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Resumen

El presente estudio se realizd con el principal objetivo de Determinar la eficacia
de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio que asisten
al Centro de Salud Tacald, Piura — 2024; el estudio fue de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo y de disefio pre experimental; la muestra estuvo conformada por 20 adultos
mayores; la técnica utilizada fue la observacion y como instrumento a la ficha de
observacion. Como resultados se determind que en la evaluacion pre test, que el 100% de
los pacientes (20) presentaban problemas de equilibrio bajo. Después de la intervencién
con ejercicios terapéuticos, los resultados del post test muestran una mejora significativa,
donde el 65% (13) de adultos mayores mantuvo un nivel de equilibrio bajo, el 30% (6)
alcanzo un nivel de equilibrio moderado, y el 5% (1) logré un nivel de equilibrio alto.
Ademas, segun la prueba t de Student, se determind una significancia de 0.000, la cual es
menor a 0.05. Por lo tanto, se concluy6 que los ejercicios terapéuticos son eficaces para

la reduccion de los problemas de equilibrio en adultos mayores.
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Abstract

The present study was carried out with the main objective of determining the
effectiveness of therapeutic exercises in older adults with balance problems who attend
the Tacala Health Center, Piura - 2024; The study was of an applied type, quantitative
approach and pre-experimental design; The sample was made up of 20 older adults; The
technique used was observation and the observation sheet was used as an instrument. As
results, it was determined that in the pre-test evaluation, 100% of the patients (20)
presented low balance problems. After the intervention with therapeutic exercises, the
results of the post test show a significant improvement, where 65% (13) of older adults
maintained a low level of balance, 30% (6) reached a moderate level of balance, and 5%
(1) achieved a high balance level. Furthermore, according to the Student's t test, a
significance of 0.000 was determined, which is less than 0.05. Therefore, it was concluded

that therapeutic exercises are effective in reducing balance problems in older adults.
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Introduccion

De acuerdo al andlisis de estudios previos sobre las variables, se encontré a nivel
internacional, el articulo de Rivadeneira et al. (2024), donde analizo la efectividad de los
ejercicios de flexibilidad para personas mayores; el método fue descriptivo con enfoque
cuantitativo longitudinal, se analizd a 30 sujetos por medio de la escala BERG. Los
hallazgos evidenciaron el reposo a la bipedestacion en la pre prueba (Desv. =0.263) y en
la post prueba (Desv. =0.292); de pie sin ayuda en la pre prueba (Desv. =0.184) y en la
post prueba (Desv. =0.187); de pararse de pie sin juntar los pies en la pre prueba (Desv.
=0.254) y en la post prueba (Desv. =0.269) y pararse sobre ambos pies, levantar un objeto
del suelo en la pre prueba (Desv. =0.204) y en la post prueba (Desv. =0.248). Se concluyo
que los ejercicios de flexibilidad mejoraron la fuerza y el equilibrio de las personas

mayores significativamente (p=0.00).

Teniendo en cuenta a Nayasista et al. (2023), investigaron los efectos del ejercicio
aerobico y el entrenamiento locomotor sobre la capacidad de equilibrio de las personas
mayores; el método empleado fue pre experimental (pretest y postest) analizando a 24
adultos mayores por medio de las pruebas One Leg Stance (OLS) y Timed Up and Go
(TUG). La data evidenci6 que la prueba de caminata de 2 minutos reveld que antes del
tratamiento fue de 28,9 + 6,9 ml/kg/min en el grupo de tratamiento y 34,6 + 8,6 ml/kg/min
en el grupo control (p =0,34); también el valor medio de OLS para el grupo de tratamiento
fue 4,74 + 1,65 segundos, y para el grupo de control, fue 2,7+1,47 segundos. Asimismo,
el valor medio de TUG en el grupo de tratamiento fue de 13,17+2,75 segundos, mientras
que en el grupo de control fue de 12,04+2,89 segundos. Se concluyd que la combinacion
de ejercicio locomotor y ejercicio aerobico mejora el equilibrio estatico y dinamico en

adultos mayores con sindrome locomotor.

