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Presentacién

Estimados sefores del Jurado evaluador:

Segun el Reglamento de Elaboracion y Sustentacion de tesis del area de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, para elaborar la tesis de Maestria en
Gestion en los Servicios de la Salud, presentando el trabajo titulado: Programa de
actividad fisica para disminuir el riesgo de caidas del club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016. Esperamos que nuestros
modestos aportes contribuyan con algo en la solucién de la problematica de la
gestion de los servicios en salud en especial en los aspectos relacionados con las
prestaciones de servicio en prevencion de riesgos de caidas a traves del programa
de actividad fisica del adulto mayor, particularmente a los miembros del club
Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes en permitirme realizar esta tesis

de investigacion.

Esta tesis nos muestra lo encontrado durante lo investigado, cuyo objetivo
fue: explicar que el programa de actividad fisica disminuye el riesgo de caidas,
durante las actividades propuestas, con un muestreo de 15 adultas mayores,

validando el instrumento (Test de Tinetti) por un juicio de expertos.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad. En el primer capitulo se
expone la introduccién. En el segundo capitulo se presenta el marco
metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados. En el cuarto
capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se precisan las
conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones que hemos
planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio. Finalmente
en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y anexos de la

presente investigacion.

llustres jurados que esta investigacion cumpla con lo planteado y ustedes

dignamente nos aprueben.
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Xi

En la investigacion titulada: Programa de actividad fisica para disminuir el riesgo
de caidas del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes
2015 — 2016, el objetivo general de la investigacion es explicar que el programa
de actividad fisica disminuye el riesgo de caidas, durante las actividades

propuestas.

El tipo de investigacibn es aplicada, el nivel de investigacion es
experimental, el sub disefio de la investigacion es pre experimental y el enfoque
es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 15 miembros adultas mayores
del club Mentes Activas. La técnica que se utilizé es de campo usando el método
cientifico. El instrumento utilizado es el test de Tinetti, validado y usado
internacionalmente para evaluar el equilibrio y marcha, para dar como resultado

el riesgo de caidas en el adulto mayor.

Con referencia al objetivo general es explicar que el programa de actividad
fisica disminuye el riesgo de caidas durante las actividades propuestas teniendo
como resultado: que en el pretest 1 miembro (6.67%) de los adultos mayores
participantes del programa tuvo un alto riesgo de caidas, 13 miembros (86.67%)
tuvieron riesgo de caida y solamente 1 miembro (6.67%) tuvo un bajo riesgo de
caida. Después de aplicar el programa de actividad fisica se obtuvo 0 miembros
(0%) participantes del programa tuvieron un alto riesgo, 5 miembros (33.3%)
participantes del programa tuvieron un riesgo de caidas y 10 miembros (66,67%)
tuvieron bajo riesgo de caida. Concluyendo que el programa si disminuye el riesgo
de caidas, ya que se obtuvo una diferencia significativa y positiva al analizar la

aplicacién del pretest y postest.

Palabras Clave: actividad fisica, equilibrio, marcha y riesgo de

caidas.
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Abstract

In the research titled: Physical activity program to decrease the risk of falls of the
older adult club Active Minds of Ganimedes Health Center 2015-2016, the general
objective of the research is to explain that the physical activity program decreases

the risk of falls, during the proposed activities.

The type of research is applied, the level of research is experimental, the
research sub-design is pre-experimental and the approach is quantitative. The
sample consisted of 15 older adult members of the club "Mentes Activas". The
technique used is field using the scientific method. The instrument used is the
Tinetti test, validated and used internationally to evaluate balance and gait, to

result in the risk of falls in the elderly.

With reference to the general objective is to explain that the physical
activity program decreases the risk of falls during the proposed activities, with the
result that in the pretest 1 member (6.67%) of the elderly participants of the
program had a high risk of falls, 13 members (86.67%) had a fall risk and only 1
member (6.67%) had a low risk of falling. After applying the program of physical
activity was obtained 0 members (0%) participants of the program had a high risk,
5 members (33.3%) participants of the program had a risk of falls and 10 members
(66.67%) had low risk of fall. Concluding that the program does reduce the risk of
falls since a significant and positive difference was obtained when analyzing the

application of pretest and posttest.

Keywords: physical activity, balance, gait and risk of falls
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En los ultimos afios ha ocurrido un incremento en la esperanza de vida y segun la
Organizacion Mundial de la Salud entre el afio 2000 a 2050 las personas mayores
de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. Esto es bueno, pero a la vez
preocupante, ya que muchos de ellos van a necesitar asistencia a largo plazo,
tendrén estadias mas prolongadas en instituciones prestadoras de servicios en
salud y aumentara el grado de dependencia, la cual incrementara los factores de
riesgo que en lo mencionado es una situacion alarmante porque las caidas son la

segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o intencionales.

Los costos de lesiones causadas por caidas tienen un elevado indice
monetario el cual afecta a las instituciones publicas, segun estudios en gasto
promedio de un adulto mayor en Finlandia es de $ 3611, es decir que los costos
aumentaran segun las lesiones que pueda conllevar este episodio constituyendo
un problema clinico por los elevados costos de hospitalizacién, la carga familiar y
la sociedad, por esta razon las estrategias preventivas podran reducir costos en

120 millones de dodlares al afio.

A nivel de Latinoamérica, existe poca evidencia sobre este impacto debido
a los pocos estudios que se han realizado, sin embargo, estudios realizados en
México, en el afio 2008, por el departamento de Epidemiologia Clinica del Instituto
Nacional de Geriatria dieron un reporte donde menciona que el 54 % de lesiones

accidentales, sufridas por adultos mayores es causado por caidas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tres de cada 10
adultos mayores sufren al menos una caida al afio y para el Ministerio de Salud, el
80% de las caidas de personas de la tercera edad se producen en sus casas.

Debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud plantea que se deben
crear estrategias preventivas basadas en la educacion a través de talleres o
sesiones educativas, capacitaciones, creacion de entornos seguros Yy la

realizacidon de investigaciones relacionadas con el tema para reducir riesgos.

En nuestro pais ante estos cambios y factores de riesgo que puede tener el adulto

mayor se optd por la creacion e implementacion de clubes a nivel nacional como


http://elcomercio.pe/noticias/organizacion-panamericana-de-la-salud-243944
http://elcomercio.pe/lima/ciudad/adulto-mayor-tres-cada-diez-sufren-caida-al-ano-noticia-1746848
http://elcomercio.pe/lima/ciudad/adulto-mayor-tres-cada-diez-sufren-caida-al-ano-noticia-1746848
http://elcomercio.pe/noticias/ministerio-de-salud-27539
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parte del modelo de atencion integral desde el afio 2003, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de salud de los adultos mayores y disminuir factores
de riesgo, sin embargo, no se ha visto que exista programas determinados para
contrarrestar algun factor como se pudo evidenciar en el club adulto mayor Mentes
Activas que no cuenta con miembros de salud permanentes que brinden
actividades preventivas como: programas de actividad fisica o actividades que
mejoren su calidad de vida. Las instituciones solo acogen a estas personas con la
finalidad de brindar algin apoyo o realizar actividades distractoras o
recreacionales sin algun objetivo que brinde mucha utilidad en el AVD del adulto
mayor sobre todo prevenir el riesgo de caidas pues un gran porcentaje presentaba
dificultades en su marcha debido a su grado de dependencia y falta de
acondicionamiento fisico, por esta razén al no presentar un adecuado programa
se realiz6 el siguiente tema de investigaciéon para brindar una mejor alternativa de
actividades con la finalidad de mejorar y modificar la condicion fisica del adulto

mayor para optimizar su calidad de vida y asi disminuir el riesgo de caidas.
1.1 Antecedentes:
El presente proyecto se basa en las siguientes investigaciones internacionales

Benavides (2014), en su tesis de doctorado sobre “Actividad fisica en
adultos mayores residentes de estancia permanente efectos en la capacidad
funcional, riesgo de caida, movilidad articular y calidad de vida”, sustentada en la
Universidad Autobnoma de Nueva LeoOn, cuyo objetivo general fue evaluar la
efectividad de un programa de actividad fisica (PAF), implementado en 3 sesiones
de 45 min por 12 semanas, siendo un estudio experimental de disefio cuasi
experimental, utilizando una muestra aleatoria de 28 adultos mayores, teniendo
como resultado que los adultos mayores mejoraron su funcionalidad fisica, social
y emocional, y la salud mental (p<0.001). Concluyendo que el programa de
actividad fisica, no solo mejora las capacidades funcionales, disminuye el riesgo
de caidas y rendimiento fisico sino que también mejora la salud mental; es decir,

salud general y calidad de vida de los adultos mayores.

Gallo y Morillo (2016), en su tesis de especialidad sobre “Evaluacién del

riesgo de caidas en adultos mayores que reciben intervencién con un programa
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multifactorial de prevencién comparado con adultos mayores que reciben
indicaciones en consulta médica del centro de salud niamero 9 comité del pueblo
en los meses de septiembre a noviembre de 2016”, sustentada en la Pontificia
Universidad Catodlica de Ecuador, cuyo objetivo fue de evaluar la eficacia de la
intervencién preventiva de las caidas en los ancianos atendidos en el Centro de
Salud numero nueve del comité del Pueblo, utiizando a 98 ancianos que
acudieron durante el mes de octubre del 2016, siendo un estudio experimental la
cual se dividié en dos grupo, a un grupo se le ofrecié consulta médica y al otro
grupo se le incluy6 en el programa de prevencion de caidas siendo evaluados con
el test Timed get up and go y el test de Tinetti, obteniendo un incremento de la
puntuacién del test de Tinetti y una disminucién del tiempo en el “Timed get up
and go”, por lo que ambas acciones (consulta y programa) son eficientes para
disminuir el riesgo de caidas en los ancianos, aunque en los pacientes que
participaron en el programa los resultados son discretamente mejores.
Concluyendo que la intervencion de un programa preventivo de caidas es

beneficioso.

Gaélvez (2012) en su tesis doctoral sobre “La influencia de la actividad
fisica en la capacidad cognitiva de personas mayores de 60 afnos” sustentada en
la universidad de Granada, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de un programa
de actividad fisica en las actividades funcionales y mejora cognitiva de las
personas mayores, siendo un estudio experimental tuvo como muestra a 20
internos de la Residencia Geriatrica del Perpetuo Socorro de Santa Fe de entre
60 a 92 afos que participaron por 12 semanas realizando ejercicios de fuerza de
piernas, flexibilidad y equilibrio las cuales fueron medidas con el test Mini mental
State Examination y la autonomia con el indice de Bartell y la deambulacion con
el test Functional Ambulation Classification, teniendo como resultado que la
actividad fisica no mostro mejora en los niveles de fuerza de piernas, prension

manual, flexibilidad y equilibrio.
Con respecto a los antecedentes nacionales.

Silva, Porras, Guevara, Canales, Coelho y Partezani (2014) en la revista

cientifica sobre “Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos Centros de
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Dia” sustentada en la Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo fue
evaluar el riesgo de caidas asociados a las variables sociodemogréficas y el
estado cognitivo en el adulto mayor , siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal donde participaron 150 adultos mayores de 60 aflos de ambos
sexos, para la evaluacion se utilizé instrumentos de perfil social, Mini- examen del
estado mental y la escala de Tinetti una vez recolectado los datos se utilizo la
estadistica descriptiva con el andlisis de asociacion de Odds Ratio con IC de 95%
y significancia de p<0.05, obteniendo que los adultos participantes evaluados con
la escala de Tinetti obtuvieron una puntuacion promedio de 21.7 de los cuales el
54% presentd alto riesgo de caidas y el 36.7% con riesgo de caer, ademas se
obtuvieron resultados de asociacion en el cual concluyen que a mayor edad mayor
riesgo de tener una caida. Concluyendo que se incentive a la creacion de un

programa de actividad fisica para mantener la fuerza y posturas adecuadas.

Asimismo Zapata (2013) en la revista cientifica de Ciencias de la Salud
sobre “Efectividad del programa “Fortaleciendo el cuidado preventivo de
enfermeria” en el nivel de conocimientos, grado de cumplimiento de la valoracién
y medidas de control del riesgo de caidas en pacientes de los servicios de
medicina del Hospital Base de la Red Asistencial Almenara, 2010” sustentada en
la Escuela de Posgrado de Universidad Peruana Unién, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del programa, tuvo un estudio cuantitativo, explicativo de
disefio cuasi experimental con grupo de estudio y grupo control donde la muestra
fue 80 enfermeras, 40 por cada grupo seleccionadas de forma intencional Los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario y dos listas de cotejo cuya
confiabilidad se establecié mediante el Coeficiente alfa de Cronbach y el indice de
Kappa de Cohen obteniendo como resultado que el grupo de estudio incremento
sus conocimientos de 27.5% al 95%, mientras que el grado de cumplimiento de
la valoracién del riesgo y medidas de control del riesgo de caidas, alcanzé el 55%
en el mismo grupo concluyendo que se encontré diferencias significativas entre

ambos grupos.

Huallanca y Fernandez (2016) en su tesis para optar el titulo de segunda
especialidad sobre “Factores intrinsecos y extrinsecos que determinan las caidas

del adulto mayor”, sustentada en la Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo
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objetivo fue determinar los factores que determinan las caidas, tuvo un estudio
observacional y retrospectivo, utilizo la técnica de la revision sistematica y para su
procedimiento utilizo recoleccion de datos de diferentes publicaciones, de los
cuales se eligi6 9 articulos, de paises como México, Espafa y Cuba
respectivamente obteniendo como resultado que los factores de riesgo intrinsecos
corresponden en un 90% a la edad mayor a 80 afios, alteracion de la marcha,
fisica, funcionales y cognitivas, el miedo a caer y enfermedades vasculares
mientras que el factor extrinseco que equivale al 10% se asoci6 a infraestructuras

del hogar.

1.2 Fundamentacion cientifico, técnica o humanistica

Adulto mayor:

Chéavez, Lozano, Lara, y Veladzquez (2004) sostuvieron que:

La nocién de adulto mayor se muestra como algo nuevo, ya que su
uso sirve para referirnos a las personas de la tercera edad. Por tal
motivo, el adulto mayor es aquella persona que esta en la dltima
etapa de su vida, después de vivir la etapa de adultez y que precede
a la etapa de fallecimiento debido a que durante este periodo los
cambios fisicos y cognitivos se van afectando gradualmente. (p. 4)

Los adultos mayores son la poblacion mas sensible conforme se da el
proceso de envejecimiento, la funcionabilidad se va deteriorando, razon por la cual

su calidad de vida empeora. (Barraza y Castillo, 2006, p. 4).

El autor refiere que la poblacion con mayor edad es mas vulnerable a sufrir
de problemas en sus actividades de la vida diaria, por la cual se va deteriorando

y es progresiva.

Chavez, Lozano, Lara, y Velazquez (2004) clasificaron al adulto mayor

dependiendo de su salud, grado de independencia, por ello lo clasifica en:

Adulto mayor tedéricamente sano, es aquel que ha obtenido un
proceso de envejecimiento sin problemas y que tiene una vida

totalmente independiente, es decir, que el proceso degenerativo
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fisioldégico no representa ninguna limitacion para que pueda realizar

sus actividades diarias.

