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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la efectividad del método
Pilates de la marcha de los adultos mayores del Hogar Santa Teresa Jornet, Piura, 2021,
se tratd de una investigacion de enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental en
un solo grupo (pre test y post test). La muestra estuvo conformada por 30 adultos. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia. Se utilizO como instrumento de
recoleccidn de datos, las técnicas de la observacién y la encuesta y como instrumentos
Ficha de registro. Los resultados fueron, que en equilibrio se obtuvo un 63.3% de
riesgo de caidas, un 20% un riesgo alto de caida y un 16.7% un menor riesgo de caida.
Posteriormente después del método Pilates se obtuvo que un 70% un menor riesgo de
caida y un 30% un riesgo de caida; en relacién a la marcha se obtuvo un 50% de riesgo
de caidas, un 26.7% un riesgo alto de caida y un 23.3% un menor riesgo de caida. En
la valoracion final se obtuvo que un 53.3% un menor riesgo de caida y un 46.7% un
riesgo de caida; sobre el riesgo de caer obtuvo un 60% de riesgo de caidas, un 30%
menor riesgo de caida y un riesgo alto de caida un 10%. Posterior al método Pilates se
obtuvo que un 90% un menor riesgo de caida y un 10% un riesgo de caida; se demostrd
que un 23.3% de la evaluacion inicial presento alto riesgo de caidas y el 0% en su
segunda evaluacion. En la evaluacion inicial de riesgo de caidas se obtuvo el 53.4% y
en su evaluacion final un 46.7%. En la valoracion inicial de no riesgo de caidas se
obtuvo un 23.3% y en la evaluacion final un 53.5%. Por lo tanto, se observa que 36.7%
de los adultos mayores presentaron mejoria, en conclusion, la efectividad del método
Pilates de la marcha de los adultos mayores es eficiente ya que se redujo el 26.7% de
riesgo alto de caida a 0% posterior al método, ademas, se redujo el 50% de personas
con riegos de caida a un 46.7% Yy se incrementd de 23.3% de tener menor riesgo de

caidas a un 53.3%.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of the Pilates method
of walking of the elderly of the Santa Teresa Jornet Home, Piura, 2021, it was a
research with a quantitative approach and quasi-experimental design in a single group
(pre-test and post tests). The sample consisted of 30 adults. The sample was non-
probabilistic for convenience. Observation and survey techniques were used as a data
collection instrument, and registration form as instruments. The results were that in
equilibrium a 63.3% risk of falls was obtained, a 20% high risk of a fall and a 16.7%
lower risk of a fall.

Later, after the Pilates method, it was obtained that 70% had a lower risk of falling and
30% had a lower risk of falling; In relation to walking, a 50% risk of falls was obtained,
a 26.7% a high risk of a fall and a 23.3% a lower risk of a fall. In the final assessment,
it was obtained that 53.3% had a lower risk of falling and 46.7% had a lower risk of
falling; On the risk of falling, he obtained a 60% risk of falling, a 30% lower risk of
falling and a high risk of falling 10%. After the Pilates method, it was obtained that
90% had a lower risk of falling and 10% had a lower risk of falling; it was shown that
23.3% of the initial evaluation presented a high risk of falls and 0% in their second
evaluation. In the initial evaluation of risk of falls, 53.4% was obtained and in its final
evaluation 46.7%. In the initial evaluation of no risk of falls, 23.3% was obtained and
in the final evaluation 53.5%. Therefore, it is observed that 36.7% of older adults
showed improvement, in conclusion, the effectiveness of the Pilates method of
walking for older adults is efficient since 26.7% of high risk of falling was reduced to
0% after the method, in addition, the 50% of people with risks of falling was reduced

to 46.7% and it increased from 23.3% of having a lower risk of falls to 53.3%.

Xi



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

En el &mbito internacional, de acuerdo con Delgado (2020), estudid la eficacia del
método Pilates en enfermos con dolor lumbar recurrente y también dar a saber si es
mas eficaz que resto de programas de ejercicio fisico terapéutico; Se realiz6 analisis
documental, en tres motores de busqueda como el Pubmed, Pedro y WebOfScience,
encontrando 292 articulos cientificos, demostrando la eficacia del método Pilates
en enfermos con dolor lumbar relacionandolo con el ejercicio fisico terapéutico; en
conclusion el método Pilates fue eficaz en la mejoria de enfermos con dolor lumbar
crénico no especificado. En este contexto, el estudio de Rodriguez et al. (2017), en
el area de contrologia, la eficacia de un plan de ejercicio fisico a través del método
Pilates en madres embarazadas; Se trabaj6 con 105 madres embarazadas, donde fue
dividido en dos grupos, 50 quienes realizaron el programa y 55 de control quienes
no asistieron. Como resultados, fueron que en el grupo de intervencion se evidencio
el 80% de eficacia y en el grupo de control el 47.3%, la efectividad se noto al
caminar de este modo se demostrd en el pre intervencién y post intervencion que
existié una mejora considerable (p<0.001) en la evaluacién en el procedimiento del
embarazo luego llevar a cabo el método de Pilates; por ende concluyeron que el
plan de ejercicio fisico de 8 semanas de duracion mediante el método Pilates
refuerza los indicadores funcionales en las embarazadas y permitiria ayudar la

culminacioén del embarazo.

Asimismo, Moreno (2017), investigé sobre la contrologia, buscando precisar si
realmente el método Pilates era eficaz para la medicacion del dolor de espalada
crénica inespecifica. Busco bibliografica en motores de busqueda PEDro, Pubmed,
ScienceDirect y Scopus, Encontrando que, de los 8 ensayos clinicos elegidos, al
concluir la intervencion del método Pilates, 4 ensayos no existio disparidad en
ambos grupos tanto en el de control como el de experimental, lo contrario sucedid
con los otros 4 ensayos que si mostré mejoria del grupo quienes si participaron en

el programa del método Pilates. En pocas palabras el método Pilates resultd ser



eficaz puesto que no se produjeron repercusiones adversas, ya que en todos sus
ensayos se observaron mejorias en cuanto al tratamiento del dolor de espalada
cronica inespecifica. Asimismo, el estudio relativo a la contrologia, de Lozado,
Mesa y Morocho (2016), analizé la eficiencia del método Pilates en personas con
lumbalgia no especificado en trabajadores de la entidad Pasamaneria S.A. Se
trabajo con 123 trabajadores de 30 — 59 afios, que participaron en la terapia del
método Pilates 104, antes de la intervencion del tratamiento el 4.88% presentaban
dolores leves, el 47.97% dolores moderados y el 47.15% dolores intensos; mientras
que después del tratamiento se encontr6 que el 23.08% no presentaba ya dolores, el
72.12% presentaban dolores leves, el 4.81% presentaban dolores moderados y con
un 0% no presentaban dolores. Concluyendo que el método Pilates fue benéfico
para reducir dolores lumbares no especificado con una incidencia en el 85.55% de

los trabajadores de la entidad Pasamaneria S.A.

Desde el ambito nacional, Tanta y Ramos (2019), en su investigacion sobre la
contrologia, buscd estimar la incidencia del programa de Método Pilates en la
reduccion de la ansiedad escolar en alumnos de enfermeria de una universidad; se
trabajo con un solo grupo de 17 alumnos. Antes de la intervencién el 29.4%
mostraron ansiedad de nivel alto, el 64.7% nivel ‘medio’ y un 5.9% nivel ‘bajo;
posterior a programa se hall6 una gran diferencia, no se encontr6 alumnos con
niveles ‘altos’ de ansiedad, disminuy6 a un 23.5% el nivel ‘medio’ y el 76.5%
tuvieron nivel de ansiedad ‘bajo’. Se concluy6 con una significancia de 0.000 que
la implementacién del programa método Pilates fue eficiente en la reduccion de la
ansiedad escolar pasando de un nivel alto y medio a un nivel bajo. De igual manera,
Gamarra y Salguedo (2019), estudio la eficiencia del programa de Pilates en el
balance de personas en la tercera edad; se revisd 10 articulos cientificos. Se
encontrd que el 80% son de calidad alta, y el 20% de calidad media; también se
encontro el 40% provienen de Brasil, con 30% desde Australia, con 20% desde
Estados Unidos y finalmente con 10% desde Turquia. Se concluy6 que el 100% (10
articulos) de articulos cientificos precisan que el programa de Pilates es eficiente

para potenciar el balance y disminuir las caidas en personas de la tercera edad.



De igual manera, en la investigacion de Carriéon y Retuerto (2017), constato la
eficiencia del método Pilates en la disminucion del dolor de espalda en madres
gestantes del tercer trimestre; la muestra fue conformada por 44 madres gestantes
con dolores de espalda quienes acudieron a su control. En los resultados se encontrd
eficacia en un 70.5% mostrando una considerable recuperacién de las madres
gestantes con dolor de espalda, entre ellos el 36.4% mostraron dolores intensos
mientras que el 34.1% mostraron dolores moderados; en conclusion, se demostro la
reduccion del dolor de espalda en las madres gestantes exhibiendo recuperacion y
fortalecimiento luego de aplicar el método Pilates. Igualmente, dentro de ese marco
Vélez (2016), preciso la efectividad de un plan de relajamiento ‘Primero es mi paz
interior’ en la reduccién de los niveles de ansiedad de los alumnos de enfermeria;
se trabajé con 22 alumnos de la escuela de Medicina — UNMSM. Los resultados,
antes de emplear el programa fueron que 82% mostraron ansiedad de nivel medio,
y posterior al programa se redujo a un 64%; en comparacion con el grupo control,
el grado de ansiedad se conservo en 72% antes y después de emplear el programa
de relajamiento; asimismo con respecto al déficit cognitivo, en el grupo
experimental, un 64% mostraron un nivel de ansiedad medio, mientras que un 36%
mostraron un nivel de ansiedad alto; luego del programa el nivel alto de ansiedad
se redujo por completo en tanto que el nivel medio se conservo en su nivel anterior;
finalmente en cuanto al grupo control, el 72% mostrd ansiedad de nivel medio y un
18% de nivel alto. Concluyo que los implicados en el grupo experimental el nivel
de ansiedad se redujo de forma significativa, en tanto que en equiparacion con

respecto al grupo de control el nivel de ansiedad conservo su frecuencia.