Por otro lado, Siminghalam et al. (2023), investigaron el efecto de los ejercicios
de percusion corporal (BPE) sobre el equilibrio de las personas mayores; el método
utilizado fue de disefo cuasiexperimental en donde se analiz6 a 35 pacientes por medio
de la escala de equilibrio de Berg, el alcance funcional y las pruebas de cronometrado y
listo (TUG). Los hallazgos evidenciaron un efecto significativo de los ejercicios de
percusion corporal (BPE) en el equilibrio (P<0,005), una comparacion de los resultados
posteriores al tratamiento mostro que la escala de equilibrio de Berg (P = 0,00) y el tiempo

de avance y avance (P = 0,023) fueron significativamente diferentes. La prueba de alcance



funcional (P = 0,174) no fue significativamente diferente. Se concluy6 que los ejercicios
de percusion corporal tuvieron un efecto significativo sobre el equilibrio de las personas

mayores.

De mismo modo, Malasari y Masyitha (2022), mostraron como los ejercicios de

equilibrio podria mejorar la fuerza muscular y el equilibrio en personas mayores con
riesgo de caidas; la metodologia aplicada fue cuasiexperimental con dos grupos de control
pretest y postest, en donde se trabaj6 con una muestra conformada por 27 personas (grupo
de intervencion=14 y el grupo de control=13). Los hallazgos evidenciaron que el saldo
medio antes de la intervencién en el grupo de intervencion fue menor que el del grupo
control (36,29 <40,23). Pero en el post el saldo medio en el grupo de intervencion
aument6 a 45,71. Por lo tanto, se concluyo6 que los antes de los ejercicios presentaron un
riesgo de medio de caer (53.8%) en el grupo de intervencion, luego de los ejercicios

disminuy6 (14.3%).

En la opinién de Torres (2022), determino el efecto del ejercicio aerdbico en el
equilibrio del adulto mayor en las personas de la Unidad de Salud “Segovia” del Seguro
Social Campesino Tungurahua; la metodologia fue de tipo prospectivo, descriptivo en
donde se trabajé con 35 adultos mayores por medio de Short physical performance battery
(SPPB). Los hallazgos evidenciaron que el 83% presentaron riesgo de caida pre
intervencion, en la post intervencion fue de 47% el riesgo de caida reduciendo en un 36%.
Se concluyd que los 35 pacientes presentaron un alto riesgo de caida, y en la post

evaluacion 15 adultos mayores mejoraron su equilibrio y se redujo el riesgo de caidas.

Asi mismo, Costa et al. (2022), evalud los efectos inmediatos y a corto plazo del
Circuito de Ejercicios de Equilibrio sobre la fuerza muscular, el equilibrio postural y la
calidad de vida con el fin de prevenir caidas en adultos mayores. La metodologia fue pre
experimental, donde se analiz6 a 22 adultos mayores mediante la prueba TUG y el
WHOQO. Los hallazgos indicaron que después de la intervencion, el Grupo A mostro
mejoras significativas en el equilibrio con los ojos cerrados (CE), la oscilacion
anteroposterior (d'-1,054, p<0,01) y la RFD con una velocidad de 50 m/s (d' 1,114,
p<0,05). En el mismo periodo, el Grupo B, que no tuvo intervencion, solo mostrd una
mejora significativa en el equilibrio de ojos abiertos (EO) en la oscilacion medio lateral
(d'-0,419, p<0,05). Se concluyd que los ejercicios de equilibrio favorecen

significativamente en el equilibrio postural previniendo las caidas.
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Por otro lado, Ehrari et al. (2020), evalu6 el efecto de un programa de hidroterapia
para el equilibrio, en relacion al riesgo de caidas en mujeres adultas mayores; el método
fue cuasiexperimental, donde se analizé a 40 mujeres mayores por medio de la prueba t
para muestras pareadas y la prueba de Wilcoxon. Los hallazgos evidenciaron que la
hidroterapia promovi6 aumentos significativos en el equilibrio de las mujeres mayores,
evaluado mediante la Escala de Equilibrio de Berg (p<0,001) y el test Timed Up & Go
(p<0,001). También hubo reduccion de las puntuaciones en una escala de riesgo de caidas
(p< 0,001). Se concluyé que el programa de hidroterapia permite el aumento del
equilibrio y una posible reduccion del riesgo de caidas entre estas mujeres de edad

avanzada.