Adulto mayor enfermo, es quien tiene uno o varias complicaciones a
causa de un padecimiento crénico degenerativo, requieren un control
médico estricto, ya que presentan algunas limitaciones para realizar
sus actividades diarias, pero todavia conservan cierta

independencia.

Adulto mayor fragil, es quien padece una o mas enfermedades

degenerativas, es dependiente total en el seno familiar. (p. 12)

Es de suma importancia conocer esta clasificacion porque permitir4
conocer y seleccionar a los miembros que pertenecen al club el cual participara
en el programa debido a los criterios de exclusion e inclusién que se tomaran en

cuenta.
Envejecimiento:
Garcia (s/f) definio al envejecimiento como:

Un proceso biologico natural que afecta a las seres vivos en
aspectos fisicos y organicos en su globalidad, por lo cual se van
observar cambios en el elemento mas pequefio a nivel tisular y en
otras mas complejas a nivel sistémico. Por esa razén, debemos
comprender el proceso del ciclo vital de forma total y debe ser de

caracter multidisciplinar. (p. 9)

Allevato y Gaviria (2008) sostuvieron que el envejecimiento es un
fendmeno donde intervienen varios factores que va afectar todos los niveles
biolégicos desde los elementos mas pequefios hasta los sistemas funcionales.

Pero este fendmeno no siempre coincide con el cronoldgico. (p. 154)

Marin (2003) refiri6 al envejecimiento como la union de cambios
anatomicos, fisiologicos y psicolégicos que con el paso del tiempo son

irreversibles. (p. 28)
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Landinez, Contreras y Castro (2012) sostuvieron que:

El envejecimiento es una caracteristica fundamental y determinada
en todos los seres biolégicos porque es universal, degenerativo,
irreversible, heterogéneo y propio, letal, e intrinseco. A medida que
se ha alcanzado prevenir y realizar mejores tratamientos, la curva de
sobrevivencia se ha hecho mas rectangular y por esa razon se puede

ver individuos con 80 afos que tienen buena salud. (p. 565)

El autor hace referencia que la medidas preventivas que se estan
poniendo en marcha en la actualidad han permitido incrementar la edad de los
individuos, el cual se puede evidenciar en la piramide poblacional, esto es
importante porque se busca mejorar la calidad de este grupo importante en la
sociedad, es por ello el aporte de esta investigacién para poder ser utilizada en

futuras aplicaciones o programas.
Modificaciones asociadas al envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento todos los tejidos, érganos y sistemas sufren
modificaciones al paso del tiempo que ocasionan un deterioro tanto bioldgico,
psicoloégico como social.

Modificaciones Fisicas
Sistema esquelético y articular

Para Olmos, Martinez y Gonzales (2007) los cambios del sistema esquelético se

dan porque:

A mayor edad se va reduciendo gradualmente la densidad 0sea, en
el caso de los seres del sexo femenino aumenta la pérdida debido al
periodo menstrual pre y posmenopausico, el desgaste 6seo se da en
las areas del hueso axial y el esqueleto apendicular, lo que produce
una reduccion del tejido O6sea y pérdida de la consistencia,
disminucién de la dimension en el hueso axial y el aumento de su
porosidad en el hueso apendicular. Es por ello que las mujeres
disminuyen més del 40% de la densidad 6sea en la columna y casi
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un 60% en la cadera. Aumentando asi el riesgo de fracturas ante una

caida (p. 1).

Se da por entendido que el adulto mayor tiene mayor riesgo de tener
fracturas en cualquier zona del cuerpo ante una caida, el cual puede ocasionar
gue pase tiempo en hospitalizacibn y pueda tener complicaciones en su

recuperacion.

En cuanto a las articulaciones Garcia y Martinez (2012) mencionaron que:
Las carillas articulares se van desgastando al pasar el tiempo, pues existe
cambios degenerativos las areas que guardan relacion con la articulacion
produciendo dolor y limitaciones en el movimiento ocasionando cambios

posturales segun el pasar de la edad. (p. 12)
Sistema Muscular
Salech, Jara y Micheas (2012) afirmaron que:

El masculo esquelético presenta cambios importantes con respecto
a su edad, ya que esta disminuye, se llena de grasay tejido conectivo
ocasionando disminucion de las fibras musculares tipo 2,
irregularidades en el desarrollo de las miofibrillas y disminucion de la
irrigacion sanguinea nutricional ocasionando pérdida de fuerza para

realizar sus actividades funcionales. (p. 25)

Es decir que la disminucion de la masa muscular puede provocar debilidad
ocasionando que el adulto mayor tenga mayor vulnerabilidad al realizar sus

actividades diarias.
Segun, Olmos, Martinez y Gonzales (2007) mencionaron que:

La masa muscular disminuye entre las edades 35y 70 afos, sobre
todo la masa muscular esquelética, debido a la progresiva
disminucién de la cantidad y del nimero de fibras musculares. Esto
Se conoce como «sarcopenia» y es contribuyente a la disminucién

progresiva de la fuerza y actividad de la vida diaria en los ancianos
(p- 2).
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Eso quiere decir que la disminucion de la fuerza tiene relacién con el
desarrollo muscular, es de suma importancia tener en cuenta esta modificacion,
ya que dentro del programa uno de los objetivos sera mejorar esta condicion para

prevenir futuras lesiones.
Sistema Nervioso

Guerra y Robles (1995) sostuvieron que: Durante el envejecimiento normal se
pierden células neuronales en promedio 100, 000 al dia y las primeras en
degenerarse son las células piramidales que controlan la actividad motora. (p.
172).

Eso quiere decir que existe un deterioro cognitivo gradualmente, siendo las
neuronas las células que se van perdiendo. Provocando la disminucion de

movimientos, memaoria y cognicion.
Anzola (1993) refirio que:

Algunos ancianos pueden presentar disminucion de la percepcion,
respuestas intelectuales, memoria de corto plazo, perdida de
habilidad y aprendizaje, enlentecimiento de la coordinacion,
equilibrio, deterioro de los mecanismos intervinientes en el control
de la postura, aunque existe un grupo numeroso que tienen todas

estas condiciones y funcionas intactas. (p.16)
Sistema cardiovascular
Salech, Jara, Michea (2012) indicaron que:

El corazdn va a tener cambios morfologicos y funcionales segun el
avance progresivo de la edad, como el aumento de grosor del
ventriculo izquierdo, aparicion de calcificaciones en las vélvulas,
presencia de depositos de grasa, rigidez coronaria, lo cual conlleva
al aumento de la presion arterial. Ademas, refiere que las
capacidades funcionales también varian como la disminucion de
latidos cardiacos, incapacidad de hacer actividades que antes hacia

por cansancio, sin embargo, propone que el ejercicio en el corazén
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del anciano lo mantiene con una mejor capacidad de respuesta.
(p-25)

Sistema sensorial

Para Marin (2003) las modificaciones sensoriales en los érganos de los sentidos
disminuyen la emisién sensorial y son factores que aumentan el riesgo de sufrir
situaciones de un alto poder invalidante (aislamiento social, desconcierto, caidas,
etc.). (p.29)

Eso quiere decir que al disminuir las sensaciones captadas por los sentidos
el individuo tiene mayor probabilidad de sufrir algin accidente que lo puede

conllevar a la dependencia y discapacidad permanente.
Modificaciones Psicolégicas
Aldave, Lopez y Varela (2014) sefalaron que:

En la vejez las funciones intelectuales se mantienen, sin embargo
los cambios mas relevantes y que se asocian al envejecimiento son
la pérdida progresiva de la memoria, la orientacion, la capacidad
para resolver problemas, el lenguaje, la interpretacion de ideas, el
pensamiento, el calculo los cuales no solo se producen dentro de las

normalidad sino que puede ser anémalos. (p. 100)
Modificaciones sociales
Cornachione, Urrutia y Ferragut (2005) sostuvieron que:

Uno de los factores que conlleva a cambios en el desempefio del
adulto mayor con respecto a su familia y sociedad es la falta de
sentirse responsable de todo acto que conlleve a que él lo pueda
resolver, ya que esto supone el comienzo de su final, ocasionando
conflictos personales. Siente que necesita mas afecto por parte de
su familia y en algunos casos se muestra en un estado de tension
por multiples quejas, angustias, preocupaciones ademas que puede
presentar deterioros con las personas que la cuidas como miedo y

aislamiento. (p. 66)
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Base tedrica de la variable dependiente
Riesgo de Caidas

La Organizacion Mundial de la Salud (s/f) defini6 las caidas como:
“Acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones relacionadas con las

caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son” (1, 4).

Castillo, Paz, Loria, Sdnchez y Rubio (2011) indicaron que: la caida es
una problematica de salud publica debido a que los adultos mayores presentan
mayor tasa de vulnerabilidad por procesos degenerativos que producen alteracion
del equilibrio, estabilidad y fuerza ocasionando una marcha inestable propiciando

mayores riesgos. (p. 321)

Kasper, Fauci, Hauser, Longo, Jameson y Loscalzo (2012) sostuvieron:

Los problemas de la marcha y el equilibrio son comunes en los
ancianos y contribuyen al riesgo de caidas y lesiones. Se han
descrito trastornos de la marcha en 15% de los individuos de més de
65 afos [...] Una cantidad sustancial de ancianos refieren equilibrio

fragil y han sufrido caidas o temen caer. (p. 192)

Cano, Miangolarra y Vela (2015) sostuvieron que: “Las alteraciones de la
marcha y equilibrio no son solo la causa de las caidas, sino también una

consecuencia” (p. 72)
Consecuencias de las caidas.

Tideiksaar (2005) menciono que: “Las caidas tienen numerosas consecuencias,
desde la lesion fisica hasta la inmovilidad, el trauma psicosocial o miedo a caerse

de nuevo” (p. 4).
Martin (2012) refirié que:

Las consecuencias de las caidas se deben a distinta causas de la
naturaleza, pueden ocasionar lesiones leves como heridas,
hematomas o contusidn, hasta lesiones severas como fracturas o

hemorragias internas , ademas desde el punto de vista de la
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funcionalidad puede ocasionar disminucion de la condicion fisicay a

nivel psicolégico puede conllevar a la desconfianza y la inseguridad.
(p. 22)

Es por ello que las consecuencias que puede sufrir el adulto mayor puede
ocasionar un deterioro progresivo en sus funciones fisicas y psicoldgicas que
afecten las actividades de la vida diaria provocando una alteracion en su calidad

de vida.
Alvarez (2015) refiri6 que se pueden clasificar de 2 formas:

Inmediatas: ocasionan lesiones en partes blandas y fracturas siendo
las mas frecuentes en la cadera, el fémur, el humero, las mufiecas y
las costillas y las tardias; ocasionan limitacion funcional debido a las
limitaciones que pueden conllevar a la rigidez, depresion y

consecuentemente la muerte. (p. 809)
Problemas que contribuyen al riesgo de caidas

Como Kasper, Fauci, Hauser, Longo, Jameson y Loscalzo (2012) sostuvieron que

los riesgos de caidas se da por la alteracién de:
Equilibrio
Melian (2016) definié que:

El equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida diaria, que
requiere la compleja integracion de informacion sensorial con
respecto a la posicion del cuerpo en relacion con el entorno y la
capacidad de generar respuestas motoras apropiadas para controlar

el movimiento del cuerpo. (p. 47)

Eso quiere decir que el equilibrio se da gracias a la contribucién de nuestros
sentidos que permiten dar a conocer nuestra posicibn en el espacio
permitiéndonos realizar actividades dentro de ese espacio de forma libre y

adecuada.



26

Sturnieks, et al (2008. citado por Carbonell, Aparicio y Delgado, 2009) mencioné

que:

La falta de equilibrio es un importante factor de riesgo para las caidas
y se ve afectado por la progresiva pérdida de la funcion sensoria
motora ocasionada por el incremento de la edad. Déficits en la
propiocepcion, vision, sentido vestibular, funcion muscular y tiempo
de reaccion contribuyen a un desorden del equilibrio, provocando

que las caidas sean comunes en personas mayores. (p. 7)

Por esa razén es muy importante evaluar el equilibrio en el adulto mayor,

ya que eso nos da referencia del grado de riesgo de caida que pueda obtener.

Marcha

Para Melian (2016):

La inestabilidad o pérdida de equilibrio en el adulto mayor resulta del
dafio en los sistemas sensoriales, motores y en el procesamiento
central. Estas alteraciones pueden ser resultado de una patologia
especifica que afecte a un componente en particular, o el resultado

de la pérdida funcional general y progresiva relacionada a la edad.
(p. 47)

Para Bohérquez (s/f) la marcha es el movimiento que se realiza en posicion erecta

y consiste en el desplazamiento en diferentes direcciones donde su peso se

distribuye en las diferentes fases como el apoyo y el balanceo. (p. 55)

Fonseca y Rapetti (2003) mencionaron que:

Van a existir cambios en las marcha debido a la edad sin embargo
no debe alterarse si existe una correcta reserva funcional que no
produzca alteracion en el equilibrio, ademas refieren que hay
estudios que sefialan que con la edad hay pérdida de fuerza en los
miembros inferiores perdiendo progresivamente la facultad de

mantenerse en equilibrio. (p.13)
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Villar, Mesa, Esteban, Sanjoaquin y Fernandez (s/f) sostuvieron que la marcha se
va ir deteriorando con el envejecimiento, ya que va a ser progresivo y definitivo, la
cual se agravara mas si existe alguna enfermedad, ademas, su avanzada edad

modifica el centro de gravedad, reflejos, equilibrio, fuerza, etc.(p. 199)

La marcha se modifica negativamente con la edad y estos cambios
pueden ser el origen de caidas y, consecuentemente, la causa de muerte en

muchos ancianos.
Prevencion de riesgo de caidas
Kasper, Fauci, Hauser, Longo, Jameson y Loscalzo (2012) Mencionaron que:

El entrenamiento en fuerza resistencia de gran intensidad con pesos
y aparatos es de utilidad para mejorar la masa muscular, aun en los
pacientes de edad avanzada débiles. Se obtienen mejoras en la
postura y en la marcha, lo cual disminuye el riesgo de caidas [...] Se
logran ganancias cuantificables en algunas semanas de
entrenamiento y los beneficios pueden mantenerse durante seis

meses mediante un programa de ejercicio. (p. 196)

Es por eso que la aplicacion de un programa es importante, puesto que los
autores mencionaron que la practica del ejercicio es beneficiosa y disminuye el

riesgo de tener lesiones por caidas.
Base tedrica de la variable independiente
Programa de actividad fisica:

La importancia de realizar un programa de actividad fisica tiene como objetivo
disminuir el riesgo de caidas de las personas mayores, ya que a través del
acondicionamiento fisico se ha demostrado que mejorar la condicion fisica de los
usuarios beneficia y mejora la salud, y en los adultos mayores no es la excepcion.
Por esta razon se considera conocer que beneficios y hacia qué tipo de personas

se realiza este programa.