En relacién a la fundamentacion cientifica, podemos establecer el Origen del
Método Pilates, segin Pedregal y Hadala (2013), su procedencia parte de Joseph
Pilates, quien desde pequefio se lidiaba con distintas enfermedades, por lo cual
entrenar su cuerpo de forma constante le ayudd a superar sus limites e
inconvenientes de salud; con dichos entrenamientos exigentes que implanto llego a
lograr ser buzo, luchador y atleta. Joseph Pilates, fue quien establecié una sucesion
de ejercicios fundamentales de superficie el cual le facilitaba recuperarse de forma

inmediata después de una lesion muscular. Asimismo, Para Soriano (2011), lo



define al método pilates como una clase de entrenamiento integral, orientado en el
control corporal y psicologico. En cambio, para Mazzarino, Kerr, Wajswelner y
Morris (2015), el método Pilates, cuenta con un planteamiento a conciencia de
gjercicio, incitando el conocimiento del sistema del cuerpo, el reclutamiento fornido
y la armonizacion del organismo durante la movilidad. De igual manera sucede con
Esperanza y Pérez (2005), que lo define el método Pilates como un plan de
ejercicios fisicos y mentales que contempla el cuerpo humano y el cerebro como
una unidad; destinandose a analizar la capacidad de transformacién del cuerpo
humano. Para Cantor y Ospina (2010), son los elementos claves del método Pilates,
en primer lugar, prolongar la musculatura corta y fortalecer los fragiles, segundo,
dedicarse en musculos posicionales esenciales, con la finalidad de consolidar el
cuerpo, tercero, cooperar en beneficio de situar adecuadamente la respiracion,
cuarto, saber y potenciar el mecanismo del cuerpo y finalmente relajamiento

psiquico.

En su articulo, Ferndndez, Santana y Merino (2011), indica que son seis los
principios del Método Pilates, el primer principio es centrado, es el nucleo de la
fortaleza de nuestro cuerpo, que preserva el balance; en este caso Pilates lo
consider6 como powerhouse, que consiste en la faja abdominal, su medio inferior,
zonas laterales y pared abdominal posterior, el segundo; concentracion, se trata de
prevenir reiteraciones dinamicas o desplazamientos automatizados, en este caso se
necesita de cuidado, asistencia y focalizacion; tercero, fluidez, es cuando se lleva a
cabo los desplazamientos persistentes y fluido, simultaneamente con la respiracion;
cuarto, el control, es la conectividad entre el cuerpo y mentalidad, con el fin de
dominar y apreciar los movimientos; quinto, la respiracion, se refiere a que
especificamente para cada entrenamiento existe una respiracion diferente y
finalmente, la precision, se trata de la calidad por arriba de la cantidad, es prevenir
compensaciones a lo largo del movimiento, adquiriendo asi una mayor incidencia

en torno a la memoria neuromotora y referente a la elasticidad articular.



Tipos del método Pilates

» Stott Pilates, es cuando se mezcla la elasticidad, los entrenamientos blandos y

los aerdbicos blandos. (Cardona, 2018)

-

Figura 1.Stott Pila;.s"d

> Pilates Power, es la modalidad donde se incita el animo, apoyandose de
materiales como por ejemplo la cinta flexible, un anillo deportivo, una pelota, etc.
(Cardona, 2018)

Figura 2.Pilares Power

» Yoga Pilates, es una mezcla entre Pilates y el yoga, con la finalidad de
incentivar la elasticidad y la forma, conjuntamente controlando la inhalacion de

manera pausada y monitoreada en todo el desplazamiento. (Cardona, 2018)



Figura 3.Yoga Pilates

Continuando con Cardona (2018), precisa que existen cuatro maquinarias que
fueron elaboradas por el mismo Joseph Pilates, con el objetivo de contribuir en la

aplicacion de los entrenamientos.

» El Reformer, es el aparato que tiene figura como una cama, acompafiado con
una plataforma maés alta, que hace facil realizar los desplazamientos de remo,
abrazaderas, cuenta con poleas, etc.; es usado mayormente para quienes realizan

entrenamiento de solidez y flexion.

Figura 4.Reformer

» EIl Cadillac, también tiene figura de una cama, pero con la diferencia que
cuenta con ganchos y cordones por arriba de la estructura; con este aparato se puede
sacar provecho al maximo porque permite llevar a cabo mas de 200 tipos de

actividades, siendo su objetivo principal subsanar inconvenientes de posiciones.



Figura 5.Cadillac
» Lasilla, es similar a una silla habitual, pero con la diferencia que este aparato
tiene pedales sujetos por muelles, estos posiblemente son regulados dependiendo a
la actividad a realizarse, del mismo modo cuenta con un tipo de sujeciones que
proporciona subirse por encima de ella; especialmente se utiliza para reforzar la

pelvis y espalda.

Figura 6.LaSilla

» El barril, trae la figura de la mitad de un barril, fue elaborado especialmente
para estiramientos de los musculos tanto de la espalda como del area abdominal;
cuenta con caracteristicas propias como es el de subsanar los inconvenientes de
espalda causados por las malas posiciones, por lo que es muy eficaz para las

aflicciones de la zona lumbar.



Figura 7.El barril

Efectos del método Pilates

En el aparato respiratorio; ventila la circulacion de la sangre, aumenta la capacidad
respiratoria, ejercitando los musculos respiratorios; en el aparato locomotor,
perfecciona la consistencia 0sea, refuerza la solidez de los musculos estabilizadores
tanto local como global; en el aparato circulatorio, a través de las contracciones,
incrementa el flujo circulacion, favoreciendo el drenaje linfatico y venoso; en el
sistema nervioso, mediante los patrones motores fisioldgicos se obtiene una
correcta regulacion neuromuscular; en lo psicoldgico, produce libertad emocional,

eleva la autoestima y reduce el estrés. (Gonzalez, 2014).

Beneficios del MP en personas de la tercera edad:

Incrementa la elasticidad, la intensidad y la energia, también refuerza el sistema
inmunoldgico, perfecciona el equilibrio, apoya a limitar enfermedades recurrentes,
como son el dolor lumbar, asma, etc. aumenta la concentracion, disminuye la
tension, la preocupacion, y eleva la fuerza vital, apoya a preservar una espina dorsal
firme agil, refuerza la musculatura abdominal, impulsa la rehabilitacion de
traumatismos, incrementa la circulacion de las articulaciones, mejoramiento en el

flujo sanguineo y apoya con la terapia fisica. (Colella y Ochoteco, 2011).



2. Justificacion

El presente estudio de investigacion tendra relevancia tedrica, porque se realizara
con el proposito de aportar al conocimiento existente en investigaciones respecto a
la aplicacion del Método Pilates en la marcha del adulto mayor del Hogar Santa
Teresa Jornet de Piura, ademas, aportar a la ciencia otra forma de mejorar la marcha
en personas adultas.

Tiene justificacion préactica, en cuanto se realiza porque existe la necesidad de mejor
la calidad de vida del adulto mayor, para lograr su independencia y realicen
normalmente sus actividades de la vida diaria. Desde un punto de vista
fisioterapéutico, el adulto mayor mejorara la marcha, flexibilidad, equilibrio,
aumento del tono muscular, mejorara postura, alineacion, rango articular y
respiratorio, que consideramos seréa el efecto de la aplicacion del Método Pilates.
Asimismo, su relevancia o justificacion metodologica la evidenciamos en la
utilizacion del trabajo en otras investigaciones con temas y métodos similares, para
mejorar la marcha, en las personas adultas. Asimismo, el informe de tesis, sera
utilizado como antecedentes en futuras investigaciones de esta indole, asi como
también los instrumentos de recojo de informacion.

La Justificacion social en el estudio cobra relevancia significativa, ya que esta
dirigido preferentemente a un sector de la sociedad considerado vulnerable, se trata
del adulto mayor que, debido a la situacion etaria y otros factores asociados,
adquiere muchas dificultades en la salud, afectando sus actividades de la vida diaria,
entre ellas, el desplazamiento y la dependencia. Consideramos que el método
Pilates, aplicado adecuadamente, al adulto mayor del Hogar Teresa Jornet de Piura,
seré de gran importancia para mejorar la marcha y la independencia, retomando sus
actividades de la vida diaria.

La presente investigacion es muy importante, porque aborda un problema de la
sociedad, en la que se evidencia, a las personas adultas, la perdida de muchas
facultades fisicas. La aplicacién del Método Pilates, ayudara en la marcha y el
equilibrio del adulto mayor, mejorando la postura y la elasticidad, asimismo, se

logrard sus actividades funcionales con independencia. De tal manera que, se



devuelva a la sociedad a personas de la tercera edad, insertandolas a las labores

cotidianas de manera independiente.

