levantamiento completo del pie
derecho, mientras que el del pie izquierdo aumenté en un 5,4%. Asimismo, la
capacidad del pie izquierdo para sobrepasar al derecho creci6 en un 7,8%; también se
identifico una mejora significativa tras la intervencion (Z = -2.483; p = .013), lo que
sugiere que el programa contribuy6 a optimizar el patron de marcha.

Quinta

Sobre la velocidad de marcha, los resultados confirman la eficacia del programa de
ejercicios reflejando un aumento del 4,4% en la categoria "Normal™ y una mejora del
1,6% en "Discapacidad leve". Ademas, en la categoria "Riesgo elevado de caidas”, se
evidencio un incremento del 10,6%; ademas en cuanto al anlisis inferencial evaluada
mediante la prueba Timed Up and Go (TUG), se observé una mejora altamente
significativa (Z = -3.643; p < .001), lo que indica un incremento en la agilidad y la

capacidad funcional de desplazamiento de los participantes.
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SUGERENCIAS

Primera

A la Direccién de los Centros de Desarrollo Integral de la Familia "CEDIF - Los
Cabitos" y el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor "CIAM - Pocollay”, se
recomienda la incorporacion dentro de sus programas de desarrollo integral del adulto
mayor, ante la ausencia de ello, la aplicacion permanente y sistematica del programa
de ejercicios evaluado, dado su impacto positivo en la prevencion del riesgo de caidas
en adultos mayores. Considerando la efectividad comprobada del programa mediante
pruebas como la Escala de Tinetti y la TUG. Asimismo, seria beneficioso
complementar la intervencion con capacitaciones para el personal a cargo, a fin de
optimizar la aplicacion y seguimiento del programa, garantizando asi su sostenibilidad
y el bienestar continuo de la poblacién adulta mayor.

Segunda

A los profesionales en salud en Tecnologia Médica con mencidn en Terapia Fisica y
Rehabilitacion implementar programas de ejercicios adaptados a las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores que asisten a centros de atencion en Tacna.
Es fundamental disefiar intervenciones que consideren las diferencias en género, edad
y estado civil, asegurando que las estrategias de rehabilitacion respondan a las
necesidades individuales de movilidad y equilibrio. Asimismo, dado que muchos
adultos mayores viven solos o en diversas condiciones familiares, es importante
fortalecer el acompafiamiento y el seguimiento personalizado para mejorar los
tratamientos. Ademas, seria importante integrar un enfoque interdisciplinario con
otras areas de la salud que contribuird a potenciar los beneficios de la rehabilitacion,

autonomia y bienestar integral del adulto mayor.

Tercera

A los centros de atencion al adulto mayor fortalecer la implementacion de programas
de ejercicios orientados a mejorar el equilibrio y la movilidad de esta poblacion. Es
importante evaluar periédicamente la efectividad de las intervenciones y realizar

ajustes en funcidén de los progresos observados, considerando la posibilidad de
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extender la duracién del programa para optimizar sus efectos en quienes aln presentan
compensaciones posturales o dificultades en la estabilidad. Asimismo, se sugiere
complementar estas estrategias con sesiones educativas sobre prevencién de caidas y
control postural, promoviendo la autonomia y seguridad de los adultos mayores en su

vida cotidiana.

Cuarta

A los profesionales en salud en Tecnologia Médica con mencién en Terapia Fisica y
Rehabilitacion incorporar programas de ejercicios especificos para la mejora del
patron de marcha en adultos mayores. Es fundamental realizar evaluaciones periodicas
para ajustar las intervenciones segun los avances individuales y considerar la inclusion
de estrategias complementarias, como el entrenamiento en técnicas de movilidad
segura y la educacion en prevencion de caidas. Ademas, se sugiere promover la
integracion de estas actividades dentro de un enfoque multidisciplinario que favorezca

la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores.