Segun la Universidad de Salamanca (s/f), en su campus virtual de deporte

y salud, definié que un programa de actividad fisica, es un “Programa dirigido,
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basado en un conjunto de actividades encaminadas a la conservacion y mejora
de la condicién fisica, alcanzando un estado fisico 6ptimo mediante el desarrollo
de ejercicios fisicos de mantenimiento, tonificacion y coordinacion de forma

general” (11.1).
Asi mismo el portal salud y deporte (s/f), definié

Es un programa que prescribe de modo ordenado, progresivo y
adaptado a cada individuo, la intensidad, la duracién y la frecuencia
de los ejercicios de resistencia aerdbica, de fuerza muscular y de
flexibilidad que tiene que realizar una persona durante un periodo de
varias semanas, para mejorar progresivamente su condicién fisica,
su salud y su esperanza y calidad de vida, reduciendo el riesgo de

tener un accidente mientras practica ejercicio fisico. (11.1).

Brenes (s/f) indico que: “La elaboracién de un programa de ejercicios debe
tomar en cuenta la combinacion de los diferentes tipos de actividad fisica que la

persona desea o puede practicar” (p. 2).
Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (s/f) refirio que: “La actividad fisica es
cualquier tipo de movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos

gue exija gasto de energia” (1, 1).

La actividad fisica es una estrategia que sirve para promocionar la salud,
porque ayuda a mejorar la forma de percibir la vida y valorarla. (Vidarte, Vélez,
Sandoval y Alfonso, 2011, p. 206).

Ademas La Organizacion Mundial de la Salud (s/f) mencioné que: “La
actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio, ya que este es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la

aptitud fisica”. (1, 6).
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Beneficios de la actividad fisica
Pelaez y Martines (2002) mencionaron que:

Existe evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos
de salud modificables mas altos para muchas condiciones cronicas
que afectan a las personas adultas mayores, tales como la
hipertension, las enfermedades del corazon, el accidente cerebro
vascular, la diabetes, el cancer y la artritis. Aumentar la actividad
fisica después de los 60 afios tiene un impacto positivo notable sobre

estas condiciones y sobre el bienestar general. (p. 4)

Es por ello que la actividad fisica resulta beneficioso para todas las edades
y con mayor importancia en los adultos mayores, puesto que permite mantener
y/o mejorar la salud, previniendo asi el riesgo de padecer una enfermedad. Esta
demostrado que contribuye a cambios Optimos a nivel fisioldgico, mental y asi

mismo permite crear interrelaciones, lo que mejora las relaciones sociales.

Actividad fisica en el adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (s/f) en su tema de estrategia mundial sobre

régimen alimentario, actividad fisica y salud refirié que:

La actividad fisica para los adultos mayores, consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la
persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas,
juegos, deportes o0 ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitaria. (1, 1)

Es importante recalcar que la inhabilidad funcional es producto del
deterioro fisico por falta de actividad, a su vez, el padecimiento de una enfermedad
es riesgo para el decaimiento de la capacidad funcional. La inhabilidad funcional
se entiende como la incapacidad para que la persona pueda realizar sus
actividades béasicas como alimentarse por si solo, asearse, movilizarse, etc.; es

decir, la persona se vuelve dependiente.
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Teniendo como respaldo a la Organizacion Mundial de la Salud, se
entiende que estd permitido crear un programa de actividad fisica para mejorar
sus funciones, ya que existe evidencia precisa que la actividad fisica se asocia a
una salud funcional optima, en la que la incidencia de caidas es minima y el
desarrollo cognitivo es mejor. Ademas, estd demostrado que las personas que
realizan actividad fisica constante reducen el riesgo de padecer limitaciones

funcionales.
Programa de actividad fisica para el adulto mayor

Cuando el adulto mayor llega a una etapa de deterioro evidente, la actividad fisica
cumple unrol esencial en su calidad de vida. El movimiento articular, acrecimiento
de la fuerza muscular, la flexibilidad y el mantenimiento junto a otras disciplinas
son factores que pueden prolongar la salud y disminuir factores de riesgos como

es el de caidas.

Por esa razén todos los Club de adulto mayor deben presentar un
programa basico de ejercicios con cierta finalidad teniendo en cuenta que el
objetivo es mejorar la salud, tomando ciertos parametros que puedan cuantificar

algun resultado que se quiera obtener.

La actividad fisica debe tomar un rol principal por lo cual debe ser
considerado como un total, es decir debe realizar ejercicios que mejoren su
funcion cardiopulmonar, su fuerza, su flexibilidad, su coordinacion, su resistencia
y ademas debe realizarse con grupos que tengan condiciones similares para asi
poder darnos cuenta de que si existira un progreso positivo. Se debe tener en
cuenta el sexo, edad, antecedentes, diagndstico clinico para asi poder lograr con
eficacia el éxito del programa de actividad fisica y tomar decisiones importantes

en el desarrollo del programa.
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Componentes del programa

Basado en las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para salud,

segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010):

1. Los adultos mayores deberian realizar por semana 150 minutos
de ejercicios aerébicos, 0 sino 75 minutos de ejercicio mas intenso

gue de lo regular.
2. Las actividades que desarrolle seran de 10 minutos como minimo.

3. Para aquellos adultos con mejores condiciones fisicas, podrian
realizar actividad moderada por 300 minutos semanales o 150

minutos de ejercicio fuerte.

4. Aquellos adultos que presentan dificultades para realizar sus
actividades, deben mejorar su condicion con actividad fisica tres o

mas veces a la semana.
5. El fortalecimiento se debe realizar 2 0 mas veces a la semana.

6. Si el adulto no realiza ninguna actividad, debera intentar
mantenerse lo mas activo posible, siempre y cuando lo permita la
salud. (p.29)

Segun el manual de prevencion de caidas en el adulto mayor del

Ministerio de salud de Chile(s/f) refiere:

Los estudios de investigacion realizados han confirmado que la
actividad fisica en los ancianos debe realizarse con una intensidad
moderada, de bajo impacto, con un tiempo amplio (el taller debe
asumir una duracion de tres meses, con una frecuencia de dos a tres
veces a la semana) y que incorpore ejercicios de flexibilizacién,

fortalecimiento muscular, equilibrio y relajacion. (p. 33)

Tomando las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y
el Ministerio de salud de Chile en su manual y conociendo la problematica se ha

aplicado el programa de actividad fisica que estd orientado a potenciar la
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condicion fisica de nuestros adultos mayores con el objetivo en la prevencion de
caidas, ofreciendo asi una mejor calidad de vida para ellos. Por tal motivo las

actividades se han dividido en tres fases:
Fase de calentamiento:

En esta etapa previa al ejercicio intenso permite que todo los 6rganos de nuestro
cuerpo estén preparados y listos para un considerable esfuerzo, por esta razon es
de suma importancia realizarlo antes, para asi prevenir lesiones. Debe ser
progresivo con el objetivo de preparar al cuerpo, se recomienda un periodo de 15
minutos en el cual se realiza calistenia, caminatas con estiramientos progresivos

para flexibilizar al cuerpo.
Fase de ejercicios aerdbicos, de equilibrio y entrenamiento muscular:

La adaptacién de organismo con respecto a los ejercicios aerdbicos a realizar son
fundamentales para el éxito del programa, por esa razon la intensidad, la
frecuencia y duracion va a depender del grado de limitaciones que tengan los
ancianos. Ademas, los ejercicios de equilibrio y entrenamiento muscular se deben
realizar de forma ritmica y pausada, ya que el ejercicio debe ser repetitivo con el
objetivo de trabajar grupos musculares grandes como la espalda, abdomen y

miembros inferiores.
Fase de enfriamiento:

Esta es la dltima fase después del ejercicio de intensidad, el objetivo es que el
cuerpo se adecue mejorando su periodo de recuperacion; se puede realizar
ejercicios respiratorios, estiramientos para mejorar la flexibilidad y debe realizarse
en un periodo de 5 a 10 minutos.
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1.3 Justificacion

Justificacion tedrica

Este trabajo de investigaciéon se realiz6 con el propdsito de contrastar dos
variables con la finalidad de aportar conocimientos corroborando la solidez de

estudios tedricos explicados en el marco tedrico.

Este estudio tendra un valor teérico importante debido a que los resultados
en la presente investigacion demostraran que la creacién de un programa permite
mejorar y solucionar un problema que se suscite dependiendo de la situacion, y
en este caso tiene como objetivo probar que las bases tedricas son asertivas con
respecto a los cambios que puede generar el programa de actividad fisica en el

adulto mayor.
Justificacion Practica

La presente investigacion contribuirda a lograr que se genere una mejor
intervencion al proponer algun programa en el club de adulto mayor, ya que una
correcta evaluacion permitird una mejor atencion con calidad y eficacia , teniendo
como principio la vocacién y el humanismo asistencial creando un vinculo con el
paciente, ademas beneficiara al club y al centro de salud porque esta
investigacion servira de medio diagnostico si las expectativas propuestas se estan
cumpliendo con el fin de crear y proponer mejoras orientadas a la calidad de vida

de ellos.
Justificacién Metodologica

El presente trabajo seguird los procedimientos del método cientifico, ya que es
una investigacion de tipo aplicada, de nivel explicativo y su disefio pre
experimental debido a que se trabajara en el campo de manera longitudinal con
la finalidad de tener un cambio positivo, tomando en cuenta todo el rigor que se
requiere para obtener resultados cientificos que permiten determinar los efectos
del programa de actividad fisica y como este influye en disminuir el riesgo de

caidas teniendo un beneficio positivo a este grupo etario.
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1.4 Formulacién del problema
Problema General

¢, Qué efecto produce el programa de actividad fisica para disminuir el riesgo de
caidas de los miembros del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016?

Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Qué efecto produce el programa de actividad fisica en el equilibrio de los
miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 20167

Problema especifico 2

¢, Qué efecto produce programa de actividad fisica en la marcha de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016?

1.5 Hipotesis
Hipo6tesis General

La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente en
disminuir el riesgo de caidas de los miembros participantes del club adulto mayor
Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

Hipo6tesis Especificas
Hipotesis especifica 1

La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente en el
equilibrio de los miembros participantes club adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.
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Hipo6tesis especifica 2

La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente en la
marcha de los miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

1.6 Objetivos
Objetivo general

Explicar que el programa de actividad fisica disminuye el riesgo de caidas de los
miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 - 2016.

Objetivo especifico 1

Explicar que el programa de actividad fisica mejora el equilibrio de los miembros
participantes club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes
2015 - 2016.

Objetivo especifico 2

Explicar que el programa de actividad fisica mejora la marcha de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 - 2016.



. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables:

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) refiriéndose a la variable afirman que:
“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible

de medirse u observarse” (p.93).

Eso quiere decir que la variable es un elemento que puede variar segun

la circunstancia y puede ser medido.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refieren que: “Una variable
dependiente no se manipula, sino que se mide para ver el efecto que a la

manipulacion de la variable independiente tienen en ella” (p.123).

Eso quiere decir que la variable dependiente solamente representara el

efecto que se quiere conseguir a través de una intervencion manipulativa.

Salkind (1999) define que: “Una variable independiente representa los
tratamientos o condiciones que el investigador controla para probar sus efectos

sobre algun resultado” (p. 25).

Eso quiere decir que la variable independiente es la que realiza la

manipulacion de un elemento para poder conocer su efecto.

Es por ello que en la siguiente investigacion realizada toma en cuenta con

las siguientes variables:
Variable independiente: Programa de actividad fisica
Variable dependiente: caidas
Dimensiones: Equilibrio y Marcha

Definicion conceptual:

Variable Independiente: Programa de actividad fisica:

Segun la Universidad de Salamanca (s/f), en su campus virtual de deporte y salud,
definié que un programa de actividad fisica, es un “Programa dirigido, basado en

un conjunto de actividades encaminadas a la conservacion y mejora de la
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condicion fisica, alcanzando un estado fisico éptimo mediante el desarrollo de
ejercicios fisicos de mantenimiento, tonificacion y coordinaciéon de forma general”
(17.1).

Variable Dependiente: Riesgo de caidas

Castillo, Paz, Loria, Sanchez y Rubio (2011) indicaron que la caida es una
probleméatica de salud puablica y los adultos mayores presentan mayor
vulnerabilidad, ya que por procesos degenerativos tienen alteracion del equilibrio,
estabilidad y fuerza ocasionando una marcha inestable propiciando mayor

riesgos. (p. 321)
2.2 Operacionalizacion de las variables:
Hernandez, et al (2010) afirman que: “Es el proceso que sufre una variable (o un

concepto en general) de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos

empiricos que permiten evaluar su comportamiento en la practica” (p. 7).



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variable independiente

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA
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Fases de la Sesion Actividades de la sesion Cronograma

1. Ejercicios de Calentamiento Actividad: Mueve el esqueleto Mes de octubre del 2015
Actividad: Estira — Estira Dias: 06 — 08 - 13—-15-20-22-27-29
Actividad: Marcha soldado (10 minutos) Mes de Noviembre del 2015
Actividad: Manos al cielo (5 minutos) Dias: 03—-05 —10-12 -17-19- 24-26

o ) o Actividad con botellas de agua

2. Ejercicios Aerébicos, fuerzay equilibrio  Actividad Puente Mes de Diciembre del 2015
Actividad Nado sincronizado Dias:1-3 -10-15-17-22-29
Actividad nada — nada
Actividad Siéntate en la silla Mes de Enero del 2016
Actividad Hagamos Ballet Dias: 05-07-12-14-19-21-26—-28
Actividad Marque Paso - Marque
Actividad No mires Mes de Febrero del 2016
Actividad Lanzo — Lanzo Dias:02-04-09- 11-16- 18-23-25
Actividad Hula - Hula
Actividad El puente colgantes Mes de Marzo del 2016

Dias: 01-03 —-10-15-17-22-24-29-31

Actividad: respiratoria y estiramiento Mes de Abril del 2016

3. Ejercicios de enfriamiento Dias: 05 — 07 — 12 — 14 — 19 — 21 — 26

Nota: Adaptado del manual de prevencién de caidas en el adulto mayor del gobierno de Chile (s/f)



Tabla 2

Operacionalizacion de variable dependiente

RIESGO DE CAIDAS
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Niveles / intervalos

Dimensiones Indicadores Numero de items Escala y valores
Equilibrio sentado 1
Se levanta 2
Intenta levantarse 3
Equilibrio Equilibrio inmediato de pie (15 4 Alterado 0)
segundos)
Equilibrio de pie 5 Compensado (1)
Tocado (de pie, se le 6
empuja levemente por el
esternon 3 veces) Normal )
7
Ojos cerrados (de pie) 8-9
Giro de 360 ° 10
Sentandose
. 1
Inicio de la marcha
2-3-4-5
Longitud y altura del paso
6 Alterado ©)
Simetria del paso
Marcha 7
Continuidad de los pasos Compensado (1)
8
Pasos
9 Normal )
Tronco 10

Posicion al caminar

Alto riesgo [ 0-18 ]
Riesgo [19-24]

Bajo Riesgo [25-28]

Nota: Elaborado por Mary Tinetti (1986)
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2.3 Metodologia:
Método hipotético deductivo
Cegarra (2012) sefial6 que:

El método hipotético — deductivo lo empleamos tanto en la vida
ordinaria en la investigacion cientifica. Es el camino l6gico a buscar
la solucion a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir
hip6tesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado
y en comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo

con aquellas. (p.82)
2.4 Tipo de estudio

La presente investigacién responde al tipo de estudio aplicado, ya que Sabino
(1995) refirio: “Las investigaciones aplicadas son la respuesta efectiva y
fundamentada a un problema detectado, descrito, analizado y analizado descrito
(p. 34)", es por ello que en esta investigacion el efecto que tendra el programa
de actividad fisica permitir4 disminuir el riesgo de caidas resolviendo la situacion

problematica en la que esta inmersa el adulto mayor.
2.5 Disefio

Por el disefio la investigacion es experimental, ya que Rodriguez (2011)
menciond que: “La experimentacion es el método que permite descubrir con
mayor grado de confianza, relaciones de tipo causal entre hechos o fenémenos
de la realidad. Por ello es el tipo y nivel més alto de investigacién cientifica” (p.
147).