3. Problema

¢Cuél es la efectividad del Método Pilates en la marcha de los adultos mayores del

Hogar Santa Teresa Jornet, Piura, 20217

4. Conceptualizacidony operacion de variables

Definicion conceptual de

Tipo de escala de

trasladarse de un lugar
a otro, utilizando para

ello los miembros
inferiores. también se
refiere a los

Continuidad de los
pasos

Trayectoria

Tronco

la variable Dimensiones Indicadores medicion
Equilibrio sentado
Levantarse
Efecto c_iel Metodo Equilibrio Intentos de levantarse
Pilates
. L Equilibrio inmediato
Es un sistema de ejercicio
z al levantarse
basado en la relacion
existente entre la mente y Equilibrio en Nominal
el cuerpo, influido por las bipedestacion
diversas disciplinas con
i . Empujén
Ia}s que_ tre;lbago, comlo la Riesgo de pujo
gimnaslia, la aanza, € caida .
boxeo, etc. (Bosco, 2012) Ojos cerrados
Giro de 360°
Sentarse
Marcha del adulto Comienzo de la
mayor marcha
Segun Cerda (2014), . .
g ( ) Longitud vy altura del Nominal
la marcha es la 0aso
capacidad de
locomocion que tiene Marcha Simetria del paso
el ser humano al
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movimientos ritmicos
de parte del tronco y
las extremidades tanto
superiores como
inferiores al realizar
un  desplazamiento,
estos movimientos se
reducen conforme el
ser humano aumenta
de edad.

Separacién  de
tobillos al caminar

los

. Hipotesis

El método Pilates mejora la marcha en adulto mayor del Hogar Santa Teresa Jornet,

Piura, 2021.
. Objetivo

Objetivo General

Determinar la efectividad del método Pilates en la marcha del adulto mayor del

Hogar Santa Teresa Jornet, Piura, 2021

Objetivos Especificos

- Evaluar el efecto del método pilates en el adulto mayor con problemas de
equilibrio del Hogar Santa Teresa Jornet, Piura, 2021.

- Evaluar el efecto del método pilates en el adulto mayor con problemas de riesgo
de caida del Hogar Santa Teresa Jornet, Piura, 2021

- Evaluar el nivel de la marcha del adulto mayor del Hogar Santa Teresa Jornet,

Piura, 2021
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de
investigacion Tipo de

Investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos
que permitieron recolectar datos; para posteriormente ser procesados, analizados e
interpretados, utilizando para ello la estadistica inferencial descriptiva, asi mismo
de corte transversal porque midio a la variable en un periodo de tiempo, como lo

establecen Hernandez-Sampieri, y Mendoza (2018).

Disefio

Se aplicé el disefio cuasi experimental en un solo grupo (pre test y post test), que
permitio observar la aplicacion del programa Fisioterapéutico y contrastar el
comportamiento de la variable de estudio (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Su esquema es:

G 01 X 02

Donde:
X: Variable pre experimental
O1: Medicién pre test de la variable.

0O2: Medicidn post test de la variable.

2. Poblaciony muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 30 adultos mayores que viven en el Hogar Santa Teresa
Jornet, Piura.

Muestra

La muestra no probabilistica por conveniencia, por lo tanto, la misma de la

poblacion.
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Criterios de inclusion:
- Adulto mayor con edad igual 0 mayor a 60 afios del Hogar Santa Teresa Jornet.

- Adulto mayor que manifieste su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Adulto mayor que no acepten participar en el estudio.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas:

Para obtener informacion en el presente estudio se utilizd las técnicas de la
observacion en relacion a las dimensiones de la variable de estudios.

Observacion: Carrasco (2006) los define como un proceso sistematico en donde se
recopilan y registran datos empiricos de un objeto, situacién, acontecimiento o

conducta humana con la finalidad de procesarlos y convertirlos en informacion.

Instrumentos:

Instrumentos Ficha de registro: Es un instrumento de investigacion que sirve para
almacenar datos a través de campos establecidos en relacién a la variable de estudio,
este instrumento puede ser usado a traves de material impreso, asi como en una hoja
de calculo en Excel (Naupas et. al, p.2008).

Se utilizo el Test de Tinetti

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé el analisis, la estadistica
descriptiva; utilizando tablas y figuras para representar los resultados.

El andlisis de datos se realizara mediante las herramientas de software de Microsoft
Excel 2016 y SPSS version 25.

13



RESULTADOS

Datos Generales

Tabla 1.

Frecuencia edad de los adultos mayores del Hogar Santa Teresa Jornet

f L/

Edad <=73 11 36.7
74 - 82 12 40.0

83-92 7 23.3

Total 30 100.0

En la tabla 1, se observa que el 40% de adultos mayores se encuentra en el rango de
edad entre 74 - 82 afios, un 36.7% menor que 73 afios y un 23.3% en el rango de 83 —

92 afos.
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Tabla 2.

Frecuencia con respecto al sexo de los adultos mayores del Hogar Santa Teresa Jornet

f %
Sexo Femenino 9 30.0
Masculino 21 70.0

Total 30 100.0

En la tabla 2, se observa que el 70% corresponde adultos mayores del sexo masculino

y el 30% del sexo femenino.
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Analisis descriptivo: Escala de Tinetti (Pre-Testy Post-Test)

Tabla 3.
Descriptivo de Test de Tinetti (Pre-Test y Post-Test) con respecto al equilibrio en los adultos mayores

del Hogar Santa Teresa Jornet

Equilibrio
Pre-Test Post - Test
Rango f % f %
Riesgo Alto de caida <19 6 20.0 0 0.0
Riesgo de caidas 19-24 19 63.3 9 30.0
Menor riesgo de Caidas >24 5 16.7 21 70.0
Total 30 100.0 30 100.0

En la Tabla 3, se observa que en la valoracion inicial del Test de Tinetti relacionado al
equilibrio en los adultos mayores se obtuvo un 63.3% de riesgo de caidas, un 20% un
riesgo alto de caida y un 16.7% un menor riesgo de caida.

En la valoracion final luego de la aplicacidn del método Pilates se obtuvo que un 70%

un menor riesgo de caida y un 30% un riesgo de caida.
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Tabla 4.

Descriptivo de Test de Tinetti (Pre-Test y Post-Test) con respecto a la marcha en los adultos mayores

del Hogar Santa Teresa Jornet

Marcha
Pre-Test Post - Test
Rango f % f %
Riesgo Alto de caida <19 8 26.7 0 0.0
Riesgo de caidas 19-24 15 50.0 14 46.7
Menor riesgo de Caidas >24 7 23.3 16 53.3
Total 30 100.0 30 100.0

En la Tabla 4, se observa que en la valoracion inicial del Test de Tinetti relacionado a

la marcha en los adultos mayores se obtuvo un 50% de riesgo de caidas, un 26.7% un

riesgo alto de caida y un 23.3% un menor riesgo de caida.

En la valoracion final luego de la aplicacion del metodo Pilates se obtuvo que un 53.3%

un menor riesgo de caida y un 46.7% un riesgo de caida.
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Tabla 5.
Descriptivo de Test de Tinetti (Pre-Test y Post-Test) con respecto al riesgo de caer en los adultos

mayores del Hogar Santa Teresa Jornet

Riesgo de caer

Pre-Test Post - Test
Rango f % f %
Riesgo Alto de caida <19 3 10.0 0 0.0
Riesgo de caidas 19-24 18 60.0 3 10.0
Menor riesgo de Caidas >24 9 30.0 27 90.0
Total 30 100.0 30 100.0

En la Tabla 5, se observa que en la valoracion inicial del Test de Tinetti relacionado al
riesgo de caer en los adultos mayores se obtuvo un 60% de riesgo de caidas, un 30%
menor riesgo de caida y un riesgo alto de caida un 10%.

En la valoracion final luego de la aplicacion del método Pilates se obtuvo que un 90%

un menor riesgo de caida y un 10% un riesgo de caida.
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Tabla 6.
Test Tinetti (Marcha y Equilibrio)

PRE TEST POST TEST
Rango f % f %
Alto riesgo de caidas <19 7 233 0 0.0
Riesgo de caidas 19 -24 16 53.4 14 46.7
Menor riesgo de caidas >24 7 233 16 53.3
30 100.0 30 100.0

En la Tabla 6, se demostr6 que un 23.3% de la evaluacién inicial presento alto riesgo
de caidas y el 0% en su segunda evaluacion. En la evaluacion inicial de riesgo de caidas
se obtuvo el 53.4% y en su evaluacién final un 46.7%. En la valoracién inicial de
menor riesgo de caidas se obtuvo un 23.3% y en la evaluacién final un 53.5%. Por lo

tanto, se observa que 30% de los adultos mayores presentaron mejoria.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrados en la tabla 1, el 40% de adultos mayores se encuentra
en el rango de edad entre 74 - 82 afios, un 36.7% menor que 73 afios y un 23.3% en el
rango de 83 — 92 afios, podemos inferir que a partir de una cierta edad el equilibrio y
la marcha de las personas son situaciones de cuidado, ya que de acuerdo a los
resultados es necesario un monitoreo permanente del adulto mayor, en estas edades,
hay varios factores que facilitan el desequilibrio, asi como casos de presién arterial
que desencadena el dolor de cabeza y mareos que podrian ocasionar situaciones de
inestabilidad en el adulto mayor con riesgo de caida, repercutiendo en la salud de la
persona, igualmente de la tabla 2, el 70% fueron sexo masculino y el 30% del sexo
femenino, en este sentido, podemos diferenciar una cantidad marcada en los varones,
creo que la relacion del sexo, es indiferente, podemos suponer que situaciones de
equilibrio sobre la marca, es ocasionado por otros factores ya comentados, ademas de
falta de ejercicios.