Quinta

A los profesionales en salud en Tecnologia Médica con mencién en Terapia Fisica y
Rehabilitacion implementar y reforzar programas de ejercicios enfocados en la mejora
de la velocidad de marcha y estabilidad en adultos mayores, con el objetivo de reducir
el riesgo de caidas y optimizar su movilidad funcional. Es fundamental realizar un
seguimiento continuo para evaluar la evolucién de los participantes y ajustar las
estrategias segun sus necesidades individuales. Ademas, se sugiere complementar
estas intervenciones con educacién en movilidad segura y entrenamiento en técnicas
de desplazamiento eficiente, promoviendo asi una mayor autonomia y calidad de vida

de los adultos mayores.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Pregunta principal
¢Cudl es la eficacia de un programa de
ejercicios para prevenir el riesgo de
caidas en adultos mayores que asisten
en centros de atencion del adulto mayor,
Tacna, 2025?

Pregunta especifica

las  caracteristicas

de

mayores que asisten a centros de

¢Cudles  son

sociodemograficas los adultos
atencion del adulto mayor en Tacna,
20257

¢Existe una variacion significativa en el
nivel de equilibrio antes y después de la
del

ejercicios en adultos mayores que

implementacion programa de
asisten a centros de atencion del adulto
mayor en Tacna, 2025?

¢Existe una variacion significativa en el
nivel de marcha antes y después de la
del
ejercicios en adultos mayores que

implementacion programa de

asisten a centros de atencion del adulto

mayor en Tacna, 2025?

Objetivo general
Evaluar la eficacia de un programa de
ejercicios para prevenir el riesgo de caidas
en adultos mayores que asisten en centros
de atencion del adulto mayor, Tacna,
2025.
Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores
que asisten en centros de atencién del
adulto mayor, Tacna, 2025.
de
y después de la
del de

ejercicios en adultos mayores que asisten

Evaluar la variacion en el nivel
equilibrio  antes
implementacion programa
a centros de atencion del adulto mayor en
Tacna, 2025

Evaluar la variacion en el nivel de marcha
antes y después de la implementacion del
programa de ejercicios en adultos
mayores que asisten a centros de atencion
del adulto mayor en Tacna, 2025.
Determinar la eficacia del programa de
ejercicios en la mejora de la velocidad de

marcha en adultos mayores que asisten a

Hipotesis general
Ho: El programa de ejercicios no es eficaz para
prevenir el riesgo de caidas en adultos mayores que
asisten en centros de atencién del adulto mayor,
Tacna, 2025.

H1: El programa de ejercicios es eficaz para prevenir
el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten en
centros de atencion del adulto mayor, Tacna, 2025.

Hipotesis Especificas:

H1. Los adultos mayores que asisten a centros de
atencion del adulto mayor en Tacna, 2025, presentan
caracteristicas sociodemograficas diferenciadas que
pueden influir en el riesgo de caidas.

H2. Existe una variacion significativa en el nivel de
equilibrio antes y después de la implementacion del
programa de ejercicios en adultos mayores que
asisten a centros de atencion del adulto mayor en
Tacna, 2025.

H3. Existe una variacién significativa en el nivel de
marcha antes y después de la implementacion del
programa de ejercicios en adultos mayores que
asisten a centros de atencion del adulto mayor en
Tacna, 2025.

H4. El de

significativamente la velocidad de marcha en adultos

programa ejercicios  mejora

Variable interviniente

Caracteristicas Sociodemograficas

Indicador
. Sexo
. Edad

. Con quien vive

Primera Variable

Programa de ejercicios.
Indicador

Tiempo de tratamiento

Periodizacion

Tipo de ejercicio
Segunda Variable

Riesgo de caidas.
Indicador

Velocidad de marcha

Equilibrio

Marcha

Tipo de investigacion

Cuantitativo

Cuasiexperimental
/Ambito de estudio
Centro Integral de Atencién al adulto
Mayor-CIAM  del  distrito  de
Pocollay.
Centro de Desarrollo Integral de 14
Familia (CEDIF) Cabitos.
Unidad de Estudio

Adulto mayor
Técnicas de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos.
Escala Tinetti.