Es por eso que, Casonatto y Yamacita (2020), determinaron el efecto de los
ejercicios con el método pilates en el equilibrio postural en adultos mayores; el método
fue cuasiexperimental en donde se analizé a 261 individuos (128 grupo de pilates y 133
grupo de control). La data obtenida evidencié un efecto general que favorece el grupo
Pilates SMD95%=0,89 [0,29-1,49]. Los efectos medios de los subgrupos fueron similares
para “duracion de la intervencion” (baja versus alta) [P=0,557], “cantidad de Pilates por
semana” (baja versus alta) [P=0,565] y “calidad del estudio” (baja versus alta) [P=0,869].
Se concluy6 que el programa de entrenamiento de Pilates favorece eficazmente en el

equilibrio en adultos mayores.

De tal manera que, Espejo et al. (2020), evaluaron la eficacia de un programa de
ejercicio propioceptivo sobre la resistencia musculoesquelética, la movilidad funcional,
la marcha, el equilibrio dindmico y estatico y el riesgo de caidas en adultos mayores. La
metodologia fue de diseno pre experimental en donde se analizd a 42 adultos mayores
por medio de Timed Up ay Go (TUG), Cooper, Tinetti, postura de 1 pierna y Morse Fall
Scale (MFS). Los hallazgos evidenciaron una diferencia entre los grupos para las
puntuaciones TUG (d = 0,76), puntuaciones de Tinetti (d = 1,12), puntuaciones de las
pruebas de postura de una pierna (d = 0,77) y puntuaciones de la escala MFS (d = 0,85);
en el grupo experimental, mostraron diferencias antes y después del tratamiento TUG (d
= 0,72), puntuaciones de la prueba de Cooper en metros (d = 0,18), puntuaciones de
Tinetti (d = 0,60), puntuaciones de la postura sobre una pierna. (d =0,55) y puntuaciones
MFS (d =0,42). Se concluyd que el programa mostré mejoras significativas en el

equilibrio y la marcha, reduciendo el riesgo de caidas en los adultos mayores.



En estudios nacionales, Perca (2024) determin6 la efectividad del método
terapéutico Frenkel para optimizar el equilibrio en adultos mayores del centro del adulto
mayor CAM, Puno, 2023. Se realiz6 un estudio aplicado cuasiexperimental, evaluando a
62 participantes a través del Test de Tinetti. Los resultados determinaron que a través de
la aplicaciéon de método Frenkel, el 79 % pasaron de un equilibrio regular a un buen
equilibrio y un 16 % que se presentaba sin equilibrio a un buen equilibrio (Z de -6,876,
p=0,00). Se concluyo que el método es eficaz para mejorar el equilibrio, pero también

que la practica de este conjunto de ejercicios favorece a un envejecimiento exitoso.

No obstante, también Huillca y Inga (2023), determinaron la efectividad de
programas de ejercicios fisicos en el riesgo de caidas en adultos mayores de Matahuasi;
la metodologia utilizada fue de disefio pre experimental en donde evaluaron a 25 adultos
mayores por medio de SPPB y el TUG. Los hallazgos evidenciaron un nivel de riesgo de
caida leve en el pre test (60%) y en el postest (60%); nivel de rendimiento fisico moderado
en el pre test (56%) y en el postest (48%) y un nivel de tiempo de ejecucion de TUG
maximo en el pre test (32%) y en el postest (26.50%). Se concluyd que el programa de
ejercicios fisicos fue efectivo en la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores de

con un p-valor de 0,046, aceptandose la hipdtesis.