Para ello establecemos las siguientes definiciones:
Disefio Experimental

Para Hernandez (2014) “Los disefios experimentales pretenden buscar un
potencial efecto ante una causa que se originado a través de una manipulacion”
(p. 130).
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Es por ello que a través de la implementacion del programa de actividad
se busca mejorar el equilibrio y la marcha de los miembros de estudio para asi

poder disminuir el indice de caidas que puedan tener.
Disefio pre experimental

Para Hernandez (2010) los pre experimentos: “Se llaman asi porque el control

gue se realiza es minimo” (p. 36).

Para Avila (2006) en la investigacion pre experimental no se puede
realizar la comparacion de grupos, ya que este disefio administra un estimulo o
tratamiento de manera que solo se realiza una pos prueba o en la de pre prueba
— pos prueba. (p. 69)

En este caso se realizo el disefio de pre prueba y pos prueba con un solo

grupo formado por los miembros adultos mayores inscritos en el programa,
Hernandez (2014) menciond que:

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente
se le aplica una prueba posterior al estimulo [...] existe un punto de
referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo; es decir, hay un seguimiento del
grupo. (p. 141)

G.E. Grupo Pre experimental con pretest - postest
G — 01 X 02
01: Pretest
02: Postest
X: Manipulacién de la Variable Independiente

Figura 1. Esquema de disefio pre experimental con pretest - postest
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Se aplico una serie de actividades que se indican en la sesién del programa de
actividad fisica debidamente aplicado y facil de realizar para este grupo
determinado, en el cual se hizo un pretest para ver la situacion actual y postest
al término de las sesiones planteadas para verificar si tuvo algun efecto en

disminuir los riesgos de caidas.
2.6 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

El universo en esta investigacion estuvo conformado por 20 adultos mayores de
sexo femenino del club Mentes Activas del centro de salud Ganimedes del distrito

de San Juan de Lurigancho.
Muestra

Para la seleccion de los individuos en la presente investigacion, se tomoé en
cuenta a todas las ancianas que presentaban riesgos de caidas que
pertenecieran al club Mentes Activas y que estén inscritas en el programa de
actividad fisica, la cual estuvo constituida por 15 miembros inscritos segun los

criterios de inclusion y exclusion.

El proceso experimental se realizo en el dltimo trimestre del afio 2015 y
el primer trimestre del afio 2016, el cual estuvo constituido por 55 sesiones unas

2 veces por semana.

Criterios de Inclusion

a) Tener la edad de 60 afios en adelante.

b) Que tengan dificultad minima para caminar, de equilibrio y coordinacioén.
d) Que tengan riesgo de sufrir caidas.

e) Que tengan un estado fisico estable.

f) Que estén inscritos en el club adulto mayor y acepten ser parte del programa

de actividad fisica.
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Criterios de Exclusiéon

a) Adultos mayores que tengan un alto indice de dependencia para realizar sus

actividades diarias

b) Que presenten enfermedades psiquiatricas y enfermedades graves.
c) Que tengan ceguera y sordera total.

d) Que presenten hipertension y diabetes descontrolada.

f) Que no deseen ser parte del programa de investigacion.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

Segun Hernandez et al (2014), refiriéndose a las técnicas de investigacion: “Las
técnicas son los procedimientos de observacion y descripcion, utilizados para
acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo que se

deriva de ellas” (p. 12).

La técnica de campo permite la observacion en contacto directo con el
objeto de estudio, y el acopio de testimonios que permitan confrontar la teoria

con la practica en la busqueda de la verdad objetiva.

Para la recoleccion de datos de la variable riesgo de caidas se empled
un pretest utilizando el Test de Tinetti, el cual se aplicé antes de realizar el
programa y posteriormente se utilizd6 de nuevo en el postest para determinar si

hubo cambios favorables.
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Instrumento de recoleccion de datos

Utrilla, Morillo, Ania, Cardefiosa, Vilches, Perea, et al (2006) mencionaron: “La
escala de Tinetti es el instrumento mas utilizado para valorar la movilidad de un
individuo a través de la marcha y equilibrio. Su principal finalidad es la prevencion
de caidas” (p. 401).

Daza (2007) dijo que:

Esta escala, por su viabilidad, especificidad y sensibilidad al cambio, es
especialmente util para el seguimiento de personas que iniciar
reentrenamiento en marcha, habilidades concernientes con el equilibrio
dinamico, personas mayores con alteracion del equilibrio, en programas
de prevencion de caidas y como indicativo de la necesidad de dispositivos
de ayuda para la marcha o de adaptaciones ambientales, como pasamos
0 agarraderas para minimizar el riesgo y favorecer la independencia

funcional. (p. 317)

Ficha técnica

Autor: Mary Tinetti
Afo: 1986

Descripcion:
Tipo de Instrumento: Test

Objetivo: evaluar el riesgo de caidas en los participantes del club adulto mayor
Mentes Activas del centro de salud Ganimedes del distrito de San Juan de

Lurigancho.

Poblacién: 15 adultos mayores
Lugar: Centro de Salud Ganimedes
Numero de item: 20

Aplicacion: Directa

Tiempo de administracion: 30 minutos
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Tinetti, et al (1993, citado por Exposito, 2016) refirio:

El test es de conocimiento y de uso internacional; se trata de una
escala observacional que permite evaluar el riesgo de caidas en el adulto
mayor que consta de 16 indicadores divididos en dos subescalas que
exploran:

Subescala I: evalua Equilibrio el cual tiene 9 indicadores, valora los
diferentes componentes del equilibrio: sentado, al levantarse, al sentarse,
en bipedestacion, etc.

Subescala Il: evalta la Marcha el cual tiene 7 indicadores, valora la
rapidez de marcha, la longitud del paso, la base de sustentacion, la
regularidad de los pasos y la relacion temporal entre las fases de apoyo

unipodal y apoyo bipodal.

Para evaluar el equilibrio, la persona debe estar en posicion sentada en
una silla rigida, estable y sin reposabrazos con los pies en contacto con
el suelo y la espalda debe apoyarse en el respaldo. Su puntuacion viene
a ser la suma total de los valores obtenidos segun las capacidades, donde
0 equivale a la incapacidad y 2 la marcacién de un rango normal sin
alteraciones la cual evalla los siguientes items; levantarse, intentos para

levantarse, equilibrio en bipedestacion inmediata.

Se puntta de 0 o 1, siendo O la alteracion y 1 la realizacion normal, lo
siguiente: equilibrio en sedestacion, y equilibrio con los ojos cerrados. La

puntuacion maxima para la subescala de equilibrio es 16.

En la evaluacion de la marcha el adulto mayor camina 8 metros, primero
a paso normal y la vuelta mas rapido pero seguro. Se le explica
cuidadosamente hasta donde deber4d caminar manteniendo una
trayectoria recta. El valor se puntia en 0, 1 o 2, siendo 0O la alteraciéon
marcada de ese aspecto de la marcha, y 2. Se valoran las siguientes
capacidades: longitud del paso con cada pie, altura del paso con cada pie,

trayectoria, y balanceo de tronco.
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Se valora de 0 o 1, siendo O la alteracion y 1 la normalidad, lo
siguiente: iniciacién de la marcha, simetria de los pasos, fluidez de los
pasos, y distancia entre los talones. La puntuacibn maxima para la

subescala de marcha es 12. (p.89)

Tabla 3:

Nivel y rango de riesgo de caidas

Categorias Total

Alto riesgo 0-18
Riesgo 19-24

Bajo riesgo 25-28

Tabla 4:

Nivel y rango de las subescala

Categorias Equilibrio Marcha
Alterada 0-8 0-6
Compensado 9-13 7-9
Normal 14-16 10-12

Validacion y confiabilidad del instrumento:
Validez

Para Hernandez, et al (2010), “la validez es el grado en que un instrumento en

verdad mide la variable que pretende medir” (p.201).

En razén a que la consistencia de los resultados de una investigacion

presenta un valor cientifico, los instrumentos de medicién deben ser confiables
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y validos, por ello, para determinar la validez de los instrumentos antes de

aplicarlos fueron sometidos a un proceso de validacion de contenido

En el presente estudio el test utilizado ya ha sido validado y es usado a

nivel internacional.

Tabla 5:

Resultado de validez de instrumentos

Experto Opinién

Dr. Hugo Ricardo Prado Lopez Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento.

Confiabilidad
Segun Hernandez, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de

medicion es: “El grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes”. (p. 200).

Tabla 6:

Resultados de confiabilidad del instrumento del Test de Tinetti

Alfa de Cronbach N de elementos

.707 20

Interpretacion: El instrumento para evaluar el riesgo de caidas es aceptable
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Procedimientos de recoleccién de datos:

En primer lugar, se procedera a entregar un consentimiento informado a cada
participante de la investigacion con el permiso de la presidenta del club Mentes
Activas la cual esta conformado con 15 miembros mujeres en edades promedio
de 60 a 65. Para esta investigacion se realizara un pretest utilizando el test de
Tinetti como instrumento confiable en la investigacion. La evaluacion consistira
en un promedio de 30 minutos aproximadamente, con el objetivo de recolectar
la informacién acerca de las variables: equilibrio y marcha.

Posteriormente, se procederd a realizar la experimentacion con el desarrollo de
las actividades propuestas en el programa durante 7 meses, con sesiones
grupales 2 veces por semana con 60 minutos de tiempo, para finalmente realizar

un postest y evaluar si ha existido mejoria y disminucion de riesgo de caidas.

Finalmente, se analizaran los datos a través del programa estadistico
SPSS version 22 en espariol para obtener los resultados pertinentes al estudio,
los cuales seran mostrados mediante tablas y figuras, con su correspondiente
interpretacion, de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteados en la presente
investigacion. Este estudio tiene como finalidad conocer si existe un cambio
significativo entre la causa y efecto que tiene la actividad fisica con respecto a la

disminucién de riesgo de caidas.
2.8 Métodos de andlisis e interpretacion de datos:

El método utilizado en la presente investigacion fue el método hipotético
deductivo, al respecto Bernal (2006), afirmé que “este método consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca
refutar o falsear hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos” (p.56).

Para analizar las variables se hara uso del paquete estadistico SPSS
version 22, en la cual se obtendran los resultados correspondientes para ser

analizados, interpretados y presentados en figuras y tablas.
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En todo este proceso se aplicara la prueba de muestras relacionadas de
Wilcoxon para comparar dos muestras relacionadas, es decir para analizar datos

obtenidos mediante el disefio antes y después.
2.9 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion ha cumplido con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual
sugiere a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion.
Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la informacion bibliografica,
por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial

y la parte ética que éste conlleva.

Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis,
teniendo en cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para
denominar a una persona “autor” de un articulo cientifico. Ademas de precisar la
autoria de los instrumentos disefiados para el recojo de informacion, asi como el
proceso de revision por juicio de expertos para validar instrumentos de
investigacion, por el cual pasan todas las investigaciones para su validacion

antes de ser aplicadas.

La investigacién contd con la autorizacion correspondiente del médico
jefe del Centro de Salud Ganimedes, la presidenta del club adulto mayor Mentes
Activas y la participacion del grupo de investigacion. Asimismo, se mantiene la
particularidad, el anonimato de los sujetos investigados, el respeto hacia el

evaluado en todo momento.



lll.  RESULTADOS
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3.1 Descripcion de resultados

La efectividad de la investigacion, con la aplicacion del programa de actividad
fisica como estrategia preventiva para disminuir el riesgo caidas aplicado en el
club adulto mayor Mentes Activas, ha tenido buenos resultados, ya que se ha
observado que el equilibrio y la marcha han tenido cambios significativos al

evaluar y comparar el pretest y postest.

Se aplicé como prueba de normalidad a Shapiro — Wilk debido a que la
muestra es <30, obteniendo como resultado un p < 0.05 afirmandose que es
una prueba no paramétrica, por lo cual se realiza la prueba de muestras
relacionadas de Wilcoxon donde se rechaza la hipo6tesis Ho debido a que el
nivel de significancia sali6 p=0.001y la z: -3.432.

El grupo que ha sido objeto de estudio estuvo conformado por
miembros inscritos del sexo femenino que han formado parte de los criterios de
inclusion, fueron evaluados con el test de Tinetti obteniendo una diferencia

significativa al realizar el pretest y postest una vez aplicado el programa.

Al final de todo el analisis se llegd a la conclusién que el programa de
actividad fisica es eficiente, ya que se ha comprobado que disminuye el riesgo
de caidas y mejora la salud del participante. Concluyendo que el programa

cumplié con los objetivos planteados.



Pruebas de Normalidad
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Ho: La distribucion de la variable en estudio no difiere de la distribucidon normal.

Hi: La distribucion de la variable en estudio difiere de la distribucién normal.

Nivel de significancia: Alfa = 5%
Tabla 7

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
PRETEST 433 15 .000 .530 15 .000
POSTEST 419 15 .000 .603 15 .000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.

diferencia 419 15 .000 .603 15 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Dado que p = 0.000 < 0.05 del pretest y p = 0.000 < 0.05 del postest, por lo cual

rechazamos la Ho y podemos concluir que no se adectan a una distribucion

normal y se debe aplicar prueba no paramétrica
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Descripcion de resultados Pretest — Postest en el riesgo de caidas

El andlisis de las frecuencias de la aplicacion del test de Tinetti: En el grupo
formado por los miembros adultos mayores del club Mentes Activas del Centro
de salud Ganimedes evaluados por primera vez y nuevamente evaluados al

término de la programacion propuesta presento los siguientes resultados.