De los resultados de la tabla 3, hubo una gran diferencia posterior después de aplicar
el método pilates reduciendo el riesgo de caida de un 63.3% a un 30.0%, e
incrementando una mayor estabilidad de un 16.7% a un 70%., estos resultados son
semejantes a los expresados por Delgado (2020), que concluyé que de un analisis de
16 articulos sobre el método pilates, en todos ellos manifestaban su eficacia en el dolor
lumbar no especificado, asimismo, Rodriguez (2017), encontr6 en madres
embarazadas la eficacia del método, aplicando un plan de actividad fisica, el grupo
experimental (50 personas) tuvo una efectividad del 80% al realizar ejercicios en 8
semanas con un valor de significancia de (p-valor<0.001), también, Moreno (2017),
encontrd a través del estudio de contrologia, la eficiencia del método pilates, en el
dolor de espalda cronica inespecifica, se analiz6 8 ensayos cientificos, de los cuales 4
evidenciaron efectividad en la aplicacion, también, Lozado, Mesa y Morocho (2016),
analizaron este metodo en trabajadores de una empresa que padecian lumbalgia,
encontrando que se redujo los dolores intensos (47.15%) y dolores moderados
(47.97%), a un 72.12% de dolores leves y un 23.08% ya no presentaron dolores,

eliminandose los dolores intensos. En nuestra opinion estos ejercicios, ayudan a los
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pacientes en la coordinacion, precision y destrezas, realizando actividades del dia a
dia, creemos que permite integrar los ejercicios con diversos partes del cuerpo,
generéndose un proceso de fortalecimiento del tronco, ademés de mejorar la rigidez
del musculo, también creemos que la parte psicolégica es influida ya que permite
brindar mayor confianza en el caminar y en la orientacion de las personas por lo que

el factor equilibrio en mejorado.

De los resultados de la tabla 4, en relacion a la marcha, hubo un aspecto positivo ya
que se redujo el riesgo de caida de un 50% a un 46.7% y se increment6 el menor riesgo
de caida de un 23.3% a un 53.3%, estos es muy beneficio para el adulto mayor,
brindando mayor confianza al caminar y reduciendo el temor a caidas, los resultados,
son coherentes a los de Tanta y Ramos (2019), que al aplicar el método pilates en
estudiantes universitarios, redujo el nivel de ansiedad alto (29.4%) y medio (64.7%),
a que no existiera niveles altos (0%) de ansiedad y el nivel medio a un 23.5%, ademas
el nivel bajo ansiedad se increment6 de 5.9% a un 76.5%, es decir la mayoria paso a
tener niveles bajos, considerando diversos factores que se aplicaron en la terapia, de
igual manera, en este sentido, Vélez (2016), también encontré mejorias de ansiedad en
estudiantes universitarios, reduciéndose de 82% a un 64%; Gamarra y Salguedo
(2019), obtuvo beneficios positivos al estudiar articulos sobre la aplicaciéon del
programa pilates en personas de la tercera edad, encontrando que el 100% de los
articulos manifestaban acciones eficientes al potenciar el balance de los ancianos y
disminuir las caidas, en este sentido, este método permite la mejora de las personas y
muchos de ellos relacionados a dolores de espalda e incluso ansiedad, creemos que la
efectividad también corresponde a una buena aplicacion de parte de los terapeutas y
tecndlogos médicos, por lo que es prudente ponerse en manos de especialistas, otros
estudio muy importante es en campo del embarazo donde Carrién y Retuerto (2017),
concluyo que en 44 mujeres embarazadas, que tuvieron dolores de espalda el método

fue efectivo en un 70.5% recuperandose posterior al tratamiento.

De la tabla 5, en relacion al riesgo de caer en adultos, se obtuvo que se redujo de un

10% de personas con riesgo alto de caidas a un 0%, el 60% de riesgos de caidas a un
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10% y finalmente se incrementd del 30% de personas con menor riesgo de caidas a un
90%, podemos inferir de los resultados que estos son muy favorables solo en el &ambito
caidas, sino también, en la marcha y el equilibrio, tal como se han expresado en
resultados anteriores, creemos que esta mejoria, recae en el trabajo muscular, lo que
permite una mejor flexibilidad y fortaleza en los mismos, creemos también que aparte
de trabajo fisico realizado en los diferentes lugares fisioterapeutas implica también que
se mejore el equilibrio dinamico y estatico sin afectar el impacto articular, por lo tanto
creemos que estos beneficios indispensables para la autonomia de los adultos mayores,
previniendo situaciones de debilidad muscular, problemas de control sensorial, asi
como deterioro cognitivo, los beneficios, son similares a los estudios de (Rodriguez et
al. ,2017; Moreno, 2017; Lozado, Mesa y Morocho, 2016; Tanta y Ramos, 2019;
Carrién y Retuerto, 2017; Vélez, 2016). En este sentido, el método pilates es una
actividad fisica que permite incorporar diversos componentes del cuerpo es decir
realizar un entrenamiento integral (Soriano, 2011). Ademas de ello, tiene una relacion
mental muy fuerte, que incluso podriamos asociar a algunos métodos de Yoga, en
pequefos aspectos, esto permite fortalecer el &mbito cognitivo, brindando confianza

(Esperanza y Pérez, 2005).

De los resultados de la tabla 6, mostraron que, en relacidn al test de Tinetti, se obtuvo
en general que el riesgo de caida tuvo un ambito positivo, ya que 23.3% de personas
con riesgo alto de caidas, desaparecid posteriormente, el 53.4% de personas con
riesgos de caida, se redujo a 46.7% posteriormente y finalmente se incremento del
23.3% de personas con menor riesgo de caidas a un 53.3%, en nuestra opinién, el
método es efectivo, no solo en aspectos musculares sino también en la mejora de
tiempo de reaccion y un aliado importante en aquellas que podrian tener osteoporosis,
creemos también que ayuda al metabolismo de las personas por la actividad fisica que
se realiza, que implica una mejor circulacion de la sangre, mejora la respiracion, regula
el &mbito neuromuscular y tiende a la libertad emocional con el cual reduce la tension
y preocupacion, brinda un mejor soporte a la espina dorsal (Gonzales, 2014, Colellay
Ochoteco, 2011).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En general los adultos mayores tuvieron en mayoria 40% edades entre 74 y 92
anos, seguido de un 36.7% menores a 73 afios, asimismo el 70% fueron del sexo
masculino y un 30% del sexo femenino.

El efecto del método pilates en adultos mayores con problemas de equilibrio fue
eficiente, ya que se redujo de 20% de personas con riesgos alto de caida a un
0%, asimismo, hubo una disminucién significativa del 63.3% de personas con
riesgo de caidas a un 30% Yy un incremento de personas con riesgo menor de
caida 16.7% a un 70%.

El nivel de la marcha en los adultos mayores del Hogar Santa Teresa Jornet,
Piura, 2021, fue en mayoria el 50% con riegos de caida y posteriormente 46.7,
reduciéndose un 3.3% y en riesgo alto de caida se redujo un 26.7%.

El efecto del método pilates en adultos mayores con problemas de riesgo de caida
fue eficiente porque se redujo del 10% de personas con riegos alto de caida a
0%, asimismo, se redujo del 60% de personas con riesgos de caidas a un 10%,
también se incrementd del 30% de personas con menor riesgo de caida a un 90%.
Los niveles de marcha y equilibro de forma general se redujo el alto riesgo de
caidas de un 0%, riesgo de caidas en un 6.7% y se increment6 personas menor

riesgo de caidas en un 30%.

23



Recomendaciones

- A los directivos de la Hogar Santa Teresa Jornet, implementar
permanentemente programas con el método pilates, con la finalidad de brindar

una mejor situacion de salud a los adultos mayores.

- A los familiares de los adultos mayores considerar la participacion en
programas con el método pilates, con la finalidad de mejorar su marcha,

equilibrio y seguridad en el autodominio corporal.

- Alos profesionales tecn6logos médicos, tener precaucion en los ancianos que
padezcan de osteoporosis, tratarlos con mucho cuidado al realizar ejercicios de
rotacion y laterales de la columna, asimismo en ejercicios de rotacion de cadera

ya que por la fragilidad podrian ocasionar algunas consecuencias indebidas.

- Alos hijos de los adultos mayores tener la responsabilidad de brindar la
atencion adecuada a traves de profesionales calificados, con la finalidad de

garantizar la efectividad de los ejercicios de pilates.

- Al personal que labora en el servicio de terapia fisica, implementar terapia
grupal con una serie de ejercicios de pilates, teniendo como objetivo mejorar

la marcha y lograr su independencia.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bosco J. (2012). Pilates terapéutico: para la rehabilitacion del aparato locomotor.

Madrid: Médica Panamericana; 2012.

Cantor, A. y Ospina, A. (2010). Efecto del método pilates en control postural en
jévenes con sindrome de Down, estudio de caso. (Tesis de pregrado).
Recuperado de repositorio de Institucion Universitaria Iberoamericana
https://repositorio.ibero.edu.co/handle/001/517

Cardona, A. (2018). La efectividad del método pilates en la distension muscular
cronica. (Tesis de pregrado). Recuperado de repositorio de Universidad del
Valle https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle/10893/20675

Carrasco, S. (2006). Metodologia de la investigacion cientifica. editorial San Marcos,

Lima.