Test up and go.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

\Variables y dimensiones

Metodologia

(El programa de ejercicios es eficaz
para mejorar la velocidad de marcha en
adultos mayores que asisten a centros de
atencion del adulto mayor en Tacna,
2025?

centros de atencién del adulto mayor en
Tacna, 2025

mayores que asisten a centros de atencion del adulto

mayor en Tacna, 2025.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

N (-1 P de ............. afios de
edad, con DNLi.....ooiii se le invita a participar
estudio denominado: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA
PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
EN CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR, TACNA, 2025”

Este estudio es realizado por; De la fuente Albarracin Sofia Mickela y Sotelo Tunque
Carla Fernanda, bachilleres de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada de Tacna.

El objetivo de la investigacion es evaluar la eficacia de un programa de ejercicios para
prevenir el riesgo de caidas en adultos mayores, su participacion es voluntaria y con
la opcion de retirarse cuando lo estime necesario sin que le ocasione perjuicio.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar del siguiente estudio, los procedimientos que
se requieran de su colaboracién son los siguientes:

e Aceptar el Consentimiento Informado.
e Completar un cuestionario antes y después de realizar el programa de
ejercicios.
e Realizar el programa de ejercicios.
Riesgos:

En la presente investigacion no hay riesgos asociados con participar. La intencién es
entender como el programa de ejercicios podria ayudar a prevenir el riesgo de caidas
en los adultos mayores. No se realizaran intervenciones invasivas ni se expondra a los
participantes a situaciones que puedan causar dafio fisico o emocional. La
participacién sera segura y voluntaria, priorizando siempre el bienestar de quienes
formen parte del estudio.

Beneficios:

El siguiente estudio puede traer posibles beneficios. Entre ellos se encuentra la
oportunidad de aprender y aplicar ejercicios que podrian ayudar a reducir el riesgo de
caidas. Ademas, se contribuye a la investigacion en este campo, lo que podria llevar a
futuras mejorias en la salud y el bienestar del adulto mayor.
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Costo por participacién y compensacién econémica

La participacion en este estudio no conlleva ningln gasto o costo asociado. Asimismo,
no se otorgara ningun tipo de incentivo economico ni de otra naturaleza, mas alla de
los beneficios que han sido previamente explicados.

Confidencialidad

Los investigadores y el asesor mantendran en estricta confidencialidad la informacion
obtenida de su participacion. En caso de que los resultados de este estudio sean
publicados en alguna revista, no se revelard ninguna informacion que permita
identificarlo como participante.

Derechos del Participante

Si decide participar en este estudio, tiene el derecho de retirarse en cualquier momento
y/o de no participar en alguna de sus partes. Para ello, debera comunicar su decision
al investigador principal de manera adecuada. Si tiene alguna pregunta o inquietud
adicional, puede ponerse en contacto con los investigadores principales llamando a los
nimeros 912406545 o 988440860.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN EN CENTROS DE ATENCION AL
ADULTO MAYOR, TACNA, 2025 dirigido por los investigadores De la fuente
Albarracin Sofia Mickela y Sotelo Tungque Carla Fernanda. Por otro lado, entiendo
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Fecha y Hora

Bach. Carla Sotelo Tunque. Bach. Sofia de la Fuente Albarracin.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Ficha de Recoleccidén de datos

Titulo: Eficacia de un programa de ejercicios para prevenir el
riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a los centros
de atencion del adulto mayor, Tacna 2025

Investigadores:

e Bach. De la Fuente Albarracin Sofia Mickela.
e Bach. Sotelo Tunque Carla Fernanda.

La presente ficha de recoleccion de datos registrara los datos
obtenidos del paciente para el tema de investigacion.

» Datos del Paciente:
Nombre y Apellido:

Sexo: Femenino ( ) Masculino () Edad: _ afos
¢, Con quien vive? Solo ( ) Esposo ( ) Hijos ()

Otros:
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

Escala de Tinetti

Parte 1: Equilibrio

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos.