Resultados de pretest y post test (Riesgo de caidas)

Tabla 8

Pretest y Postest: Nivel de riesgo de caidas del adulto mayor

PRETEST
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido alto riesgo 1 6.7 6.7 6.7
riesgo 13 86.7 86.7 93.3
bajo riesgo 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
POSTEST
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido riesgo 5 33.3 33.3 33.3
bajo riesgo 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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14
12

10

POSTEST

6.7% 6.7%
" ‘. PRETEST

ALTO RIESGO RIESGO BAJO RIESGO

o N B O

Figura 2. Resultados de pretest y post test (Riesgo de caidas)

En el pretest: se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes activas
del Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho presentan
diferentes resultados con respecto al nivel de riesgo de caidas, pues 1 miembro
(6.67%) de los adultos mayores participantes del programa tiene un alto riesgo
de caidas, 13 miembros (86.67%) tienen riesgo de caida y solamente 1 miembro

(6.67%) tiene un bajo riesgo de caida.

Porcentaje

ALTO RESGO RIESGO BAJO RESGO
PRETEST

Figura 3. Pretest: Nivel de riesgo de caidas del adulto mayor
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En el postest apreciamos que después de aplicar el programa de actividad fisica
en los participantes del club adulto mayor como estrategia preventiva para
disminuir el riesgo caidas trae resultados eficientes, pues se puede indicar que
existe 0 miembros (0%) participantes del programa que tienen un alto riesgo, 5
miembros (33.3%) participantes del programa tienen un riesgo de caidas y 10
miembros (66,67%) tienen bajo riesgo de caida, es decir que los participantes
gue en el pretest tuvieron alto riesgo de caidas han pasado a tener solamente
riesgo y los miembros con riesgo han pasado a tener solamente bajo 0 ningun
riesgo, lo cual permite concluir que existe una diferencia significativa entre el

pretest y postest.

Porcentaje

RIESGO BAJO RESGO
POSTEST

Figura 4. Postest: Nivel de riesgo de caidas del adulto mayor



Resultados descriptivos de la dimension de la variable dependiente

riesgo de caidas

Equilibrio
Tabla 9

Descripcidn de los resultados sobre el equilibrio segun pretest y postest

EQUILIBRIO (PRETEST )

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  compensado 12 80.0 80.0 80.0
normal 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
EQUILIBRIO (POSTEST)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido  compensado 4 26.7 26.7 26.7
normal 11 73.3 73.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
12
10 20% 73.3%
8
6
0% 26.7%
4 (]
“ EQUILIBRIO POSTEST
2 0%
- EQUILIBRIO PRETEST
0
ALTERADO COMPENSADO NORMAL

Figura 5. Comparacién de la dimensién equilibrio segun pretest y postest
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En el pretest: Se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes
activas del Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho
al ser evaluados presentaron como resultado que 12 miembros (80%)
tuvieron un equilibrio compensado y solamente 3 miembros (20%) tuvieron

un equilibrio normal.

Porcentaje

COMPENSADO NORMAL
EQUILIBRIO

Figura 6. Descripcion de los resultados sobre el equilibrio segun pretest

En el postest se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes
activas del Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho
al ser evaluados presentaron como resultado que 4 miembros (26.7%)
tuvieron un equilibrio compensado y aumenté a 11 miembros (73.3%) los que
tuvieron un equilibrio normal, lo cual permite concluir que existi6 cambios

favorables al realizar la intervencion del programa.
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Porcentaje

COMPENSADO

EQUILIBRIO

MORMAL

Figura 7. Descripcion de los resultados sobre el equilibrio segun postest

Resultados descriptivos de la dimensién de la variable dependiente riesgo

de caidas

Marcha

Tabla 10

Descripcién de los resultados sobre la marcha segun pretest y postest

MARCHA (PRETEST )
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido = COMPENSADO 9 60.0 60.0 60.0
NORMAL 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
MARCHA (POSTEST)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido COMPENSADO 1 6.7 6.7 6.7
NORMAL 14 93.3 93.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Figura 8. Comparacion de la dimension marcha segun pretest y postest

En el pretest: se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes activas
del Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho al ser
evaluados presentaron como resultado que 9 miembros (60%) tuvieron un
equilibrio compensado y solamente 6 miembros (40%) tuvieron un equilibrio

normal.

Porcentaje

COMPENSADO NORMAL
MARCHA

Figura 9. Descripcion de los resultados sobre la marcha segun pretest
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En el postest se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes activas
del Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho al ser
evaluados presentaron como resultado que solamente 1 miembro (6.67%) tuvo
marcha compensada y aument6 a 14 miembros (93.3%) los que tuvieron una
marcha normal, lo cual permite concluir que ha existido cambios favorables al

realizar la intervencion del programa.

Porcentaje

COMPENSADO NORMAL
MARCHA

Figura 10. Descripcion de los resultados sobre la marcha segun postest



3.2 Contrastacién de hipétesis

Hipotesis General
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Ho: La aplicacion del programa de actividad fisica no influye significativamente

en disminuir el riesgo de caidas de los miembros participantes del club

adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

Ha: La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente en

disminuir el riesgo de caidas de los miembros participantes del club adulto

mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision:

Si p—valor <0.05, se rechaza Ho.
Si p—valor >0.05, se acepta Ho.

Tabla 11
Prueba de muestras relacionadas de Wilcoxon

Estadisticos de prueba?

PRETEST — POSTEST

z

Sig. asintotica (bilateral)

-3.432°
.001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 11 se observa la prueba de muestras relacionadas de

Wilcoxon en el cual se ha obtenido un valor de Z de — 3.432 con p valor 0.001 el

cual es menor a 0.05, se concluye el rechazo de la Ho y se acepta la hipotesis

alterna, comprobandose de este modo que: La aplicacién del programa de

actividad fisica influye significativamente en disminuir el riesgo de caidas de los

miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de

Salud Ganimedes 2015 — 2016.
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Figura 11. Valoracion de riesgo de caidas segun pretest y postest luego del

programa de actividad fisica

Hipotesis Especifica 1

Ho:

Ha:

La aplicacion del programa de actividad fisica no influye significativamente
en el equilibrio de los miembros participantes club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente
en el equilibrio de los miembros participantes club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.
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Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision:

Si p — valor < 0.05, se rechaza Ho.

Si p —valor > 0.05, se acepta Ho.
Tabla 12

Prueba de muestras relacionadas de Wilcoxon de equilibrio de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015-2016

Estadisticos de prueba?

Pre equilibrio — pos equilibrio

Z -3.473°

Sig. asintotica (bilateral) .001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 12 se observa la prueba de muestras relacionadas de
Wilcoxon en el cual se ha obtenido un valor de Z de — 3.473 con p valor 0.001 el
cual es menor a 0.05, se concluye el rechazo de la Ho y se acepta la hipétesis
alterna, comprobandose de este modo que: La aplicacion del programa de
actividad fisica influye significativamente en el equilibrio de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016.
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Figura 12. Valoracioén del equilibrio luego del programa de actividad fisica
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Hipoétesis Especifica 2

Ho: Laaplicacién del programa de actividad fisica no influye significativamente
en la marcha de los miembros participantes del club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016

Ha: La aplicacion del programa de actividad fisica influye significativamente
en la marcha de los miembros participantes del club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016

Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision:

Si p — valor < 0.05, se rechaza Ho.

Si p —valor > 0.05, se acepta Ho.
Tabla 13

Prueba de muestras relacionadas de Wilcoxon de marcha de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015-2016

Estadisticos de prueba?

pre marcha — pos marcha
z -3.207°
Sig. asintdtica (bilateral) .001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 13 se observa la prueba de muestras relacionadas de
Wilcoxon en el cual se ha obtenido un valor de Z de — 3.207 con p valor 0.001 el
cual es menor a 0.05, se concluye el rechazo de la Ho y se acepta la hipotesis
alterna, comprobandose de este modo que: La aplicacion del programa de
actividad fisica influye significativamente en la marcha de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016.
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Figura 13. Valoracién de la marcha luego del programa de actividad fisica

3.3 Resultados de la encuesta de satisfaccion

Luego de haberse realizado el programa de actividad fisica para disminuir el
riesgo de caidas, se procedio6 a la aplicacion de la encuesta de satisfaccion, para
medir el impacto producido de las sesiones en los adultos mayores. Para ello se

creo el instrumento de medicién y los rangos establecidos.



Tabla 14
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Rangos de los niveles de satisfaccién sobre el programa de actividad fisica para

adulto mayores del club Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 —

2016.

Niveles Rangos
Insatisfecho 10-25
Medianamente Satisfecho 26 — 34
Satisfecho 35-41
Muy Satisfecho 42 — 50

Los resultados obtenidos después del programa de actividad fisica, se procedio

a la aplicacion de la encuesta de satisfaccion obteniéndose los siguientes

resultados:

Tabla 15

Resultados de la Encuesta de satisfaccion de los adultos mayores del club
Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido  Satisfecho 0 0.0 0.0 0.0
Medianamente satisfecho 0 0.0 0.0 0.0
Satisfecho 0 0.0 0.0 0.0
Muy satisfecho 15 100.0 100.0 100.0
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Figura 14. Niveles de satisfaccion por aplicacién del programa de actividad fisica

para disminuir el riesgo de caidas en el grupo experimental

De la figura 14, podemos concluir que todos los adultos mayores
estuvieron muy satisfechos producto del programa de actividad fisica como

estrategia para disminuir el riesgo de caidas.
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Una vez obtenido los resultados después de haber realizado los analisis
estadisticos correspondientes, en lo que respecta a la hipotesis general, se
puede afirmar que la aplicacion del programa de actividad fisica si influye
significativamente en disminuir el riesgo de caidas de los miembros participantes
del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes del distrito
de San Juan de Lurigancho 2015 — 2016. Para ello se obtuvo los siguientes

resultados:

En lo que respecta al grupo participante se realizé la prueba de muestras
relacionadas de Wilcoxon, en donde se observa diferencia significativa notoria
con un valor Z = -3.432° y un p valor a 0.001, el cual es menor al nivel de
significancia 0.05, se concluye el rechazo de la Ho y se acepta la hipotesis
alterna, comprobandose de este modo que: La aplicacion del programa de
actividad fisica influye significativamente en disminuir el riesgo de caidas de los
miembros participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de
Salud Ganimedes 2015 — 2016. Estos hallazgos concuerdan con Benavides
(2014) que indica que el programa de actividad fisica mejora las capacidades y
rendimiento fisico; es decir, salud general y calidad de vida de los adultos
mayores. De igual forma se evidencia lo que afirma Gallo y Morillo (2016), ya
gue también manifestaron que la implementacion de un programa es

beneficioso.

La presente investigacién que se ha elaborado y desarrollado en los
adultos mayores del club adulto mayor Mentes Activas ha tenido cambios
beneficiosos en su marcha y equilibrio el cual ha permitido disminuir el riesgo de
caidas. Producto de la aplicacion de programa de actividad fisica donde se
puede evidenciar en el pretest que 1 miembro (6.67%) de los adultos mayores
participantes del programa obtuvo un alto riesgo de caidas, 13 miembros
(86.67%) obtuvieron riesgo de caida y solamente 1 miembro (6.67%) obtuvo un
bajo riesgo de caida y al comparar con el postest se puede evidenciar que O
miembros (0%) participantes del programa obtuvieron un alto riesgo, 5 miembros
(33.3%) participantes del programa obtuvieron un riesgo de caidas y 10
miembros (66,67%) obtuvieron bajo riesgo de caida, es decir que los

participantes que en el pretest tuvieron alto riesgo de caidas han pasado a tener
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solamente riesgo y los miembros con riesgo han pasado a tener solamente bajo
0 ningun riesgo, lo cual permite concluir que existe una diferencia significativa

entre el pretest y postest.

Con respecto a la hipétesis especifica 1 que trata sobre la aplicacion del
programa de actividad fisica influye significativamente en el equilibrio de los
miembros participantes club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016 se obtuvo lo siguiente: En el pretest: se observa que
los miembros del club adulto mayor Mentes activas del Centro de Salud
Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho al ser evaluados presentaron
gue 12 miembros (80%) tuvieron un equilibrio compensado y solamente 3
miembros (20%) tuvieron un equilibrio normal. Al aplicar el programa existio una
mejoria significativa debido a que en el postest 4 miembros (26.7%) obtuvieron
un equilibrio compensado y aumentd a 11 miembros (73.3%) los que obtuvieron
un equilibrio normal, lo cual permite concluir que existe cambios favorables al
realizar la intervencion del programa que al igual que Benavides (2014)
menciona que la aplicacion de un programa mejora las capacidades del individuo
,Sin embargo, existe una discrepancia con Galvez (2012) que manifestd que al

aplicar un programa no se observé mejoria en el equilibrio.

De igual forma Silva, Porras, Guevara, Canales, Coelho y Partezani
(2014) concluyeron que debe realizarse la programacion de actividades que
permitan mantener y mejorar la salud de los adultos mayores para prevenir
riesgos de caidas, es por ello que se puede evidenciar cambios al aplicar un
programa en el cual 4 miembros (26.7%) obtuvieron un equilibrio compensado y
aumentd a 11 miembros (73.3%) los que obtuvieron un equilibrio normal, lo cual
permite concluir que existe cambios favorables al realizar la intervencion del

programa.

Con respecto a la hipotesis especifica 2 que trata sobre la aplicacion del
programa de actividad fisica influye significativamente en la marcha de los
miembros participantes club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016 se obtuvo lo siguiente: En el pretest se evidencié que 9

miembros (60%) tuvieron marcha compensada y solamente 6 miembros (40%)
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tuvieron marcha normal pero al realizar la intervencion del programa se vio
cambios significativos, ya que solamente 1 miembro (6.67%) tuvo marcha
compensada y aumenté a 14 miembros (93.3%) los que tuvieron una marcha
normal, lo cual permite concluir que ha existido cambios favorables, intervencion
del programa, sin embargo para Galvez (2012) quien menciona que no Vio
ningun efecto en la implementacién de un programa da a entender que puede
existir una probabilidad de que no exista mejoria a pesar del apoyo profesional

al adulto mayor.

Los resultados de la investigacion evidencian que los adultos mayores
practicantes del programa de actividad fisica lograron una mejoria y gracias a
esto ha disminuido su riesgo de caidas el cual se ve evidenciado en la figura 11
donde vemos que los participantes que tenian alto riesgo han disminuido su
condicidn, por lo cual no estoy de acuerdo con Galvez (2012) debido a que si se
ha comprobado que el ejercicio mejora la fuerza, flexibilidad, el equilibrio.
Concluyendo que esto es fundamental para obtener una marcha normal sin

alteraciones.

Por todo ello, la presente investigacion ha sido a mi parecer muy
productivo, satisfactorio e interesante. Se demostré que programar actividades
que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida del individuo nos ayuda a
prevenir problemas que se pueden suscitar, ya que estd comprobado que estas
personas de edad avanzada pueden mejorar satisfactoriamente solamente
cambiando un poco su esquema y a través de un programa impuesto por la

institucion prestadora de salud se puede lograr la inclusiéon y mejora en su salud.



V. CONCLUSIONES



Primera.

Segunda.

Tercera.

75

Se demostrd que el disefio y aplicacién del programa de actividad
fisica si influyd significativamente en la mejora del equilibrio y la
marcha disminuyendo el riesgo de caida, obteniéndose un nivel de
significancia p=0.001 y Z= -3.432. Ademas se observa una
diferencia significativa de 1 miembro del club que paso de tener un
alto riesgo a riesgo dejando el nivel de alto riesgo al 0% y en el caso
de los participantes con riesgo tuvieron resultados similares, ya que
de 13 miembros evaluados con riesgo pasaron a tener 9 miembros
bajo riesgo, sustentados con los resultados que se encuentra en la

tabla 8 y figura 2. Concluyéndose la relevancia de lo investigado.