En cuanto a la fundamentacion cientifica de la variable ejercicios terapéuticos,
Nicolson et al. (2022), refieren que es la participacion de una actividad fisica planificada,
repetitiva, estructurada y con el propdsito de mejorar o mantener una condicion de salud
especifica; estos ejercicios benefician para los adultos mayores, para las afecciones
relacionadas con la edad, como la osteoartritis y la fragilidad. Johnson et al. (2023),
sustentan que los programas de ejercicio terapéutico, se centran en mejorar la fuerza, el
equilibrio, la flexibilidad y la coordinacion, ademas pueden afectar positivamente la
confianza, la autoeficacia y la calidad de vida general de los adultos mayores. Katana et
al. (2022), refieren que los ejercicios de fortalecimiento terapéutico pueden reducir la
rigidez de los tendones y reducir el riesgo de lesiones y dafios al sistema locomotor;
ademas, los ejercicios terapéuticos de fortalecimiento pueden aumentar la fuerza
muscular y mejorar movilidad, asi como el funcionamiento fisico de las personas

mayores.

Los programas de ejercicio terapéutico se pueden organizar en centros de salud,

gimnasios comerciales y guarderias para personas mayores o en casa. A diferencia del



ejercicio en los centros de salud o los centros de fitness, los ejercicios terapéuticos
organizados en casa o las guarderias para personas mayores no requieren Servicios
especiales ni equipos costosos (Katana et al., 2022). Ademas, el ejercicio terapéutico en
grupo en las guarderias para personas mayores proporciona una oportunidad de contacto
y apoyo social, en donde una persona puede obtener numerosos beneficios, especialmente
aquellos que viven solteros o en zonas rurales. Para que el ejercicio terapéutico grupal de
personas mayores tenga su efecto real, los ejercicios terapéuticos deben ser sencillos,
combinados con un equipamiento adecuado y apoyo mutuo (Gebska, Dalewski, Patka, &

Kotodziej, 2023).

Entre los diversos ejercicios existentes, se puede mencionar el ejercicio ludico que
se trata de experiencias ludicas cuyo objetivo es motivar a los individuos a realizar
determinadas tareas haciéndoles sentir en control y conscientes de sus habilidades; estos
ejercicios se utilizan con fines de cambio de comportamiento, sobre todo en adultos
mayores para que se vuelvan mas activos fisicamente (Ehrari et al., 2020). Asimismo, las
intervenciones centradas en el ejercicio fisico son efectivas para retrasar e incluso revertir
las pérdidas de fuerza, masa muscular, equilibrio y otras condiciones fisicas; estos
programas suelen incluir tipos de ejercicios fisicos como la fuerza, la flexibilidad, el
componente aerdbico y el equilibrio, y, en menor medida, el entrenamiento cognitivo y el

procesamiento de doble tarea (Varela et al., 2022).

Los ejercicios en tierra es la forma mas comn de tratamiento en adultos mayores
para mejorar el equilibrio y reducir las caida riesgo; sin embargo, los ejercicios en tierra
contienen una mayor tasa de factores de riesgo de caidas extrinsecos (Kim, Vakula, Waller,
& Bressel, 2020). Sin embargo, los ejercicios acuaticos se utilizan como alternativa a los
ejercicios en tierra para adultos mayores que muestra niveles mas bajos de actividad
fisica, degeneraciéon neuromuscular o discapacidades ortopédicas que afectan el

equilibrio, la movilidad y el dolor (Mykhaylo et al., 2022).

Otro de los ejercicios es la tarea dual que se define como la realizacion de forma
simultdnea de dos actividades (puede ser motoras o cognitivo-motoras), que generan la
integracion de multiples sistemas de procesamiento cerebral, donde las funciones
cognitivas juegan un papel importante; este tipo de tratamiento mejora la velocidad de la
marcha en personas mayores sin demencia, mejora el equilibrio y representa una

estrategia de prevencion de caidas en personas mayores con trastornos del equilibrio
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(Varela et al., 2022).