EQUILIBRIO SENTADO

Seincling 0 desliza Bn 13 Silla .. s e s s sie s ssmmsnms s st sinsins [i]
T L Y o 1
LEVANTARSE

INCAPAZ SN AYULAu e ettt ereeseere et ssnssntet et erestesteses sesmsemsearesbestessesssnsensessassnssereers 0
Capaz utilizando 105 brazos COMO aYUa......cccie s e 1
Capaz Sin ULHIZAr 105 BrAZ0S........cco et et s et e st st sa s anean e e ereseesean 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SIN AYUB. 111 mieersremisrrsemmrssrsssssrs srmmsssss semmssssesemmss sosssmssssonmessssnssssssnmmnnnsnssssnessssnnnmsssss [i]
Capaz, pero necesita Mas de Un INTERT0 ... e sre s s s e ereene 1
Capazde levantarse CONM UN INTENTO.. ..o eresressesssessmssarearessessesssnssnsesresessessesssssns 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) ALLEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del
L0 T ) TR 0
Estable, pero usa andador, bastan, muletas u otros

0] 0 0 T 1
Estable 5in usar bastdn u otros

L 1 =P PP 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

(LT = = ]
Estable con aumento del area de sustentacidn (los talones separados mas de 10cm.)

o usa baston, andador U OO SOPOMTE (...t sttt ere et st sen et s smtstaesnns 1
Base de sustentacidn estrecha sin NINEUN SOPOME.. ... s s sre e srenns 2

EMPUION [sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador

empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

=TT LS o 1oL O 0
Se tambalea, se sujeta, pero s& Mantiene SO0 .ot et eans 1
FITFTIE 1o ee et e 8 £ 18 8 S e /
0J0S CERRADOS (en la posicion anterior)

(TR T=3 7= 1 = 4]
L3 7= 1
GIRO DE 3602

Pas0s ISCOM I NUOS. v cecrecre e sre e sesrese s e e sre e e s e s e rs e st s es e et st st e b se st e sensea eres 0
PS5 05 COMEIMUDS e reteteiesiesiesesmesmersersesessessas s msnmsnsresossas b stsssnsensessessbsssmesesessessansasnsnmensre soesenssssss 1
Inestable (se agarra 0 tAMBAIEA ... st sre s sssmse mse e sresrs s s srsmsmmsmsss srs 0
= 0 O S 1
SENTARSE

(TR = L PO 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUBVE.... ... ieemeresseeeessmerseseesassssmeeees 1
SEEUFD, MOVIMIENTO SLBWVE. ...ttt e iesisbesessinmse e ste esbe s sbasassrnnsssrmmss semntesssssensns 2

Total de equilibrio / 16
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Parte 1I: Marcha

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como baston o andador)

COMIENZA LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, 0 multiples intentos Para COMEBNZAT... ... e e s sreeee s sreeees
LT T = =P

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo...............

El pie derecho sobrepasa al iZQUIBIHO ..o iese e e e sis e sessre s s s srmmes sn srs s mesns
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del

BAIANCRO ..ot et e e e et e st ena et
El pie derecho se levanta completamente.. .. e e s e s sre e
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo..............

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con @l paso........ v e

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de
DAlANCEO 1o srr e srtessmsre e srmnes srmsse sesssens bt et eentsen b aesebeeea sanee e reses senntreen srn e nen

El pie izquierdo se levanta ComPletamEnTE ... ... e s sess e s ssermssn s

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada) ...............
Los pasos soniguales en loNZItUd........o e e e s e e e e srems s e

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad @ntre Pasos. ... cre e sese e ere s e eenmesseseesres
LOS PASOS SO COMTINMUDS. .. cveeeseiriimsisonsissesmsesssesssstsssssomsss sosmssssssensss senmsesosmsessessnssesssnsessnnsssnes

TRAYECTORIA [estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Yot s T8 (== o [ 1 OO
Desviacion moderada o media, 0 Utiliza ayuda.......coiiiiiii s
DEreCho Sin Ut Zar @WUTES...oii et sieis e s srmmss e st e e sesmnmsee s e e s asmn st see s es s sanes

TRONCO

Marcado balanceo 0 ULIliZa ayUdas. ... ss s esmc e er s e s s s
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extensidn hacia fuera de los

0= . LSS
No balanceo no flexion, Ni ULIHZa Y UdE5........ci s sesssmsasie i s snes

POSTURA EN LA MARCHA

TAlONES SEPANAIDS. c..eu i reere it ereererinse e sressesresrs st sennsnsessensssemsensensasssentessesssssmsnnssssnsesteeesssnns
Talones casi 58 tOCaN MUIEMITES LTI cie i i e eemreeessrsnmsesssessssmsssmsesss sssssmtesss ssmssemsenss sons