Se determind la eficiencia de manera significativa debido a que
existio cambios significativos en el equilibrio, la cual es dimension
del riesgo de caidas, con un nivel de significancia p=0.001 y Z= -
3.473. Ademas, se observa una diferencia significativa de 8
personas que han tenido un compensacion en su equilibrio que han
pasado a tener un equilibrio normal, sustentados en los resultados
gue se encuentran en la tabla 9 y figura 5. Concluyéndose la

relevancia de lo investigado.

Producto del andlisis de los resultados de la aplicacion del
programa, si influye en la marcha con un nivel de significancia
p=0.000 y Z= -3.207. Se puede afirmar que también hubo
resultados positivos, ya que 8 personas mejoraron su marcha
llegando a tener una marcha normal, la cual se puede evidenciar
en la tabla 10 y figura 8. Concluyendo que el programa realmente

tubo logros significativos siendo de relevancia la investigacion
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Se recomienda incentivar la participacion de los adultos mayores a
continuar con el programa de actividad fisica en el club adulto
mayor Mentes Activas como programa preventivo que brinda el
servicio para disminuir riesgos de caidas, mejorando la marcha y el

equilibrio.

Se recomienda que la ejecucién del programa debe ser bajo el
control y orientaciéon del personal en salud que evalie a los
miembros que quieran participar utilizando el test de Tinetti, para
asi ejecutar las actividades cumpliendo los objetivos en mejorar la

marcha y el equilibrio.

Se recomienda efectuar sistemas de difusion al adulto mayor para
disminuir el riesgo de caidas a través del programa de actividad
fisica, para asi poder brindarle informacion de los beneficios e
importancia, aumentando su condicion fisica, equilibrio y marcha

con el objetivo de prevenir y mejorar su salud.

Se recomienda realizar mas estudios de investigacion de tipo
experimental, con el objetivo de promover la prevencion a través
del programa de actividad fisica, ya que el estudio se basé en
mejorar dos factores relevantes los cuales son: la marcha y
equilibrio, para disminuir el alto indice de caidas que presentan los

adultos mayores en nuestro pais.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Programa de actividad fisica para disminuir el riesgo de caidas del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015- 2016
AUTOR: Juan Pablo Chirinos Alvarado

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢Qué efecto produce el programa
de actividad fisica para disminuir el
riesgo de caidas de los miembros
del club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 - 2016?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Qué efecto produce el programa
de actividad fisica en el equilibrio de
los miembros participantes del club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —
20167

Problema especifico 2

¢ Qué efecto produce programa de
actividad fisica en la marcha de los
miembros participantes del club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —
20167

Objetivo general

Explicar que el programa de
actividad fisica disminuye el riesgo
de caidas de los miembros
participantes del club adulto mayor
Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Explicar que el programa de
actividad fisica mejora el equilibrio
de los miembros participantes club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —
2016.

Objetivo especifico 2

Explicar que el programa de
actividad fisica mejora la marcha de
los miembros participantes del club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —
2016.

Hipétesis General

La aplicacion del programa de
actividad fisica influye
significativamente en disminuir el
riesgo de caidas de los miembros
participantes del club adulto mayor
Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes 2015 — 2016.

Hipétesis Especificas
Hipétesis especifica 1

La aplicacion del programa de
actividad fisica influye
significativamente en el equilibrio de
los miembros participantes club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —
2016.

Hipétesis especifica 2

La aplicaciéon del programa de

actividad fisica influye
significativamente en la marcha de
los miembros participantes del club
adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 —

2016.

Variable : Programa de actividad fisica

Fases de
Sesion

Actividades de la sesi6n

Cronograma

Ejercicios de
Calentamiento

Ejercicios
Aerdbicos,
fuerza'y
equilibrio

Ejercicios de
enfriamiento

Actividad: Mueve el esqueleto
Actividad: Estira — Estira

Actividad: Marcha soldado
Actividad: Manos al cielo
Actividad con botellas de agua
Actividad Puente

Actividad Nado sincronizado
Actividad nada — nada
Actividad Siéntate en la silla
Actividad Hagamos Ballet

Actividad Marque Paso - Marque

Actividad No mires
Actividad Lanzo — Lanzo
Actividad Hula

Actividad El puente colgante

Actividad: respiratoria y
estiramiento

Mes de octubre del 2015
Dias: 06 — 08 - 13- 15-20 -
22 —27-29

Mes de Noviembre del 2015
Dias: 03-05 —10-12 -
17-19- 24-26

Mes de Diciembre del 2015
Dias:1-3 —10-15-17 -
22-29

Mes de Enero del 2016
Dias: 05-07-12-14-19
-21-26-28

Mes de Febrero del 2016
Dias: 02-04-09- 11-16
- 18-23-25

Mes de Marzo del 2016
Dias: 01 -03 —10- 15—
17-22-24-29-31

Mes de Abril del 2016
Dias: 05-07-12-14-19
-21-26
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Variable : Riesgo de caidas
Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles o
valores rangos
Equilibrio sentado 1
Se levanta 2
- Intenta levantarse 3 Alterado 0)
Equilibrio R . 4
Equilibrio inmediato de Compensado (1)
pie (15 segundos)
Equilibrio de pie 5 Normal (2) | Alto riesgo
Tocado (de pie, se le 6 [0-18]
empuja levemente por )
el esternén 3 veces) Riesgo
Ojos cerrados (de pie) 7 [19-24]
Giro de 360 ° 80 Bajo
Sentandose Riesgo
[25-28]
Inicio de la marcha 1
Longitud y altura del 2-3-4-
paso 5 Alterado 0)
Simetria del paso
Marcha Continuidad de los 6 Compensado (1)
pasos 7 Normal )
Pasos
Tronco 8
Posicion al caminar 9
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Experimental

DISENO: Pre experimental

METODO: Hipotético deductivo

POBLACION:

15 miembros inscritos del club
adulto mayor Mentes Activas del
centro de salud Ganimedes del
distrito de San Juan de
Lurigancho.

Variable  1:
Actividad fisica

Programa de

Autor: Juan Pablo Chirinos

Alvarado

Adaptado del manual de
prevencién de caidas del adulto
mayor del gobierno de chile.

Afio: 2016

Ambito de Aplicacion: San Juan de
Lurigancho

Forma de Administracién: Grupal
Variable 2: Riesgo de Caidas
Técnicas: Campo — aplicativo
Instrumentos: TEST DE TINETTI

Ambito de Aplicacion: San Juan de
Lurigancho
Forma de Administracion:
Individual

DESCRIPTIVA:

Tablas de Frecuencias y Figuras

INFERENCIAL:

Aplicacion de prueba de normalidad Chapiro Wilk y La prueba de muestra
relacionadas de Wilcoxon para pruebas no paramétricas.




Test de Tinetti:

ANEXO B

EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos

89

RESULTADO
1. Equilibrio Se recuesta o resbala de la silla 0
sentado estable y seguro 1
Incapaz sin ayuda 0
2. Se levanta Capaz pero usa los brazos 1
Capaz sin usar los brazos 2
3. Intenta Incapaz sin ayud_a i _ 0
levantarse Capaz pero requiere mas de un intento 1
Capaz de un solo intento 2
4. Equilibrio Inestable ( vacila, se balancea) 0
inmediato de pie | Estable con bastén o se agarra 1
(15 segundos) Estable sin apoyo 2
Inestable 0
5.Equilibrio de pie | Estable con bastén o abre los pies 1
Estable sin apoyo y talones cerrados 2
6. Tocado (de Comienza a caer 0
pie, se le Vacila se agarra 1
empuja
levemente por el
esternén 3 veces) | Estable 2
7.0jos cerrados | Inestable 0
(de pie) Estable 1
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable 0
8. Giro de 360 ° | Estable 1
Inseguro, mide mal la distancia y cae en la
silla 0
Usa las manos 1
9. Sentdndose Seguro 2
Puntacion total Maxima 16 Total

INTERPRETACION:

Alto riesgo : menores de 19

Riesgo

19-24

Bajo Riesgo: Mayores de 24




Test de Tinetti:

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual

MARCHA

(baston o andador).

90

RESULTADO

Cualquier vacilacién o varios intentos por

1. Inicio de la empezar 0
marcha Sin vacilacién 1
a) Balanceo del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1
No se levanta completamente del piso 0
2. Longitud y Se levanta completamente del piso 1
altura del paso b) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho 0
Sobrepasa el pie derecho 1
No se levanta completamente del piso 0
Se levanta completamente del piso 1
. . Longitud del paso derecho desigual al
gé;l)metrla del izquierdo 0
Pasos derechos e izquierdos iguales 1
4.Continuidad de | Discontinuidad de los pasos 0
los pasos Continuidad de los pasos 1
Desviacion marcada 0
5. Trayectoria Desviacién moderada o usa ayuda 1
En linea recta sin ayuda 2
Marcado Balanceo o usa ayuda 0
Sin balanceo pero flexiona rodillas o la
6. Tronco
espalda o abre los brazos
1
Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda 2
7- Posicion al Talones Separados 0
caminar Talones casi se tocan al caminar 1

Puntacion total Maxima 12 Total




ANEXO C

ucv
o
ESCUELA DE POSTGRADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL RIESGO DE CAIDAS
N* DIMENSIONES / ftems Pertinencia' kww-neu’ Claridad® Sugerencias

No No | &i No

DIMENSION EQUILIBRIO

Se recuesta o resbala de la silla
Estable y seguro

Incapaz sin ayuda

2 | Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

Incapaz sin ayuda

3 | Capaz pero requiere mis de un intento
Capaz de un solo intento

Inestable

4 | Estable con bastéon o se agarra
Estable sin apoyo

Inestable

5 | Estable con baston o abre los pies
Estable sin apoyo y talones cerrados
Comienza a caer

6 | Vacila se agarra

Estable

Inestable

Estable

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla
10 | Usa las manos

Seguro

N

SESE NI RN K o
N

SN LR \\ ~ | N

N
=] SR

=[N

DIMENSION MARCHA

Cualquier vacilacion o vanios intentos por empezar
Sin vacilacién

El pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se levanta completamente del piso
El pie derecho se levanta completamente del piso

1

12

El pie izquierdo no sobrepasa el pie izquis
El pie izquierd: pasa ¢l pie izquierdk

El pie izquierdo no se levanta completamente del piso

El pie izquierdo se levanta )! del piso

Longitud del paso derecho desigual al izquierdo

Pasos derechos ¢ izquierdos iguales

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

Desviacién marcado

Desviacién moderada o usa ayuda

En linea recta sin ayuda

Marcado balanceo o usa ayuda

19 | Sin balanceo pero flexiona rodilla o 1a espalda o abre los brazos
Sin balanceo, sin flexién. Sin ayuda

Talones separados

Talones casi se tocan al caminar

SR s aw] N ER| =i s

A s SIS S S R <
b o i o e e e e s b

<
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Observaciones (precisar sl hay suficiencla): 0&' AO;/ GCU ?/ 'L e‘u%

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despuésde yorregir [ 7 No apligable [ ]
e %w Zo,ﬂc‘/a ,4570 onetd 27/70 69

(o

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Y
BT T

weresnendeunien.del 20.....
WPertinencia:El fom doal olo ledrico formulad
fa: El item es apropiado para rep al comp [
ifica del

3Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del item, es &
CONciso, exactoy direclo 4
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pk d Firma delg(peqé Informante.

son para medit la Especialidad
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro libre y voluntariamente que deseo someterme a un PROGRAMA DE

ACTIVIDAD FiSICA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CAIDAS y a las

mediciones del mismo. Entiendo que estaré sometido a los siguientes

procedimientos:

1.- 02 sesiones de actividad fisica a la semana, comprendida en 60 minutos.

2.- El programa tendra una duracion de 7 meses con 2 sesiones por semana en
el horario de 4 a 6 pm los martes y jueves.

3.- Mediciones de los efectos de este programa.

4.- Aplicacion del Test de Tinetti para evaluar riesgo de Caida.

Los procedimientos mencionados incluyen posibles riesgos, tales como:
Incomodidad para realizar las actividades programadas, ya que la adaptacion
sera progresiva y de mayor intensidad.

Se me ha informado claramente que tengo la libertad de retirarme del programa
en el momento que yo decida. También se me informd los objetivos propuestos,
las ventajas y los posibles que implica ser parte de la participacion de este trabajo
de investigacion.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion obtenida acerca de usted sera
mantenida en confidencialidad. Los registros de investigacion, estdn sometidos
a requerimiento solo por orden legal. Cuando los resultados del estudio sean
publicados sera en anonimato, asi mismo, libero de toda responsabilidad legal a
la escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, de los incidentes que

pueden ocurrir durante la aplicacion del Programa de Actividad Fisica.

Datos personales del inscrito Juan Pablo Chirinos Alvarado

Firma Firma

LIMA de del 20
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ANEXO E: Base de datos de prueba piloto y base Analisis de Confiabilidad

Base de datos prueba piloto

TEST TINETTI

MARCHA

EQUILIBRIO

P5

P10 |P11 |P12 (P13 |P14 |P15 (P16 |P17 |P18 (P19 |P20

P9

P8

P7

P6

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15

Resumen de procesamiento de casos

%

100.0

15

Valido

Casos

Excluido

100.0

15

Total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

20

.707
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ANEXO F: Base de datos de muestra pretest - postest

Muestra Pretest

PRETEST

MARCHA

EQUILIBRIO

P10 (P11 |P12 (P13 |P14 |P15 [P16 |P17 |P18 [P19 |P20

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15

Muestra Postest

POSTEST

MARCHA

EQUILIBRIO

P10 |P11 |P12 (P13 |P14 |P15 (P16 |P17 |P18 (P19 |P20

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
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ANEXO G
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA DISMINUIR RIESGO DE
CAIDAS

La aplicacion del programa de actividad fisica se realiz6 de acuerdo a lo
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud para el adulto mayor, el cual
consiste en actividades que van a mejorar la calidad de vida y disminuir riesgos
de caidas a través de los ejercicios de fuerza, estiramiento, equilibrio y
coordinacion con la finalidad de obtener un cambio positivo y prevenir futuras

discapacidades.

Este trabajo de investigacion ha sido elaborado con el objetivo de poder
ayudar a aquellas personas mayores de 60 afios con un indice de riesgo de tener
caidas, logrando disminuir este problema que produce muchas discapacidades,

por esta razon espero que se tome como referencia para futuras investigaciones.

OBJETIVO:

Mejorar el equilibrio y marcha a través de la actividad fisica a través de la
respiracion, fortalecimiento de miembros superiores e inferiores, equilibrio,

coordinacion y flexibilidad.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

1. El programa de actividad fisica consta de tres partes o fases que en total van
a sumar 60 minutos, los cuales van a estar divididos en fase de calentamiento
(15minutos), fase de fase de ejercicios aerbbicos, de equilibrio y

entrenamiento muscular (35 minutos) y la fase de enfriamiento (10 minutos).