En relacion a la variable, equilibrio, Ehrari et al. (2020), refiere como una funcion
central en la mayoria de las actividades de la vida diaria, mientras que el equilibrio
reducido aumenta el riesgo de caida; por ende, a medida que aumenta la edad, el deterioro
gradual de varios sistemas sensoriales contribuye a un peor control postural. Para
Casonatto y Yamacita (2020), lo definen como una capacidad de la persona para controlar
su posicion corporal dentro de los limites de la base de apoyo. Labra y Mahecha (2020)
menciona el equilibrio como el proceso mediante el cual se controla el centro de masa del
cuerpo respecto a la base de sustentacion, ya sea estatica o dinamica. El autor Abhilash et
al. (2020), sustentan que es una capacidad fundamental del movimiento humano,
mecanicamente se puede definir como la capacidad de sostener el centro de masa corporal

en los limites de la superficie de apoyo.

Del mismo modo, Low y Walsh (2022), refieren el equilibrio como el
mantenimiento del centro de masa sobre la base de apoyo y puede aplicarse tanto al
movimiento estatico como al dindmico. Por su parte, Viseux (2020) sostiene, desde el
aspecto biomecanico, que el equilibrio es cuando la suma de las fuerzas y momentos que
se ejercen sobre ¢l es nula, todo sistema tiene un estado de equilibrio estable cuando puede
volver a ese estado inicial después de un movimiento. La estabilidad del estado del
sistema depende de las caracteristicas del movimiento aplicada e implica que el sistema
tiene la capacidad de responder a este movimiento. Por otro lado, desde el aspecto
postural, el equilibrio representa la capacidad para sostener la proyeccion de la masa

corporal en los limites de su poligono de sustentacion.

Asimismo, requiere coordinar diferentes estrategias de movimiento para mantener
el centro de masa del cuerpo estable cuando la estabilidad se ve comprometida. Esta es
una habilidad motora compleja que depende de la interaccion dindmica de procesos
sensoriomotores (Metel, Kostrzon, & Adamiak, 2022). En tanto, el equilibrio dinamico es
la capacidad de mantener el equilibrio mientras se realizan tareas que implican
movimiento (Lakhmani & Shah, 2023). También, Rizzato et al. (2021), refieren que la
condicidn estatica se refiere al equilibrio en ambientes imperturbables como estar de pie
en silencio, mientras que la condicién dinamica se conecta a la capacidad del sujeto para
reaccionar eficientemente a los desplazamientos de la base de apoyo o a estimulos

mecanicos externos.



Los sistemas sensoriales principales que estan involucrados en el equilibrio y la
postura, son tres: la primera es la vision, sistema implicado principalmente en planificar
nuestra locomocion y en evitar obstaculos en el camino. La segunda es el sistema
vestibular, "giroscopio", este detecta aceleraciones lineales y angulares. El tercero es el
sistema somatosensorial que consiste en una multitud de sensores destinados a detectar la
posicion y velocidad de todos los segmentos del cuerpo, su contacto (impacto) con objetos
externos (incluido el suelo) (Abhilash et al., 2020). Ademas, Espinoza et al. (2022)
sustentan que el equilibrio postural y la marcha adecuada son indicadores funcionales

importantes en las personas mayores.

Los problemas de equilibrio pueden ocurrir cuando solo uno de los diferentes
parametros en el control postural se debilita porque los sistemas funcionan en una
interaccion mutua (Nayasista et al., 2023); el deterioro cognitivo es otro factor de riesgo
importante de inestabilidad y caidas entre los adultos mayores (Liu, Chen, & Yue, 2020).
Otro aspecto es el envejecimiento que pueden afectar negativamente el equilibrio y las
estrategias de control postura, aumentando la probabilidad de una caida y perjudicar la
capacidad para realizar las actividades cotidianas (Low & Walsh, 2022). Ademas, los
trastornos neuromusculoesqueléticos provocan cierta degeneraciéon en el sistema de

control del equilibrio (Abhilash et al., 2020).