Carrion, B. y Retuerto, E. (2015). “Efectividad del método Pilates en la disminucion
del dolor lumbar en mujeres embarazadas del tercer trimestre en el hospital
Jorge Voto Bernales Corpancho, EsSalud — Santa Anita, 2015”. (Tesis de
pregrado). Recuperado de repositorio de Universidad Privada Norbert Wiener
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/259

Cerca, A. (2014). Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Revista Médica
Clinica Las Condes, 25(2), 265-275. Recuperado de
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70037-9

Colella, S. y Ochoteco, M. (2011). Método Pilates: Manual tedrico — practico (Salud
y movimiento — centro exclusivo). Argentina: Biblioteca la Plata. Recuperado

de https://saludymovimiento.com.ar/manuales/pilates-nivel-1.pdf

Delgado, P. (2020). Efectividad del método Pilates en pacientes con dolor lumbar.
(Tesis de pregrado). Recuperado de repositorio de Universidad de Almeria
http://repositorio.ual.es/handle/10835/9801

25


https://repositorio.ibero.edu.co/handle/001/517
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle/10893/20675
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/259
https://saludymovimiento.com.ar/manuales/pilates-nivel-1.pdf
http://repositorio.ual.es/handle/10835/9801

Esperanza, R. y Pérez, J. (2005): El auténtico método de Método de Pilates. Ed.2da.
Espafa Ediciones Martinez Roca, S.A.

Fernandez, E., Santana, F. y Merino, R. (2011). Joseph Hubertus Pilates; anatomia de
un gigante olvidado. Trances, 3(3): 353-378. Recuperado de https://fb39c223-
56a9-4ed3-91f4-
073579bde094.filesusr.com/ugd/fabbel 0fe40b87867b4239ad8ab4e36e5a0c

4a.pdf

Gamarra, S. y Salguedo, C. (2019). “Eficacia del ejercicio de Pilates para mejorar el
equilibrio en adultos mayores”. (Tesis de pregrado). Recuperado de
repositorio de Universidad Privada Norbert Wiener
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3188

Gonzélez, A. (2014). Efectos de una terapia combinada de ejercicio terapéutico basado
en el método pilates y movilizacion neuromeningea en pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico. Estudio de casos. (Tesis de pregrado).
Recuperado de repositorio de Universidad de Alcala
https://ebuah.uah.es/dspace/handle/10017/20940

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C (2018), Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: McGraw —
Hill Education

Lozado, N., Mesa, D. y Morocho, A. (2015). Efectividad del método pilates en
lumbalgia inespecifica en el personal que labora en la pasamaneria s.a. (Tesis
de pregrado). Recuperado de repositorio de Universidad de Cuenca
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23296

Mazzarino, M., Kerr, D., Wajswelner, H. y Morris, M. (2015). Pilates method for
women’s health: Systematic review of randomized controlled trials. Archives

of Physical Medicine and Rehabilitation, 10(1), 10-16.

Moreno-Cruz, 1. (2017). Efectividad del Método Pilates en la Lumbalgia Cronica

26


https://fb39c223-56a9-4ed3-91f4-073579bde094.filesusr.com/ugd/fa6be1_0fe40b87867b4239ad8ab4e36e5a0c4a.pdf
https://fb39c223-56a9-4ed3-91f4-073579bde094.filesusr.com/ugd/fa6be1_0fe40b87867b4239ad8ab4e36e5a0c4a.pdf
https://fb39c223-56a9-4ed3-91f4-073579bde094.filesusr.com/ugd/fa6be1_0fe40b87867b4239ad8ab4e36e5a0c4a.pdf
https://fb39c223-56a9-4ed3-91f4-073579bde094.filesusr.com/ugd/fa6be1_0fe40b87867b4239ad8ab4e36e5a0c4a.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3188
https://ebuah.uah.es/dspace/handle/10017/20940
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23296

Inespecifica. (Tesis de pregrado). Recuperado de repositorio de Universidad
De Jaén http://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/7804

Naupas, P.H (2008). Metodologia de la Investigacion - Cuantitativa - Cualitativa y
Redaccion de la Tesis, Bogota -México. Editorial Ediciones la U. Recuperado

de https://www.freelibros.me/metodologia-de-la-investigacion/metodologia-

de-la-investigacion-4ta-edicion-humberto-naupas-paitan

Pedregal, M. y Hadala, M. (2013). Entorno Pilates y Dolor Lumbar. Oviedo-Espafia

Rodriguez, L., Ruiz, C., Vazquez, J., Ramirez, J., Villaverde, C., y Torres, G. (2017)
Efectividad de un programa de actividad fisica mediante el método Pilates en
el embarazo proceso y en el del parto. Enfermeria Clinica, 27(5), 271-277.
Recuperado de https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.05.008

Soriano, M. (2011). EI Método Pilates como coadyuvante en el tratamiento de las

lumbalgias. AGON International Journal of Sport Sciences, 1(2), 129-141.

Tanta, V. y Ramos, A. (2019). Efecto del método Pilates en disminucién del estrés
académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga Ayacucho, 2018. (Tesis de pregrado). Recuperado de
repositorio de Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/3829

Vélez, E. (2016). Efectividad de un programa de relajacion “primero es mi paz
interior” en la disminucion de los niveles de estrés en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Publica de Lima 2015. (Tesis de pregrado).
Recuperado de repositorio de Universidad Nacional Mayor de San Marcos
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4717

27


http://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/7804
https://www.freelibros.me/metodologia-de-la-investigacion/metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-humberto-naupas-paitan
https://www.freelibros.me/metodologia-de-la-investigacion/metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-humberto-naupas-paitan
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.05.008
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/3829
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4717

Anexo 1: Matriz de Consistencia ldgica y metodoldgica

ANEXOS

pasos
Trayectoria

Tronco

Postura en la marcha

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Equilibrio sentado
Levantarse
A Intentos de Enfoque:
EqUI librio levantarse Transversal
Equilibrio inmediato Tipo de Investigacion:
al Ie_vfint_arse Cuantitativo
o Efecto del Equilibrio e .
Efectividad del . Método bipedestacion Dlser_lo: _
) _ (,Cua.l es la ) . ) il Empujon Cuasi experimental
método Pilatesen | efectividad del H: El método Pilates mejora ilates Ojos cerrados
Método Pilates en ; i Poblacion:
la marcha del Rlesgo de caida La poblacidn estuvo constituida 30
la marcha del adulto mayor del la marcha en el adulto Giro de 360° adultos mayores que asisten al
Sentarse Hogar Santa Teresa Jornet, Piura
adulto mayor del Hogar Santa mayor del Hogar Santa i
Teresa Jornet, Comienza de la Muestra
. 5 . o
Hogar Santa Piura, 2021" Teresa Jornet, Piura, 2021. marcha La muestra seré no probabilfstica
Teresa Jornet, Longitud y altura del | por conveniencia,
) Marcha del paso
Piura, 2021 adulto Marcha Simetria del paso Estadistico de prueba:
mayor Continuidad de los Estadistica descriptiva

Asimismo, como el procesamiento
se realizara utilizando el Software
SPSS y Microsoft Excel.
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Anexo 2: Escala de Tinetti

PAUTA DEL TEST DE TINETTI

Apellido Nombre Edad Fecha test

EQUILIBRIO
Instrucciones: Se sienta al sujeto en una silla dura sin brazos y luego se muden las
siguientes maniobras

1.- Equilibrio al sentarse:
- Seinclina o se desliza en la silla 0
- Firme. seguro

—

2 - Incorporacion:

- Incapaz sin ayuda 0

- Capaz. pero usa los brazos como ayuda 1

- Capaz sin usar los brazos 2
3.- Intento de mcorporacion:

- Incapaz sin ayuda 0

- Capaz, pero necesita mas de un mtento 1

- Capaz al primer intento 2
4 - Equilibno mnmedato al levantarse (primeros 5 segundos):

- Inseguro (tambalea, mueve los pies, mnclinacion marcada de tronco) 0

- Firme, pero usa baston o se afirma de otros objetos 1

- Firme sm baston u otra ayuda 2
5.- Equilibrio en bipedestacion:

- Inseguro 0

- Fime, pero con separacion > 8 cm entre los talones o usa baston u otro 1

apoyo 2

- Leve separacion de pies v sin apoyo

6.- Recibe un ligero empujon (sujeto con sus pies lo mas cerca que pueda, examinador
lo empuja suavemente por la espalda con la palma de la mano 3 veces):

- Empiezaa caer 0
- Tambalea, se afirma 1
- Se mantiene firme 2
7.- Con los ojos cerrados (sujeto con los pies lo mas cercano posible):
- Inseguro 0
- Firme 1
8.- Giro en 360°;
a) - Pasos discontinuos 0
- Pasos continuos 1
b) - Inseguro (se agarra, se tambalea) 0
- Seguro 1
9.- Sentarse:
- Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla) 0
- Usa los brazos o se mueve bruscamente 1
- Seguro. se mueve suavemente 2
PUNTAJE DEL EQUILIBRIO (Menos que 10 = Alto nesgo de caida) ../16
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MARCHA

Insirucciones: El sujeto se mantiene de pie con el examunador, camunan por la
habitacién primero a paso “normal” y luego a paso “rapido” pero seguro, utilizando los apoyos
habimales para cammnar (baston o andador)

10.- Inteto de la marcha (mmediatamente después de la orden)
- Convacilacion o multiples mtentos para empezar
- Sin vacilacion