2. El programa de actividad fisica ha sido adaptado para ser realizado en 55
sesiones donde participardn los miembros inscritos del club adulto mayor

Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes.
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3. Las sesiones a realizar seran de forma repetitiva hasta completar las 55
sesiones.

4. En el programa se utilizaran los siguientes materiales.

MATERIALES

e Pelotas de voley

e Ligas o cintas de 130 cm

e Pesas de 500 gr (se realiz6 con botellas llenas de agua)
e Bastones de madera

e Aros grandes Hula - Hula

e MuUsica
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Se reune a todos los participantes del club adulto mayor y se procede a ir al
parque 0 a un éarea libre donde se pueda realizar las actividades sin
inconvenientes, el participante debe estar vestido de acuerdo a la ocasion (ropa

deportiva).

Buscamos mejorar la condicion fisica para mejorar el equilibrio y marcha del
participante, es por ello que toda las actividades a realizarse deben estar guiadas
por el profesional y deben ser explicadas de la manera mas sencilla y facil de

entender.

Se procede a realizar las actividades segun las fases correspondientes.

1. Fase calentamiento (15 minutos)

Actividad: Mueve el esqueleto

Objetivo: Preparar al cuerpo antes de empezar hacer los ejercicios aerébicos,
de fuerzay equilibrio el cual consiste en movilizar todo el cuerpo desde la cabeza
hasta los pies, esto permitird al participante ir preparando y adaptando a su
cuerpo a movilizarse en el espacio mejorando su estabilidad y confianza para
actividad de mayor intensidad y movimiento, para ello se expone las actividades

a realizar segun el segmento corporal.

Cabezay Cuello

Empezamos movilizando la cabeza de arriba hacia abajo hasta que el menton
se aproxime al pecho regresando lentamente a la posicion inicial una 10 veces,
giramos el cuello de derecha a izquierda lentamente de forma alternada 10 veces
por lado, flexionamos el cuello hacia los lados , derecho e izquierdo, llevando la

oreja hacia el hombro sin elevar para evitar compensaciones.
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Miembro superior

10 repeticiones de rotacion de hombros hacia atras lentamente y luego rotar
hacia adelante, luego elevacion simultanea de hombros (10 repeticiones),
elevacion de los brazos hacia adelante y arriba con las manos hacia arriba
retornando suavemente, realizar 10 extensiones de codo hacia adelante con
manos en pufios de forma alternada. Con los brazos elevados en 90 ° realizar

movimientos de mufieca en sentido horario y anti horario.

Tronco

Con los brazos a los costados con las manos a la cintura y piernas ligeramente
separadas se procederd a realizar una flexion lateral de un lado a otro,
manteniendo 5 segundos para luego retornar a la posicion inicial repitiendo 10

veces por lado.

Luego elevar los brazos hacia arriba en direccion al cielo e inclinar el tronco hacia
adelante tratando de tocar realizando 10 repeticiones, finalmente poner manos
en la cintura con las piernas separadas y llevar el tronco hacia atras la cual sera

realizada 5 veces.

Miembros Inferiores

Elevar las piernas con las rodillas flexionadas de forma alternada (20 veces),
luego realizar el misma actividad pero esta vez manteniendo 3 segundos.
Elevar las piernas con rodillas extendidas de forma alternada como si marchara
en su sitio (20 veces).

Realizar 10 sentadillas manteniendo 3 segundos. Finalmente en parejas realizar
10 rotaciones de tobillos hacia afuera y adentro, culminando con 10 elevaciones
de talones.

Tomar aire profundamente mirando hacia el techo, elevando los brazos vy al

exhalar bajarlos lentamente soltando todo el aire posible (5 repeticiones).
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2.2 Actividad: Estira — Estira

Objetivo: Mejorar la flexibilidad del participante a través del estiramiento el cual
permite preparar a la musculatura a ejercicios mas intensos, ya que previene
lesiones, reduce la tensién muscular y mejorar la contraccibn de musculos

agonistas y antagonistas el cual se realizara por segmentos.

Recomendacion: Trabajar con la respiracion, antes de empezar el estiramiento
se debe inhalar todo el aire posible y al estirar exhalar lenta y progresivamente

manteniendo la tension que se genere al estirar gradualmente.

Estiramiento de Cuello

Con la ayuda de una mano tocar el lado opuesto de la cabeza, altura del hueso
parietal, y llevar la cabeza en direccion al hombro manteniendo 30 segundos.

(Realizar ambos lados — 5 veces).

Llevar ambas manos detras de la nuca y llevar la cabeza hacia adelante pegando

el mentdn al pecho por 30 segundos, luego regresar a posicion inicial (5 veces).

Manos en el pecho y llevar la cabeza hacia atras por 30 segundos, luego regresar
a posicion inicial (3 veces). (Solamente en esta actividad el estiramiento empieza

cuando inhalamos aire y al retornar exhalamos).

Estiramiento de miembro Superior

Llevar la mano derecho hacia el hombro izquierdo con la otra mano tocar el codo
derecho y empujar hacia arriba proyectandolo en direccion diagonal hasta que la
mano derecha toque la espalda por 30 segundos, luego regresar a posicion

inicial (repetir 5 veces).
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Flexionar el codo y con la ayuda del otra mano elevar el brazo en direccion a la
cabeza haciendo que la mano toque la espalda por 30 segundos, luego regresar

a posicion inicial (3 veces) y repetir con el otro miembro.

Con el codo extendido y la mano en extensién estirar los muasculos flexores del
antebrazo por 30 segundos, luego regresar a posicion inicial (5 veces) y repetir

con el otro miembro.

Realizar la misma actividad pero esta vez poner la mano en pufio en posicién de
flexién para estirar los musculos extensores del antebrazo (5 veces) y repetir con

el otro miembro.

Tronco

Poner una mano en la cintura y con la otra elevar hacia el lado opuesto
lateralizando todo lo que pueda para estirar los musculos lumbares por 30

segundos, luego regresar a posicion inicial (5 veces) y repetir con el otro lado.

Miembros Inferiores

Sentados en el piso, llevar el tronco hacia adelante llevando las manos hacia las
punta de los pies por 30 segundos, luego regresar a posicion inicial (5 veces en
cada lado), si el participante refiere dolor en la espalda evitar hacer esta

actividad.

Observacién: Al término de las actividades tomar pulso 1 minuto en arteria radial

y contar con ayuda de un reloj.
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2. Fase de ejercicios aerbbicos, de equilibrio y entrenamiento muscular

(40 minutos)

1. Ejercicios aerdbicos (15 minutos)

Objetivo: Mejorar la actividad fisica a través del movimiento, el cual se realizara
acorde al grupo participante empezando de forma lenta y va ir aumentando

segun su adaptacion.

Actividad: Marcha soldado (10 minutos)

Empezamos a marchar en el mismo sitio elevando las piernas con flexion de
rodilla de forma alternada al ritmo de la musica y empezar a mover los brazos
conjuntamente a la actividad con los codos flexionados de forma alternada a los
miembros inferiores, (la actividad es como trotar en su propio espacio con una
intensidad de menos a mas).

Una vez que el participante tenga mas confianza, mejor control y estabilidad
se procede a dar un paso hacia adelante y luego atrds (10 veces) y después
hacemos de lado a lado 10 repeticiones aumentando la intensidad de la actividad

segun las sesiones.

Actividad: Manos al cielo (5 minutos)

Manteniendo la marcha Elevar los brazos hacia adelante y moverlos hacia arriba
(10 repeticiones), para continuar después con la abduccion realizando 10
repeticiones.

Una vez que el participante tenga méas confianza, mejor control y estabilidad se
ha realizar la actividad combinando los movimientos, llevando los brazos hacia
adelante, arriba, abrimos y hacia adelante, aumentando la intensidad segun las

sesiones.
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2. Ejercicios de fortalecimiento (15 minutos)

Objetivo: Mejorar la fuerza muscular de forma global, teniendo mayor incidencia
en miembros inferiores, ya que esto permitira tener mejor estabilidad equilibrio y

ayudara a mejorar su marcha.

Miembros Superiores

Actividad con botellas de agua

Con las botellas de agua empezar a elevar los brazos realizando 2 series de 10
repeticiones con un descanso de 10 segundos por serie.

Realizar la misma actividad en movimientos de extension, abduccién vy
rotaciones de hombro.

Realizar flexiones de codo para fortalecimiento de biceps 2 series de 10
repeticiones.

Realizar de forma alterna elevaciones simultaneas y luego giros hacia adelante

y atras (10 repeticiones).

Miembros Inferiores

Actividad Puente

Echados boca arriba doblar las rodillas y realizar ejercicios de puente (elevacion

de gluteos) 3 series de 10 repeticiones.

Echados de costado elevar la pierna con la rodilla extendida con la finalidad de

fortalecer los gluteos medios 1 serie de 10 repeticiones.

Echados boca arriba amarrar la cinta en ambas piernas a nivel de los tobillos y
abrir las piernas repitiendo 10 veces.
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Actividad Nado sincronizado

Echada boca arriba elevar la pierna con la rodilla extendida (30° de elevacion)

de forma alternada repetir 10 veces cada lado.

Actividad nada — nada

En una superficie suave echarse boca abajo y elevar los miembros inferiores de

forma alternada 10 veces cada lado con la rodilla extendida.

Posicion Bipedo

Actividad Siéntate en la silla

Realizar 10 Sentadillas manteniendo 5 segundos, para realizarlo las rodillas no
deben sobrepasar la punta de los pies, la espalda debe estar lo mas recta
posible, se sugiere solamente bajar hasta los 45° grados de flexion para evitar
dolores de rodilla.

Actividad Hagamos Ballet

Tomar el hombro de la pareja y abrir la pierna hacia un lado (Abduccién de
cadera), luego hacia al otro lado (10 repeticiones)

Elevar la pierna y mantener por 5 segundos, repetir la misma actividad con las

otras (10 repeticiones).

Finalizamos con caminata libre por el parque durante 1 minuto.



104

Ejercicios de equilibrio (10 minutos)

Objetivo: Mejorar la estabilidad y el control del cuerpo a través de ejercicios

estaticos y dindmicos para prevenir caidas.

Actividad Marque Paso - Marque

En parejas apoyarse uno al otro y elevar un miembro manteniendo de 0 a 10
segundos y alternar realizando 10 veces por cada lado, segin como va

obteniendo seguridad realizarlo solo.

Actividad No mires

En parejas, uno debera cerrar los ojos por 10 segundos y el otro cuidara que no

se caiga o tropiece. Repetir 5 veces cada participante.

Actividad Lanzo — Lanzo

Formar dos filas una al frente de la otra, tomar una pelota y empezar a pasar a
la persona que se encuentra atras por encima de la cabeza, al término regresar

de lado a lado movilizando la cintura.

Actividad Hula - Hula

Ponerse uno detras de otro y con los Hula - Hula cada participante debe pasarlo
por todo el cuerpo iniciando desde las piernas pasando a su compafera hasta
culminar con el Gltimo participante, observando que no tropiecen pisando el Hula
— Hula. En el caso de no tener el material se puede optar por el uso de una cinta

amarrada en el cual se realizara el mismo procedimiento.
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Actividad El puente colgante

Poner los bastones de madera en el piso manteniendo una distancia de 30 cm,
decir al participante que camine sin pisar los obstaculos, el objetivo de la marcha
es que mejore su amplitud al caminar, eleve mas el pie, tenga mejor control de
Su cuerpo segun como va mejorando decir que camine de costado, de puntas y

de talones.

3. Fase de enfriamiento (10 minutos)

Culminado las actividades empezar con ejercicios respiratorios que estimulen la
zona diafragmatica, se le dice al participante que tome aire por la nariz e hinche
el abdomen para luego eliminar el aire por la boca hundiendo el ombligo,
mantener 3 segundos sin respirar. Esta actividad se puede realizar parado o
echado y se sugiere repetirlo unas 5 veces. Luego realizar los estiramientos
prescritos en la calistenia. Culminando la sesion.

Al término tomar frecuencia cardiaca y pedir a los participantes que se hidraten.

Observaciones

Las actividades a realizar deben ser de forma progresiva, ya que la gran mayoria
de participantes no han practicado estas actividades y les tomara algun tiempo
poder adaptarse, es recomendable empezar con sesiones suaves para luego
realizar los diferentes ejercicios con el objetivo de tener un resultado 6ptimo. El
personal de salud que va ser el guia debe estar atento a los movimientos que
realiza el participante corrigiendo posturas, explicando de forma sencilla y
concreta el objetivo de cada actividad protegiéndolo de cualquier eventualidad.

Es recomendable trabajar la respiracion y dar periodos de descanso segin como
el participante se va adaptando al ejercicio y dependiendo de su estado de salud
se requerird del apoyo de un monitor para la instruccién individual como ultima

instancia.
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Encuesta de Satisfaccién del Programa de actividad fisica
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Estimado sefior(a), la presente encuesta tiene el propdsito de recoger

informacion sobre el nivel de satisfaccion que ha tenido usted con respecto al

desarrollo del programa de actividad fisica.

Sirvase contestar las preguntas del presente cuestionario seleccionando la

opcion que usted crea conveniente marcandola con una (X).

Agradezco de antemano tu participacion y apoyo.

Totalmente | Desacuerdo Ni de De Totalmente
ITEMS en (2) acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en 4) 5)
1) desacuerdo
(€)]

1. La persona a cargo demostrd las actividades
tratadas de forma simple, concisa, entendible y fue
dindmico

2. Las actividades utilizadas fueron sencillas de
realizar y no me causaron algun problema de
salud

3. Los materiales usados en el programa fueron
los adecuados para realizar las diferentes
actividades

4. Las actividades grupales permitieron integrarme
mas con mis comparieros

5. Las actividades programadas permitieron
mejorar mi condicion fisica

6. Las actividades realizadas permitieron mejorar
mi marcha y equilibrio.

7. El'lugar donde se desarroll6 la programacion de
actividades fue la adecuada.

8. El programa de actividad fisica produjo algin
cambio positivo en mi.

9. Las actividades programadas en la sesién son
muy importantes para mi vida diaria.

10. Recomendarias la aplicacién del programa de
actividad fisica a otros miembros del club adulto
mayor

iGracias, por tu participacion!
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ANEXO |

o | Ministerio |8
de Salud = “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCLA

LA MEDICO QUE SUSCRIBE JEFE DEL CENTRO DE SALUD GANIMEDES
PERTENECIENTE A LA RED DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

HACE CONSTAR:

Que el sefor Lic. CHIRINOS ALVARADO JUAN PABLO,
identificado con DNI 46420457 ha realizado funciones con el Club del
Adulto Mayor “MENTES ACTIVAS” del C.S.Ganimedes; encargado los
dias Martes y Jueves en el turno tarde, de acuerdo a programacion
presentada en el afio 2015 — 2016, para su investigacién con los
miembros participantes del programa de actividades fisicas para
disminuir el riesgo de caidas tanto en campo como dentro de la
institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para

los fines que estime conveniente, sin valor legal en contra del estado.