Asimismo, el equilibrio puede clasificarse en equilibrio postural (estar de pie en
posicion tranquila y erguida) y equilibrio dindmico (la habilidad para mantener o
recuperar una postura estable del cuerpo durante movimientos o ante una perturbacion)
(Casonatto & Yamacita, 2020). El equilibrio postural es la capacidad de mantener el centro
de gravedad dentro de la base de soporte, lo cual es importante para el funcionamiento
eficiente y seguro en la ejecucion de las actividades de la vida diaria; asimismo, la
preservacion del equilibrio contribuye a la independencia funcional de las personas
mayores y a la prevencion de caidas ayudando a mantener el equilibrio funcional y la

capacidad (Brech et al., 2022).

El equilibrio se puede evaluar mediante pruebas de equilibrio clinicas, como la
prueba de Tinetti, la escala de equilibrio de Berg, el timer up-and-go, entre otras, o
medidas mas objetivas como la posturografia. Sin embargo, las pruebas clinicas solo
evaltan los déficits visibles del equilibrio y pueden ser menos sensibles en los adultos

mayores que son activos e independientes (Espinoza et al., 2022). Mientras que el



rendimiento del equilibrio postural normalmente se evalua sobre la base del
desplazamiento del centro de presion durante la posicion tranquila sobre una plataforma
de fuerza. Estos valores derivados del centro de presion representan la ubicacion
geométrica del vector de fuerza de reaccion en la plataforma (Nikolaidou, Karfis,

Koutsouba, Schroll, & Arampatzis, 2021).

De lo anterior, la variable se medié mediante dos dimensiones, la primera es el
Equilibrio estatico: es la capacidad de mantenerse estable mientras se esta en una posicion
fija o en reposo, como estar de pie sin moverse. Mantenerse erguido sin moverse puede
parecer sencillo, pero requiere una coordinacidon precisa de musculos, articulaciones y
sistemas sensoriales (Mahmoudi, Rahnama, Daneshjoo, & Behm, 2023; Muehlbauer,
2021; Poncumhak, Srithawong, Duangsanjun, & Amput, 2023). Equilibrio dindmico: es
la capacidad de mantenerse estable mientras se estd en movimiento. Esto abarca
actividades como caminar, subir escaleras o cualquier accion que implique
desplazamiento. En adultos mayores, mantener el equilibrio dindmico es esencial para
evitar caidas durante las actividades cotidianas (Mahmoudi et al., 2023; Muchlbauer,

2021; Poncumhak et al., 2023).

De esta manera, la investigacion se justific6 de manera tedrica, al aportar
conocimientos significativos sobre la efectividad de los ejercicios terapéuticos en el
equilibrio de los adultos mayores en un contexto especifico como el Centro de Salud
Tacal4 en Piura. A través de enfoques conceptuales rigurosos, se evaluaron y validaron
estos ejercicios, proporcionando evidencias empiricas que no solo enriquecieron la
fundamentacion teorica en el campo de la terapia fisica, sino que también abordaron las
problematicas especificas. Este estudio permitio identificar factores contextuales que
influyen en los resultados terapéuticos, contribuyendo al desarrollo de programas de
intervencion mas efectivos y adaptados. Al centrarse en una poblacion tan relevante como
los adultos mayores, la investigacion ofrecié informacion valiosa para mejorar las

practicas clinicas y promover el bienestar de esta poblacion.

La investigacion presentd justificacion practica, ya que se implementd una
secuencia de ejercicios terapéuticos dirigidos a los pacientes adultos mayores del Centro
de Salud Tacal4, con el objetivo de restaurar su equilibrio y, en consecuencia, optimizar
su calidad de vida. A través de esta intervencion, se buscd ofrecer soluciones concretas y

aplicables que permitieron a los pacientes mejorar su estabilidad y funcionalidad diaria.
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Asimismo, de justificacion social, dado que los hallazgos seran utilizados para mejorar el
nivel de equilibrio de los adultos mayores no solo en el lugar de estudio, sino también en
otros centros médicos que opten por implementar los ejercicios terapéuticos propuestos.
Esto contribuye a un impacto positivo en la salud y el bienestar de una poblacion
vulnerable, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los sistemas de salud a sus

necesidades especificas.