11.- Longitud y altura del paso:
al Oscilacion del pie derecho

al. -No sobrepasa pie 1zquierdo 0
- Sobrepasa pie 1zquerdo 1
a.2. - Pre derecho no se levanta completamente del suelo al caminar 0
- Pie derecho se levanta completamente del suelo al camunar 1
b) Oscilacion del pie izquierdo
b.1. - No sobrepasa pie derecho 0
- Sobrepasa pie derecho 1
b.2. -Pie1zquerdo no se levanta completamente del suelo al caminar 0
- Pie 1zquierdo se levanta completamente del suelo al cannar 1

12.- Sumetria de los pasos:
- Lalongitud del paso derecho y del 1zquerdo son diferentes (estimado)
- La longitud del paso derecho v del izquierdo parecen 1guales 1

13.- Continmdad de los pasos:
Paradas o discontimudad entre los pasos
- Pasos continuos 1

14.- Trayectona (estimada en relacion a las baldosas, observe la trayectoria de uno de
los pies en una distancia de 3 metros de recorndo):

- Marcada desviacion 0
Desviacion moderada o usa ayuda al camunar 1
Recta sin ayuda 2

15.- Tronco:
- Marcado balanceo o usa ayuda para canunar 0

- Sm balanceo, pero flexiona las rodillas, arquea la espalda o extiende los |1
brazos al camumar
- Simn balanceo, no flexiona ni emplea los brazos ni usa ayudas para camunar |2

16.- Separacion de los tobillos al caminar:

Tobillos separados
- Tobillos cast tocandose 1
PUNTAJE DE LA MARCHA (Menos que 9 = Alto nesgo de caida) LAN2

PUNTAJE TOTAL (puntaje equilibrio = puntaje marcha) (Menos que 19 = Alto

’
riesgo de caida) il 28
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Anexo 3: Solicitud y permiso de la institucion

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo
de Investigacion.

Yrma Calderdn Pérez

Madre superiora

Hermanitas de los ancianos desamparados
Hogar Santa Teresa Jornet-Piura

Yo, Lisbeth Laban Atoche identificada con DNI N°46106050, domiciliada en Victor
Raul Mz F Lot 5 Castilla. Respetuosamente me presento ante usted y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad San Pedro Filial Piura, solicito a Ud. Permiso para
realizar trabajo de investigacion en su institucién sobre “EFECTIVIDAD DEL
METODO PILATES EN LA MARCHA DEL ADULTO MAYOR” con el fin de obtener
el grado de Licenciada en Terapia Fisica.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Piura,23 de junio de 2021

S ol oo

LISBETH LABAN ATOCHE b

DNI N°46106050 -
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Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Av. Jorge Chivez 350 —Telf:321779
Apart. 298 — Fax.: 303975
Urb. Clarke - Piura
PERU

Piura, 24 de marzo del 2022.

Sefiores de la Universidad San Pedro
Facultad de Ciencias de la Salud

Presente

EI HOGAR SANTA TERESA JORNET — Asilo de ancianos — Piura hace constar que la sefiora
LISBETH LABAN ATOCHE identificada con DNI 46106050 realizo su trabajo de
investigacion sobre la “Efectividad del Método Pilates en la marcha del adulto mayor del
Hogar Santa Teresa Jornet-Piura 2021” a efectos de obtener el Titulo Profesional de
Tecn6logo Medico en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién.

Se expide la presente para los fines que la interesada estime conveniente.

2 L/(Jf/(zv(;\m;,,__

Sor Yrma Calderén Pérez

Madre Superiora
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Anexo 4: Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
1.1. Nombres y apellidos del validador: Qqu <S'MJ°L§4LM%? 6“-'1‘-‘“’” 4
1.2. Cargo e institucion donde labora: TH T pia ’Fls:-ﬂ
1.3. Nombre del instrumento evaluado: J&s7 “‘r"f%e‘/’ff
1.4. Autor del instrumento: ' L(sbp‘]‘l'l s Labo(ﬁ Ajé(‘/“ 3

II.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado , q
Objetividad Esta expresado con
conductas observadas { 8
Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia y calidad ZO
Organizacion Existe una
organizacion légica del ‘l (.(
instrumento
Suficiencia Valora los aspectos en
cantidad y calidad fy

Intencionalidad | Adecuado para
cumplir con Jos ’ 3
objetivos

Consistencia Basado en ¢l aspecto
tedrico cientifico del ‘ (I
tema de estudios

Coherencia Entre las hipotesis,
dimensiones e Z 0
indicadores

Metodologia Las estrategias
responden al propésito ' cr
del estudio

Conveniencia Genera nuevas pautas
para la investigacion y 20
construccion de teorias

Valoracién cuantitativa (Total x0.004) 5" /S G
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L.~ Calificacidn global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0.89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Fecha: ©4/10 /20

Coeficiente de Validez

m.m&ym&ﬁe’nufmrmes

Terapia Flsica y Rehabiliacion
CTMP 13375

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:

1.1. Nombres y apellidos del validador: _)qucdes Qocntina  Soovedea Gonz,
1.2. Cargo ¢ institucién donde labora: _t.m. Topc Eisice y ResobiliTecios

1.3. Nombre del instrumento evaluado:  Tosr  TPnerr?
1.4. Autor del instrumento: Lishith  loleh  AToche

1L.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad Esté formulado con

lenguaje apropiado 12
Objetividad Estéa expresado con

conductas observadas 19
Actualidad Adecuado al avance de

la ciencia y calidad 19
Organizacién Existe una

organizaci6n logica del

instrumento 13
Suficiencia Valora los aspectos en

cantidad y calidad Aq
Intencionalidad | Adccuado para

cumplir con los

objetivos lg
Consistencia Basado en el aspecto

tedrico cientifico del

tema de estudios 1%
Coherencia Entre las hipétesis,

dimensiones e

indicadores 13
Metodologi Tase v

responden al propdsito 1

del estudio
Conveniencia Genera nucvas pautas

para la investigacion y

construccion de teorias 13.
Valoracion cuantitativa (Total x0.004) 126 57




L= Califiencion global: Ubicar el cocficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y eseriba sobre el espacio ¢ resnltndo,

Intervalos
0,00 049
0,50 0,50
0,00 0,69
0,70 - 0,79

Resultndos
Validez Nula
Validez muy baja
Validez bajn

Validez aceptable

0.8()- (i,R‘) © | Validez buena
(;,‘)()_-i,()() | Validez muy buena
Fecha: (OV| (0] 202

Cocficlente de Valider,

L] = il

........ E! i‘%" (np_ i
Wi, Lourdes Canolia e L audz

N
TECNOLOGO MEnico
CTIAP. 30002

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

©

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:

1.1. Nombres y apellidos del validador:

it Bt i B

1.2. Cargo e institucion donde labora: Tﬁ W Tiaia Y 2.&-454004’
1.3. Nombre del instrumento evaluado:%f. Z:»w 777

Jusleth_fabo'u plock

1.4. Autor del instrumento:

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad Esta formulado con

lenguaje apropiado 48
Objetividad Esta expresado con

conductas observadas /‘q
Actualidad Adecuado al avance de

la ciencia y calidad Aq
Organizacién Existe una

organizacion logica del J 9

instrumento
Suficiencia Valora los aspectos en i 8

cantidad y calidad
Intencionalidad | Adecuado para

cumplir con los

objetivos dq
C a Basado en el aspecto

tedrico cientifico del ’

tema de estudios /{ ‘?
Coherencia Entre las hipotesis,

dimensiones ¢

indicadores Jq
Metodologia Las estrategias

responden al propésito

del estudio /‘ ?
Conveniencia Genera nuevas pautas

para la investigacion y 'A 8)

construccion de teorias
Valoracion cuantitativa (Total x0.004) 90 95—
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IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Fecha: MQ7 s

Coeficiente de Validez

(485 ] = [0 7

fqtia Teom;'p scarate
1P. 9556

=

Firma del Experto
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Anexo 5: Consentimiento informado (de algunos pacientes)

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

YO HMadn.. dorgs.. S lama.. R apda . Identificado  con  DNI
QB‘! Aadid........ Autorizo voluntariamente a partlctpar esesta mvestlgamén titulada:
/.:1»%*\ Acd & pedede . tile e s fen

RIT 7c>7....dd.. e ox.... Samln.. bovsha..
que se utilicen los resultados de los exdmenes para anallzarlos y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.

Nombre.... g mg...lp*g .........

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

YO...2efeagan. .. Ve nagid. Harae,.. Subta. Identificado con  DNI
WOAG >.......Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion titulada:
Efr.c:(emu;‘%&! ek eai . filadsn., 2o, Mo e e A Sadlo
NIRRT M.’.\ﬂ"bﬁ/ GRIVES o Sy 4 =SSR R S B 5 N s Acepto
que se utilicen los resultados de los exémenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.

Nombre..[Gexism.. . Sela ...
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

YO Molelomaclo Copucs S Tung . Identificado  con  DNI

nte a participar es est cion tituladay
...... Frelwedodl | dil teleele L tels M/&Wﬂm
peyll) . ald Hogelt. . damle: ] ouan.. ...,
que se‘utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.

Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.

Nombre.....Emxao.. . IXaN&.....
DNL....03.9.6 #2409 ..ccocrne.. &
3. aod
Fecha...... Q2. e . N %ﬂmﬂ’/
CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

YO......f8amni v, Redri.pusy,... s, Qaslex. Identificado  con  DNI
N°.0R&.aré.14....... Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion titulada:
Hexividad.. b dtddoda.. Lilats.. am o omardo.. did.. . adaulio
Anayow... dike. Hoaar. .S ek o Toxna. . di. Jowmed Acepto
que se utilicen los resultados de los examenes para analizarios y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.