San Juan de Lurigancho, 30 de Junio del 2017

Atentamente

AV. ELSOL—S/N ALT.PARADERO
LOS MANGOS -URB. GANIMEDES
S.J.LURIGANCHO. .Lima -Perd




108

?A? ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
=

BODAS DE PLATA
Escuela de Pasgrade
‘Wiio del Buen Sewicio al Ciudadane”
Lima, 26 de junio de 2017
Carta P. 388 — 2017 EPG - UCV LE

Sefior(a)

Irma Violeta Hidalgo Vega
Centro de Salud Ganimedes
Atencion:

Médico jefe

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JUAN PABLO CHIRINOS ALVARADO
identificado(a) con DNI N.° 46420457 y codigo de matricula N.° 7000899481;
estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

"Programa de actividad fisica para disminuir el riesgo de caidas del club adulto
mayor “Mentes Activas” del Centro de Salud Ganimedes 2015- 2016"

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante
a su Institucion a fin de que pueda desarrollar su investigacion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

:’-—Bm‘.
e =
\ Y )

o aln "7‘“ ‘

Dr/Raul'Delgado Arenas BEAREE
Es de Posgrado — Campus Lima Este REC!B\DO X

55 X N7 REG. weeernnt Mo«r........;_‘

JPMR

UCV.EDU.PE
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ANEXO J

EI ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Programa de actividad fisica para disminuir el riesgo
de caidas del club adulto mayor Mentes Activas del
Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR

Br. Juan Pablo Chirinos Alvarado

ASESOR:
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1. TITULO: Programa de actividad fisica para disminuir el riesgo de caidas
del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud Ganimedes
2015 — 2016

2. AUTOR:

Br. Juan Pablo Chirinos Alvarado

3. RESUMEN
En la investigacion titulada: Programa de actividad fisica para disminuir
el riesgo de caidas del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de
Salud Ganimedes 2015 — 2016, el objetivo general de la investigacion es
explicar que el programa de actividad fisica disminuye el riesgo de caidas,
durante las actividades propuestas El tipo de investigacion es aplicada,
disefio es experimental, el sub disefio es pre experimental y el enfoque es
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 15 miembros adultas
mayores del club Mentes Activas. La técnica que se utiliz6 es de campo
usando el método cientifico. El instrumento utilizado es el test de Tinetti
validado y usado internacionalmente para evaluar el equilibrio y marcha
para dar como resultado el riesgo de caidas en el adulto mayor.

Con referencia al objetivo general es explicar que el programa de
actividad fisica disminuye el riesgo de caidas durante las actividades
propuestas teniendo como resultado que en el pretest 1 miembro (6.67%)
de los adultos mayores participantes del programa tuvo un alto riesgo de
caidas, 13 miembros (86.67%) tuvieron riesgo de caida y solamente 1
miembro (6.67%) tuvo un bajo riesgo de caida. Después de aplicar el
programa de actividad fisica se obtuvo 0 miembros (0%) participantes del
programa tuvieron un alto riesgo, 5 miembros (33.3%) participantes del
programa tuvieron un riesgo de caidas y 10 miembros (66,67%) tuvieron
bajo riesgo de caida. Concluyendo que el programa si disminuye el riesgo
de caidas, ya que se obtuvo una diferencia significativa y positiva al
analizar la aplicacion del pretest y postest.

4. PALABRAS CLAVE: actividad fisica, equilibrio, marcha y riesgo de

caidas.
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5. ABSTRACT

In the research titled: Physical activity program to decrease the risk of falls
of the older adult club Active Minds of Ganimedes Health Center 2015-
2016, the overall objective of the research is to explain that the physical
activity program decreases the risk of falls, During the proposed activities
The type of research is applied, design is experimental, the sub design is
pre-experimental and the approach is quantitative. The sample consisted
of 15 older adult members of the club "Mentes Activas". The technique
used is field using the scientific method. The instrument used is the Tinetti
test validated and used internationally to evaluate the balance and gait to
result in the risk of falls in the elderly.

With reference to the general objective is to explain that the physical
activity program decreases the risk of falls during the proposed activities,
with the result that in the pretest 1 member (6.67%) of the elderly
participants of the program had a high risk of falls, 13 members (86.67%)
were at risk of falling and only 1 member (6.67%) had a low risk of falling.
After applying the physical activity program 0 members (0%) participants
were at high risk, 5 Members (33.3%) had a fall risk and 10 members
(66.67%) had a low risk of falling. Concluding that the program does
reduce the risk of falls since a significant and positive difference was

obtained when analyzing the application of pretest and posttest.

6. KEYWORDS: physical activity, balance, gait and risk of falls.

7. INTRODUCCION: En los dltimos afios ha ocurrido un incremento en la
esperanza de vida y segun la Organizacién Mundial de la Salud entre el
afio 2000 a 2050 las personas mayores de 60 afios se duplicara, pasando
del 11% al 22%, esto es bueno pero a la vez preocupante porque muchos
de ellos necesitaran asistencia a largo plazo, tendran estadias mas
prolongadas en instituciones prestadoras de servicios en salud y
aumentara el grado de dependencia, la cual incrementara los factores de

riesgo que en lo mencionado es una situacion alarmante, ya que las
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caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales

o intencionales

Los costos de lesiones causadas por caidas tienen un elevado indice
monetario el cual afecta a las instituciones publicas, segun estudios en
gasto promedio de un adulto mayor en Finlandia es de $ 3611, es decir
gue los costos aumentaran segun las lesiones que pueda conllevar este
episodio constituyendo un problema clinico por los elevados costos de
hospitalizacion, la carga familiar y la sociedad, por esta razén las
estrategias preventivas podran reducir costos en 120 millones de ddlares
al afio

Debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud plantea que se deben
crear estrategias preventivas basadas en la educacion a través de talleres
0 sesiones educativas, capacitaciones, creacion de entornos seguros y la
priorizacion de investigaciones relacionadas al tema con el fin de reducir
riesgos

En nuestro pais debido a estos cambios y factores de riesgo que puede
tener el adulto mayor se opt6 por la creacién de clubes por lo cual se
realizd la implementacion a nivel nacional como parte del modelo de
atencion integral desde el afio 2003 con el objetivo de satisfacer las
necesidades de salud de los adultos mayores y disminuir factores de
riesgo, sin embargo no se ha visto que exista programas determinados
para contrarrestar algun factor, cosa que se pudo evidenciar en el club
adulto mayor Mentes Activas, ya que no cuenta con miembros de salud
permanentes que brinden actividades preventivas como programas de
actividad fisica o actividades que mejoren su calidad de vida. Las
instituciones solo acogen a estas personas con la finalidad de brindar
algun apoyo o realizar actividades distractoras o recreacionales sin algin
objetivo que brinde mucha utilidad en el AVD del adulto mayor, sobre todo
prevenir el riesgo de caidas debido a que un gran porcentaje presentaba
dificultades en su marcha debido a su grado de dependencia y falta de

acondicionamiento fisico, por esta razén al no presentar un adecuado



113

programa se realizd el siguiente tema de investigacion para brindar una
mejor alternativa de actividades, con la finalidad de mejorar y modificar su
condicion fisica para optimar su calidad de vida y asi disminuir el riesgo

de caidas.

METODOLOGIA:

La presente investigacion busca mediante la aplicacion de un programa
mejorar el riesgo de caidas en el adulto mayor, que segun su nivel pueden
afectar a los pacientes del centro de salud.

De acuerdo con los objetivos de este estudio, los resultados permitiran
encontrar soluciones, cooperar con el reto a los cambios y mejorar el
equilibrio del adulto mayor, con tales resultados también se podra
proponer la aplicacion del programa para disminuir el riesgo de caidas y
por consiguiente mejorar la calidad de vida del paciente.

El estudio fue experimental, de disefio pre experimental. El instrumento
utilizado es el Test de Tinetti, el cual evalta el equilibrio y la marcha del
adulto mayor. El presente estudio tuvo una muestra de 15 adultos

mayores del club Mentes Activas del centro de salud Ganimedes.

RESULTADOS:

Los datos recibidos fueron descriptivos donde concluye el pretest que 1
miembro (6.67%) de los adultos mayores participantes del programa
obtuvo un alto riesgo de caidas, 13 miembros (86.67%) obtuvieron riesgo
de caida y solamente 1 miembro (6.67%) obtuvo un bajo riesgo de caida
y al aplicar el postest se puede evidencia que 0 miembros (0%)
participantes del programa obtuvieron un alto riesgo, 5 miembros (33.3%)
participantes del programa obtuvieron un riesgo de caidas y 10 miembros
(66,67%) obtuvieron bajo riesgo de caida, demostrando que existe una
diferencia significativa entre el pretest y postest. Ademas se uso la prueba
para la hipotesis general en donde su significancia bilateral es igual a
0,001< 0,005 con un valor z -3.432, lo que indica que se anularia la

hipétesis nula aceptando la hipétesis alterna de esta investigacion
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concluyendo que el programa de actividad fisica tienen un efecto

positivo en los adultos mayores que son parte del programa.

10.DISCUSION

Una vez obtenido los resultados después de haber realizado los analisis
estadisticos correspondientes, en lo que respecta a la hipotesis general,
se puede afirmar que la aplicacién del programa de actividad fisica si
influye significativamente en disminuir el riesgo de caidas de los miembros
participantes del club adulto mayor Mentes Activas del Centro de Salud
Ganimedes del distrito de San Juan de Lurigancho 2015 — 2016. Para ello
se obtuvo los siguientes resultados:

En lo que respecta al grupo participante se realizé la prueba de muestras
relacionadas de Wilcoxon, en donde se observa diferencia significativa
notoria con Z = -3.432° y un p valor a 0.001 el cual es menor al nivel de
significancia 0.05, se concluye el rechazo de la Ho y se acepta la hipoétesis
alterna, comprobandose de este modo que: La aplicacion del programa
de actividad fisica influye significativamente en disminuir el riesgo de
caidas de los miembros participantes del club adulto mayor Mentes
Activas del Centro de Salud Ganimedes 2015 — 2016. Estos hallazgos
concuerdan con Benavides (2014) que indica que el programa de
actividad fisica mejora las capacidades y rendimiento fisico; es decir,
salud general y calidad de vida de los adultos mayores. De igual forma se
evidencia lo que afirma Gallo y Morillo (2016) porque también
manifestaron que la implementacién de un programa es beneficioso.

La presente investigacion que se ha elaborado y desarrollado en los
adultos mayores del club adulto mayor Mentes Activas ha tenido cambios
beneficiosos en su marcha y equilibrio el cual ha permitido disminuir el
riesgo de caidas, producto de la aplicacion de programa de actividad fisica
el cual se puede evidenciar en el pretest, ya que 1 miembro (6.67%) de
los adultos mayores participantes del programa obtuvo un alto riesgo de
caidas, 13 miembros (86.67%) obtuvieron riesgo de caida y solamente 1

miembro (6.67%) obtuvo un bajo riesgo de caida y al comparar con el



115

postest se puede evidencia que O miembros (0%) participantes del
programa obtuvieron un alto riesgo, 5 miembros (33.3%) participantes del
programa obtuvieron un riesgo de caidas y 10 miembros (66,67%)
obtuvieron bajo riesgo de caida, es decir que los participantes que en el
pretest tuvieron alto riesgo de caidas han pasado a tener solamente
riesgo y los miembros con riesgo han pasado a tener solamente bajo o
ningun riesgo lo cual permite concluir que existe una diferencia
significativa entre el pretest y postest.

Con respecto a la hipétesis especifica 1 que trata sobre la aplicacion del
programa de actividad fisica influye significativamente en el equilibrio de
los miembros participantes club adulto mayor Mentes Activas del Centro
de Salud Ganimedes 2015 — 2016 se obtuvo lo siguiente En el pretest :
se observa que los miembros del club adulto mayor Mentes activas del
Centro de Salud Ganimedes del distrito de San juan de Lurigancho al ser
evaluados presentaron que 12 miembros (80%) tuvieron un equilibrio
compensado y solamente 3 miembros (20%) tuvieron un equilibrio normal.
Al aplicar el programa existio una mejoria significativa debido a que en el
postest 4 miembros (26.7%) obtuvieron un equilibrio compensado y
aument6 a 11 miembros (73.3%) los tienen un equilibrio normal, lo cual
permite concluir que existe cambios favorables al realizar la intervencion
del programa que al igual que Benavides (2014) menciona que la
aplicaciébn de un programa mejora las capacidades del individuo sin
embargo existe una discrepancia con Galvez (2012) que manifesté que al
aplicar un programa no se observé mejoria en el equilibrio.

De igual forma Silva, Porras, Guevara, Canales, Coelho y Partezani
(2014) concluyeron que debe realizarse la programacion de actividades
gue permitan mantener y mejorar la salud de los adultos mayores para
prevenir riesgos de caidas, es por ello que se puede evidenciar cambios
al aplicar un programa en el cual 4 miembros (26.7%) obtuvieron un
equilibrio compensado y aument6 a 11 miembros (73.3%) los tienen un
equilibrio normal, lo cual permite concluir que existe cambios favorables

al realizar la intervencién del programa.
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Con respecto a la hipotesis especifica 2 que trata sobre la aplicacion del
programa de actividad fisica influye significativamente en la marcha de los
miembros participantes club adulto mayor Mentes Activas del Centro de
Salud Ganimedes 2015 — 2016 se obtuvo lo siguiente: En el pretest se
evidencié que 9 miembros (60%) tuvieron un equilibrio compensado y
solamente 6 miembros (40%) tuvieron un equilibrio normal pero al realizar
la intervencién del programa se vio cambios significativos ya que
solamente continuo 1 miembro (6.67%) tuvo marcha compensada y
aumentd a 14 miembros (93.3%) los que tuvieron una marcha normal, lo
cual permite concluir que ha existido cambios favorables en la
intervencion del programa, sin embargo para Gélvez (2012) quien
menciona que no vio ningun efecto en la implantacién de un programa da
a entender que puede existir una probabilidad de que no exista mejoria a
pesar del apoyo profesional al adulto mayor.

Los resultados de la investigacion evidencian que los adultos mayores
practicantes del programa de actividad fisica lograron una mejoria y
gracias a esto ha disminuido su riesgo de caidas el cual se ve evidenciado
en la figura 11 donde vemos que los pacientes que tenian alto riesgo han
disminuido su condicion por lo cual no estoy de acuerdo con Galvez
(2012) porque si se ha comprobado que el ejercicio si mejora la fuerza,
flexibilidad, el equilibrio como parte fundamental para obtener una marcha
normal sin alteraciones.

Por todo ello, la presente investigacion ha sido a mi parecer muy
productiva, satisfactoria e interesante porque se demostré que programar
actividades que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida del
individuo nos ayuda prevenir problemas que se pueden suscitar, ya que
esta comprobado que estas personas de edad avanzada pueden mejorar
satisfactoriamente solamente cambiando un poco su esquema y a través
de un programa impuesto por la institucion prestadora de salud se puede

lograr la inclusion y mejora en su salud.
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