Total Marcha / 12 Total General / 28
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Timed Up and Go
Descripcion:

La “prueba cronometrada de levantate y anda” es una prueba auxiliar en el diagndstico
de trastornos de la marcha y el balance y su asociacion con un riesgo de caidas
determinado. Sus ventajas son la rapidez y facilidad para realizarla, asi como el poco
requerimiento de material y espacio fisico, en ella la persona puede usar su calzado

habitual y cualquier dispositivo de ayuda que normalmente use.
Requerimiento:

e Silla sin descansa brazos.

e Flexémetro.

e Formato impreso.

e Boligrafo.

e Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.

e Marcas visibles de las lineas de inicio(silla) y de fin de un trayecto de 3 metros,

con cono como indicador
Instrucciones:

1. Indicarle a la persona mayor, sentarse ne la silla con la espalda apoyada en el
respaldo.

2. Pidale a la persona que se levante de la silla, camine a paso normal una
distancia de 3 metros, haga que la persona de la Vuelta camine nuevamente
hacia la silla y se vuelva a sentar.

3. Mida el tiempo en que la persona mayor realiza la prueba. ElI cronometraje
comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina

cuando regresa a la silla y se sienta.

Prueba:

Primer Intento

Tiempo seg.

Segundo Intento

Tiempo seg.
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ANEXO 05: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Escala de Tinetti

Aspecto Detalle
Nombre Escala de Tinetti
Autor Dr. Mary E. Tinetti

Ano de creacion

1986

Propésito

Evaluar el equilibrio y la marcha para predecir el riesgo de
caidas en adultos mayores.

Poblacion objetivo

Personas mayores, principalmente adultos mayores con
riesgo de caidas.

Dimensiones evaluadas

- Equilibrio estatico y dindmico

- Marcha

Formato de respuesta

Escala ordinal de 0 a 2 (0 = disfuncioén, 1 = leve afectacion,
2 = funcionalidad normal)

Puntuacion total

- Maximo: 28 puntos

- Puntuacion por dominio:

- Equilibrio: 16 puntos

- Marcha: 12 puntos

Interpretacién de resultados

- <18 puntos: Riesgo alto de caidas

- 19-23 puntos: Riesgo moderado de caidas

- >24 puntos: Riesgo bajo de caidas

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 10-15 minutos

Material necesario

- Silla sin apoyabrazos

- Cronémetro (opcional)

- Espacio para caminar

Confiabilidad

Sensibilidad entre 62% y 96%.




Timed Up and Go
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Aspecto Detalle
Nombre Prueba Timed Up and Go (TUG)
Autor Podsiadlo y Richardson

Ano de creacion

1991

Propdésito

Evaluar la movilidad funcional y el riesgo de caidas en personas

mayores.

Poblacién objetivo

Adultos mayores y personas con limitaciones de movilidad o riesgo de

caidas.

Dimensiones
evaluadas

- Equilibrio

- Fuerza de extremidades inferiores

- Movilidad funcional

Procedimiento

El sujeto debe:

1. Sentarse en una silla estdndar con respaldo.

2. Levantarse sin ayuda.

3. Caminar 3 metros, girar, regresar, y sentarse nuevamente.

Medicioén

Tiempo total para completar la tarea en segundos (usando un
cronémetro).

Interpretacion de

Normal: <10 segundos.
Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.

resultados Riego elevado de caidas: >13 segundos.
Tiempo ,de Menos de 5 minutos
aplicacion

Material necesario

- Silla con respaldo y apoyabrazos

- Cronometro

- Espacio libre de al menos 3 metros

Confiabilidad

Alta confiabilidad, con un ICC de 0,88




ANEXO 06: REQUISITOS INABIF - LOS CABITOS
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independehicﬁ; ﬁie la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ABG. KATHERINE BRENDALI PAREDES LLERENA
COORDINADORA CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CEDIF: LOS CABITOS

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion
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Yo, SOFIA MICKELA DE LA FUENTE
ALBARRACIN con DNI N°70518130, con
domicilio, Av. San Martin 1138; y CARLA
FERNANDA SOTELO TUNQUE con DNI
N°72293956, con domicilio, Urb. La
arboleda Mz.B Lt.2; ante usted me
presento:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada de Tacna, solicito a usted permiso para realizar nuestro trabajo de
investigacion titulado “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVENIR EL
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN A LOS CENTROS DE ATENCION
DEL ADULTO MAYOR, TACNA 2024” de manera presencial en su Institucién, para la
obtencion del titulo profesional de Tecnologia Médica.