Nombre.... L2455, R .amdox..... ) ‘
DNL....2.26.09.6.44......

Fecha....... L 1 O R (-
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Anexo 7: Aplicacion de Test.

Pre-Test

PAUTA DEL TEST DE TINETTI

Apellido Plo ren_Cubo. Nombre g ben. Edad_G5 Fechatest 25 lo-2)
EQUILIBRIO
Instrneciones: Se sienta al swjeto en una silla dura sin brazos v luego se muden las
sigtentes maniobras
1 - Equilibrio al sentarse:
- Semchna o se deshza en la silla 0
- Finne. seguro i /4
2 - Incorporacion
- Incapaz smayuda 0
- Capaz. pero usa los brazos como ayuda 1874
- Capaz sm usar los brazos 2
3 .- Intento de mcorporacion:
- Incapaz simayuda 0
- Capaz. pero necesita mas de un mtento 17
- Capaz al pruner intento 2
4.- Equilibno mmediato al levantarse (primeros 5 sezundos):
- Inseguro (tambalea, mueve los pies, inclinacion marcada de tronco) 0
- Fume, pero usa baston o se afirma de otros objetos 1/
- Finme s baston u otra ayuda 2
$ - Equlibno en bipedestacion:
- Inseguio o
- Fume, pero con separacion > § cm entre los talones o usa bastén u ouo W
apovo 5
- Lave separacion de p1es v sinn apovo =
6.- Recibe un ligero empujon (sujeto con sus pies lo mas cerca que pueda, examumnador
1o empuja suavemente por la espalda con la palma de la mano 3 veces):
- Empiezaa caer 0
- Tambalea. se afirma W
- Se mantiene firme 2
7.- Con los ojos casrados (sujeto con los pies lo mas cercano posible).
-« Insezuro 0
- Fime 1
8.- Giro en 360°
a) - Pasos discontuuos 0
- Pasos continios 1\
b) - Inseguro (se agara, se tambalea) 0
- Seguro \v
9.- Sentarse
Inseguro (caleula mal 1a distancia cae en la ailla) 0
- Usalos brazos o sé mueve bruscamente v
- Segwo se mueve suavements 2
PUNTAIJE DEL EQUILIBRIO (Menos que 10 = Alto nesgo de caida) 10 16




MARCEA

habiruales para caminar (baston o andador)

Insmrucciones: EL sujeto se mantiene de pie con el exanunador. camman por Ia
habitacin prmerd a paso “normal” ¥ luego a paso “ripide” pa1o seguso. unthizando los apoyos

10~ Imcto de fa marcha Gnedratamente despues de fa orden)

- Convacilacion o muluples intentos para empezar 0
- Smvacilacion v
11 - Longitud v altura del paser
al Oscilacion del pie derecio
al - Nosobrapasa pie izquerdo 0
- Sobrepasa pre 1zquerdo 114
a2 - Pyederecho no se levanta completamente del suelo al cammar 0
- Pre derecho se levanta completamente del suelo al cammnar W
by Oscilacion del pie izquicrdo
b1 - No sobrepasa pie derecho 0
- Sobrepasa pre derecho 1
b2, - Preazquierdo no se levanta complatamente del suelo al cammar 0
- Pre 1zquierdo se levanta completamente del suelo al camimar |
12.- Symetria de los pasos;
- Lalongimud del paso derecho y del izquierdo son diferentes (zstmado) 0
- La lonzutud del paso derecho v del izquierdo parecen iguales 1o
13 - Contmuidad de fos pasos:
Paradas o discontinudad entre los pasos 0
- Pasos contuiuos v
12~ Travectona (estimada en relacion a las baldosas, observe la trayectony de uno de
os pies en una distancia de 3 metros de recomdo):
- Marcada desviacion
. Desviacion moderada o usa ayuda al caminar 1
- Recta smavuda 2
15 Tronco:
- Marcado balanceo o wsa ayuda para caminar Q
- Sm balanceo, pero flexiona lns rodillas, arquea la espalda o extiende los |17
brazos al caminar
S balanceo. no fexiona ui emplea los brazos m usa avudas para cammar_ | 2
16 - Separacion de los tobillos al caminar:
Tobitios separados 0
- Tolllos cass tocandose i
PUNTAJE DE LA MARCHA (Menos que 9 = Alto nesgo de caida) o2
PUNTAJE TOTAL (puntaje equilibrio ~ puntaje marcha) (Menos que 19 = Alto 2008

rieszo de caida)

EC,.LALL';EY:O - I'O
Moo diac -+ 19
20 GICQSao de casda
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Post-Test

PAUTA DEL TEST DE TINETTI

Apellido Ploren CubaNombre_ @,,\%5en  Edad_65_ Fechatest_24. 04d. 22

EQUILIBRIO
Insnucciones: Se stenta al supeto en una silla dura sin brazos y luego se muden las
siguientes mantobras
1 - Equilibno al sentarse:
- Semchna o se deshiza en la silla 0
- Finme. seguro 1/
2 - Incorporacion
- Incapaz smayuda 0
Capaz. pero usa los brazos como ayuda 1
- Capaz smusar los brazos 2z
3 - Intento de imcorporacion.
- Incapaz sm ayuda 0
- Capaz, pero necesita mas de un mtento 1
- Capaz al pruner intento 2
4 - Equilibno mmediato al levantarse (primeros 5 segundos).
- Inseguro (tambalea. mueve los pies. nclinacién marcada de tronco) 0
- Fume, pero usa baston o se afinma de otros objetos 17
- __Firme sin baston u otra avuda 2
5.« Equilibnio en bipedestacion:
- Inseguio P
- Fume. pero con separacion > § cm entre los talones o usa bastén u oo 1
npo.‘.o hd
- Leve separacion de pies v sin apoyo =k
6.- Recibz un ligero empujon (sujeto con sus pies lo mas cerca que pueda, exammador
lo empuya suavemente por la espalda con la palma de la mano 3 veces):
- Empiezaa caer
- Tambalea se aftrma v
- Se mantiene fime 2
7 - Con los 0j0s cemados (sujeto con [os pies lo mas cercano posible):
- Inseguro 0
- Fume {4
$ - Giro en 360%
a) - Pasos discontinuos 0
- Pasos continuos 14
b) - Inseguro (se agarra, se tambalea) 0
- Sezuro 4
9 - Sentarse:
- Inseguro (caleula mal 1a distancia cae en la ailla) 0
- Usalos brazos o & mueve bruscamente 4
= Seguro se mueve suavenments 2
PUNTAJE DEL EQUILIBRIO (Menos que 10 = Alto 11ese0 de caida) 13 16




MARCHA

Insnucciones: EL sjero se mantiene de pie con el exanunador. camman por la
habitacion prmero a paso normal” v luego a paso “ripida” pero seguro. uhzando los apovos
habiruales para cammar (baston o andador)

10 - Tmero de Ja marcha (nmediatamente despues de 1a orden)
- Convacilacion o muluples mtentos para empezar 0
- Smvacilacidn lv

11 - Longitud v altura del paso’
ar Oscilacion del pie derecho

a1 - No sobrepasa pie 1zquierdo 0
- Sobrepasa pre izquierdo v
a2 - Prederecho no se levanta completamente del suelo al camimar 0
- Pre derecho se levanta completamente del suelo al camunar 14
) Oscilacion del pie izquicrdo
b1 - No sobrepasa pie derecho 0
- Sobrepasa pre derecho v
b2 - Preszquerdo no se levanta completamente del suelo al cammar 0
- Pi2 1izquierdo se levanta completaments del suelo al camnar 1%
12.- Sunetnia de los pasos.
- Lalongitud del paso derecho y del izquierdo son diferantes (estimado) ¢
- Lalonzuud del pase derecho v del izquierdo parecen iguales v
13- Contimucad de 1os pasos:
Paradas o discontinudad entre los pasos 0
- Pasos contumuos v

13- Travectona (estiumada en relacion a las baldosas. observe la trayectona de uno de
10s pres en una distancia dz 3 metros de recomdo).

- Marcada desviacion 0
Desviacion moderada o usa avuda al caminar
Recta s avuda b
5. Tronco
- Marcado balanceo o wsa avuda para cammar 0

- S balanceo. pero flexiona las vodillas, arquea la espalda o extiende los |1
brazos al cammar

St balanezo. no flexiona nr emplea los brazos it usa avudas para caminar |2/
16~ Separacion de los tobillos al cammar;
Toballos separados 0
- Tobullos casy tocandose l7
PUNTAJE DE LA MARCHA (Menos que 9 = Alto nesgo de caida) 2412
PUNTAJE TOTAL (puntaje equilibrio = puntaje marcha) (Menos que 19 = Alto 2508
nesgo de caida) -

B}M:Lzby‘\’o - 13
M ary dha —*J_&_ i
25 Munor rfazbé) du cadda
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Anexo 8: Base de datos
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Apéndice:

Apéndice 1: Evaluacion del adulto mayor

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y

N° NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD GENETICOS EXPLORACION NEUROLOGICA MARCHA
1 | Adriano Martinez Pazos M 78 Hipertenso Orientado y lenguaje fluido libre
2 | Alberto Farfan Celi M 80 Secuela de ACV, Paralisis facial hace 4 meses Orientado y lenguaje poco entendible con ayuda(bastén)
3 | Alfredo Castro Espinoza M 75 Gonartrosis Orientadoy lenguaje fluido libre
4 | Elia Gulnara Renteria Benites F 71 Hipertensa, Artrosis de rodillas(bilateral) Orientado y lenguaje fluido libre
5 | Enma Irene Maldonado Garrido F 88 Problema vascular(varices), Hipertensa, Mastectomia Orientadoy lenguaje fluido con ayuda(andador)
6 | Erasmo Pillco Copaja M 77 Hipertenso, obesidad Orientadoy lenguaje fluido libre
7 | Ernesto Arturo Orejuela Garcia M 65 Hipertenso, obesidad Orientadoy lenguaje fluido libre
8 | Esmeralda Valencia Garcia F 67 obesidad, Retardo mental Orientadoy lenguaje fluido libre
9 | Félix Segundo Valdiviezo Vargas M 64 Hipertenso Orientado y lenguaje fluido libre
10 | Inés Susana Trellez Cruz F 85 Hipertensa Orientado y lenguaje fluido libre
11 | Jesus Erlinda Licas Seminario F 75 Invidente, Hipertensa Orientado y lenguaje fluido con ayuda (Baston)
12 | Jorge Bermeo Castillo M 81 Hipertenso, Diabético, obesidad Orientadoy lenguaje fluido libre
13 | José Aurelio Llacsahuanga Mayo M 72 Hipertenso Orientado y lenguaje fluido libre
14 | José Raul Ore La Torre M 75 Hipertenso Orientado y lenguaje fluido libre
15 | Juan Cabrejos Silva M 82 Hipertenso Orientado y lenguaje fluido Libre
16 | JuanJosé Vegas Guzman M 83 hipertenso, obesidad Orientado y lenguaje fluido con ayuda (Baston)
17 | Julio Luis Samaniego Castillo M 73 Hipertenso Orientadoy lenguaje fluido libre
18 | Lino Vidal Salcedo Guevara M 89 Hipertenso, Glaucoma(ojo derecho) Orientadoy lenguaje fluido libre
19 | Luis Pastor Ramirez Rodriguez M 70 hipertenso, obesidad Orientado y lenguaje fluido libre
20 | Walter Manuel Gémez Romero M 83 Cifosis dorsal Orientadoy lenguaje fluido libre
21 | Maria Julia Sirlupu Yamunaque F 70 Invidente, Hipertensa Orientado y lenguaje fluido con ayuda (Baston)
22 | Mario Jorge Solano Delgado M 86 Hipertenso, Diabético, Parkinson Orientado y lenguaje fluido con ayuda(andador)
23 | Miguel Ricardo Sdenz Ato M 70 secuela ACV, Diabetes Orientadoy lenguaje fluido con ayuda(andador)
24 | Nilda Ortiz Pefia F 76 Artrosis en manos Orientado y lenguaje fluido libre
25 | Oscar Alberto Negro Silva M 74 Depresivo, Hipertenso Orientado y lenguaje fluido libre
26 | Pablo Lépez Lopez M 81 Hipertenso, Cirugia: prostata Orientado y lenguaje fluido Libre
27 | Paulina Rossmorrey Velasquez F 76 Obesidad, Esquizofrenia (con tratamiento) Orientadoy lenguaje fluido libre
28 | Rubén Flores Cuba M 64 Hipertenso, Depresivo Orientadoy lenguaje fluido libre
29 | Santos Exequiel Martinez Chuica M 69 secuela de fractura de Fémur Orientado Y lenguaje fluido con ayuda(andador)
30 | TulaArica Correa F 92 Artrosis de rodillas, hipertensa, prétesis de cadera Orientado y lenguaje poco entendible con ayuda(andador)
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ESCALA DE TINETTI

PRIMERA EVALUACION (Pre-Test)

ESCALA DE TINETTI

SEGUNDA EVALUACION (Post-

Test)

Equilibrio: 11  Marcha:10

Equilibrio:9  Marcha:8 Total:17 Riesgo alto de caida Total:21 Riesgo de caida
Equilibrio: 11  Marcha:10

Equilibrio:9  Marcha:8 Total:17 Riesgo alto de caida Total:21 Riesgo de caida
Equilibrio: 16  Marcha:11

Equilibrio: 16 Marcha:11 Total:27 Menor riesgo Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 14  Marcha:9

Equilibrio: 14 Marcha:9 Total:23 Riesgo de caida Total:23 Riesgo de caida
Equilibrio: 11  Marcha: 10

Equilibrio:9  Marcha:9 Total:18 Riesgo alto de caida Total:21 Riesgo de caida
Equilibrio: 14  Marcha:12

Equilibrio: 12 Marcha:10 Total:22 Riesgo de caida Total:26 Menor riesgo
Equilibrio: 16  Marcha:12

Equilibrio: 16 Marcha:12 Total:28 Menor riesgo Total:28 Menor riesgo
Equilibrio: 15 Marcha:11

Equilibrio: 13 Marcha:11 Total:24 Riesgo de caida Total:26 Menor riesgo
Equilibrio: 15 Marcha:11

Equilibrio: 13 Marcha:10  Total:23 Riesgo de caida Total:26 Menor riesgo
Equilibrio: 15 Marcha:12

Equilibrio: 10 Marcha:12 Total:22 Riesgo de caida Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 11  Marcha:10

Equilibrio: 10 Marcha:10  Total:20 Riesgo de caida Total:21 Riesgo de caida
Equilibrio: 15 Marcha: 12

Equilibrio: 13 Marcha:12 Total:25 Menor riesgo Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 14  Marcha: 11

Equilibrio: 13 Marcha:11  Total:24 Riesgo de caida Total:25 Menor riesgo
Equilibrio: 16  Marcha:12

Equilibrio: 15 Marcha:12 Total:27 Menor riesgo Total:28 Menor riesgo
Equilibrio: 16 Marcha:11

Equilibrio: 15 Marcha: 11  Total:26 Menor riesgo Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 13 Marcha:11

Equilibrio: 12 Marcha: 10  Total:22 Riesgo de caida Total:24 Riesgo de caida
Equilibrio: 13 Marcha:11

Equilibrio: 12 Marcha:10  Total:22 Riesgo de caida Total:24 Riesgo de caida
Equilibrio: 13 Marcha: 12

Equilibrio: 11 Marcha: 10  Total:21 Riesgo de caida Total:25 Menor riesgo
Equilibrio: 14  Marcha: 12

Equilibrio: 14 Marcha: 12  Total:26 Menor riesgo Total:26 Menor riesgo
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Equilibrio:

9 Marcha:10

Equilibrio: 7 Marcha: 8 Total:15 Riesgo alto de caida Total:20 Riesgo de caida
Equilibrio: 11  Marcha:10

Equilibrio: 11 Marcha:10  Total:21 Riesgo de caida Total:21 Riesgo de caida
Equilibrio: 12 Marcha: 10

Equilibrio: 10 Marcha:9 Total:19 Riesgo alto de caida Total:22 Riesgo de caida
Equilibrio: 11  Marcha: 9

Equilibrio: 7 Marcha:7  Total:14 Riesgo alto de caida Total:20 Riesgo de caida
Equilibrio: 14  Marcha: 12

Equilibrio: 13 Marcha: 11 Total:24 Riesgo de caida Total:26 Menor riesgo
Equilibrio: 10 Marcha:10

Equilibrio: 8  Marcha:9 Total:17 Riesgo alto de caida Total:20 Riesgo de caida
Equilibrio: 16  Marcha:11

Equilibrio: 13 Marcha:11  Total:24 Riesgo de caida Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 15 Marcha:12

Equilibrio: 13 Marcha:12 Total:25 Menor riesgo Total:27 Menor riesgo
Equilibrio: 13 Marcha:12

Equilibrio: 10 Marcha:10  Total:20 Riesgo de caida Total:25 Menor riesgo
Equilibrio: 13 Marcha: 10

Equilibrio:11  Marcha:10  Total:21 Riesgo de caida Total:23 Riesgo de caida
Equilibrio: 12 Marcha:10

Equilibrio:9  Marcha:8 Total:17 Riesgo alto de caida Total:22 Riesgo de caida
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Apéndice 2: Aplicando el instrumento para la recoleccion de datos; Test de Tinetti

en un adulto mayor del hogar Santa Teresa de Jornet, Piura.

Escala de Tinetti para el equilibrio

1. Equilibrio sentado

2. Selevanta

(Puntaje 1)
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Intenta levantarse

Equilibrio inmediato de pie

(Puntaje 1)

A imE |
‘}I&hﬂ—
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5. Equilibrio de pie

6. Tocado

(Puntajel)

Putaje 1)
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7. Ojos cerrados

8. Giro de 360

(puntaje 1)

(Puntaje 1/1)
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9. Sentandose

Puntuacion total del equilibrio: 11

(Puntaje 1)
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Escala de Tinetti para la marcha

1. Inicio de la marcha

("

(Puntaje 1)

2. Longitud yaltura del paso

(Puntaje 1/1)
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3. Simetria del paso

4. Continuidad de los pasos

(Puntajel/1)

(Puntajel)
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5. Pasos

6. Tronco

(Puntajel)
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7. Posicién al caminar

Puntuacion total de marcha:8

Interpretacion: Al realizar el test de Tinetti y analizar la puntuacion, el adulto mayor
presenta riesgo de caida (19 puntos)

Equilibrio:11 Marcha:8

Suma: 11+8:19
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Celebrando 28 de Julio
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26 de agosto: Dia del adulto mayor

Samsung Quad Camera™
Tomada con mi Galaxy A22
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Actividades recreativas

REDMI NOTE 9
Al QUAD CAMERA
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3ra dosis: vacuna contra la Covid 19
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Evidencias de las firmas de consentimiento informado
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