POR LO EXPUESTO:

Agradecemos su atencién y pedimos a usted acceder a nuestra solicitud.

Tacna, 13 de enero del 2025.

Atentamente.

Bach. Sofia Mickela de la Fuente Albarracin.
Bach. Carla Fernanda Sotelo Tunque.

INABIF
CEDIF LOS CABITOS

13 ENC 228
Recwide:_ <} Hora- . (11}




ANEXO 07: CARTA PARA EL INABIF - LOS CABITOS

UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS

PRIVADA DE DE LA SALUD

TACNA 1 Decanato
"Afio de la ¥ consolidacién de la fa peruana”

Tacna, lunes 13 enero 2025

- -UPT-FACSA

Seiior (a):

Abog. Katherine Brendali Paredes Llerena

Coordinadora del Centro de Desarrollo Integral de la Familia CEDIF-Los Cabitos
Presente.-

ASUNTO :  Presenta a estudiantes

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar el saludo de las autoridades de la Universidad
Privada de Tacna, en especial de la Facultad de Ciencias de la Salud la cual me honro en dirigir, y
por este medio presentar a las estudiantes DE LA FUENTE ALBARRACIN, Sofia Mickela y SOTELO
TUNQUE, Carla Fernanda quienes se encuentra realizando el trabajo de investigacién
denominado: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVENIR EL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR,
TACNA, 2024” y precisan recabar informacién en la informacién en la institucién que usted tan
acertadamente dirige y para quienes solicitamos se brinden las facilidades necesarias.
Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi especial estima y consideracién personal.

Atentamente,

Dr. Marco Carlos Alejandro Rivarola Hidalgo
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Av. Jorge Basadre Grohmann s/n
Central 427212 Anexo: 427
facsa@upt.edu.pe
www.upt.edu.pe
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ANEXO 08: REQUISITOS CIAM - POCOLLAY

“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

“ANO DEL CENTENARIO DE LA REINCORPORACION DE LA PROVINCIA DE TARATA AL PERU”
Fecha: 29/01/2025

CARTA N2 001 - 2025 - SF/CS

SENOR
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

Yo, SOFIA MICKELA DE LA FUENTE ALBARRACIN con DNI N°70518130, con domicilio en Av. San Martin
1138, Distrito Tacna, Provincia Tacna, Departamento Tacna; y CARLA FERNANDA SOTELO TUNQUE
con DNI N°72293956, con domicilio en Urbanizacién Arboleda Mz-B Lt-02, Distrito Tacna, Provincia
Tacna, Departamento Tacna; ante usted con el debido respeto me presento y manifiesto lo siguiente:

Que, habiendo coordinado con la oficina de CIAM de Pocollay, realizaremos el trabajo de
investigacion titulado “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVENIR EL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR,
TACNA 2024” de la Universidad Privada de Tacna (UPT), lo cual se llevar4d a cabo en el mes de
FEBRERO del presente afio de manera presencial, en el Centro Integral de Atencién al adulto Mayor
- CIAM del distrito de Pocollay, para |a obtencién del titulo profesional de Tecnologia Médica.

Por lo que solicitamos la autorizacién correspondiente y el tramite respectivo.

Sin otro particular me despido de usted, agradeciendo de antemano su atencién.

fe

~0

DAD DG e, 8, -
relaria N

FIRMA
@ Ndkele deloGuerte Mbasracn.

FIRMA oL NI PCION DE ESTE :o**f"y.::“

Cc./‘/r;. Ff’f"&ng‘ [p ILC- 7:/1'1.4._

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
DNI: 72293956 DNI: 70518130
CEL: 988440860 CEL: 912406545

Adjunto: Resolucién de Aprobacién de Proyecto de Tesis por la Universidad Privada de Tacna.
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ANEXO 09: RESOLUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N 262-2025-UPT/FACSA-D
Tacna. 11 de abril da 2025

VISTA:

Lo solictud prasenfoda por los estudiontas DE LA FUENTE ALBARRACIN, Sofia Mickela ¥
SOTELO TUMGQUE Cora Fernonda scicitondo lo modificocidn del filule de su proyvecto de
investigoddn,

CONSIDERANDOD:

Glue, medante Resolucidn N* 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de akbil del 201%, se Ralifica en
vios de regularizocidn la Resducion N 03%-2018-UPT/FACEA-CF de fecha 24 de noviembre da 2018,
que aprobd el Manud de Normnos v Frocedimientos de Trobojos de Investigocion pora lo obtenddn
dal Grodo Acodémico de Bodhiler, Tuke Profesiond vy Tiuo de Segundo Espedolidod de lo
Focultod de Clencios de la 5aud de la Universdod Privada de Tocna,

Que medonte RESOLUCION N* D19 2025-UPT/FACSA-D de lecha OF de enero dd 2025, se
irgedbe v outoniza o gecucidn de rabojo acodémico itukads "BEICACIA DE UN PROGRAMA DE
EJERCKCIOS PARA PREVEMIR EL RIESGO DE CAIDAS EM ADULTDS MAYORES QUE RESIDEM EN CEMTROS
DE MENCI_QN AL ADULTO MAYOR, TACHNA, 20247 Fresentodo por ks estudiontes DE LA FUENTE
ALBARRACIM, Sofia Mickela v SOTELD TUNGHLE, Corla Fermanda tenendo como asasor a la Mg. Ror
de Maria Chumpitaz..

Que, d mesor de la tesis se ha manifestade foverablemente a la modificacian dal Thulo dal
Froyecto de besis de los estudiontes DE LA FUENTE ALBAR RACIN, Sofio Mickela y SOTELO TUNGUE,
Caorla Fermonda, & mismo gue se fildord "ERCACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA
PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS DE ATENCION AL
ADULTD MAYOR, TACNA 025",

Gue, medante proveido el Coordinodo de la Unidod de investigocidn indico gue es vaida
la modficoddan v solcita el registro del ruewvo titio “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS
PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR, TACNA 025",

Que, estando a ke alribuciones confedao o sehor Decana par el Articulo 51° del Estaluto y
Articulo 48° del Reglamento Generd de la Universdad Privada de Tacna:

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERC.- MODIFICAR & Tiul INSCRIO Y AUTORIADD PARA EJECUCKON
REBOLUCKON W' O19-2025-UPT/FACSA-D de fecha 07 de enero del 2025 presantodo por bos
estudiontes DE LA FUENTE ALBARRACIN, Sofia Mickelo y SOTELO TUNQUE, Coda Fernanda, dotionda
quedor como sgoe “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVEMIR EL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR, TACHA
025",

ARTICULO SEGUNDO.- Lo Secretaia Acodémico - adminisirativa de la Focultod, odoptard
s occiones parinentas pora viobilizor lo dspouesto en | Articulo anterior,

Regiirase, comuniguese v archivesa,

Y Firmado por
L RORRBGHRS AR
"\.'I \-':_}_."E. E-ﬂl.?n-:r.-ﬁﬂ Privadn g Tacm
p 7 = SRR LA M

Cocs Imbareada, Irvesdgacian. 548, Archiva. -

Universidad Privada de Tacna

Fomo-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 ~ 243380 Anexo 427 Comeo electrimics: medic madiupl edupe
Pago Capanique s'n Apaniado Postal: 126

TACHA ~ PERL
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ANEXO 10: FOTOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIO

GRUPO EXPERIMENTAL

Llenado del consentimiento informado y cuestionario (pre y post programa).
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GRUPO EXPERIMENTAL

APLICACION DE PROGRAMA DE EJERCICIOS
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GRUPO CONTROL

Llenado del consentimiento informado y cuestionario (pre y post sin aplicacion del

programa).