De justificacion metodologica, ya que el programa de implementacion de los
ejercicios terapéuticos fue puesto a disposicion de la comunidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. Esto permitido que los profesionales del area adopten y adapten estas
précticas basadas en evidencia para mejorar la calidad y el estilo de vida de los pacientes
adultos mayores. Por ultimo, presento justificacion cientifica, puesto que se generd
informacion real y precisa sobre la efectividad de los ejercicios terapéuticos en el
equilibrio de los adultos mayores. Este conocimiento contribuyd significativamente al
corpus cientifico existente, ofreciendo datos empiricos que pueden ser utilizados para
fundamentar futuras investigaciones y optimizar las practicas clinicas en el &mbito de la

rehabilitacion geriatrica.

En relacion a la realidad problematica, en las Gltimas décadas se ha reportado un
aumento de la poblacién anciana a nivel mundial, en donde los estudios estiman que el
numero de personas mayores representa alrededor de 10 a 12% de la poblacion mundial,
y podria superar el 20% en 2050 (Dause & Kirby, 2019). Es asi que los individuos estan
sujetos a pasar por el proceso de envejecimiento el cual se caracteriza por varias
modificaciones dindmicas y progresivo tanto a nivel celular como estructural, bioquimico
y fisioldgico, provocando una disminucion de la funcion organicas, fisicas y cognitivas
(Nissim et al., 2021). En relacion al deterioro fisioldgico de las personas mayores puede
provocar una reduccion de la capacidad de equilibrio y un aumento del riesgo de caida

(Santos do Nascimento, Lima, & Lopes, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que los adultos
mayores alrededor de 2,3 millones mueren cada afio debido a la inactividad fisica, los
niveles méas altos de inactividad fisica en hombres y mujeres (39%) se registran en
América Latina y el Caribe (The United Nations, 2020). Por ende, la préctica de ejercicios
fisicos y de actividad fisica a través de programas supervisados contribuyen a mejorar

componentes de la aptitud fisica como la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular,



la marcha y el equilibrio, y a evitar el riesgo de caidas; siendo una intervencion eficaz
para retrasar la aparicion de trastornos musculoesqueléticos o el sindrome de fragilidad

(Vasquez, Solis, Mahecha, Zapata, & Cigarroa, 2021).

Para, las Sociedades de Geriatria estadounidense y britanica, el ejercicio
terapéutico es un factor clave para prevenir los trastornos del equilibrio y prevencion de
caidas; por ello, un programa de ejercicio terapéutico debe incluir entrenamiento de
fuerza, equilibrio, marcha y coordinacion motora. Ademas, estos programas deben estar
dirigidos especificamente a rehabilitar el equilibrio y la marcha, con alta frecuencia,
duracion e intensidad (Simdes, Mugica, Borges, Augusto, & Christofoletti, 2021). Del
mismo modo, las investigaciones de las Ultimas dos décadas muestran claramente que el
ejercicio terapéutico regular es una herramienta eficaz para mantener y promover la salud,
el mantenimiento de la aptitud fisica y la independencia funcional en las personas
mayores, especialmente en términos de resistencia, fuerza muscular, flexibilidad y
equilibrio (Brech et al., 2022).

En Brasil, los trastornos del equilibrio presentan una prevalencia del 68% entre la
poblacion de 65 afios y mas y son caracterizado por desequilibrio, problemas de marcha,
inestabilidad, nduseas, mareos, vértigo y frecuentes caidas; cada afio, un tercio de estos
adultos sufren caidas. Ademas, casi la mitad de las personas mayores de 80 afios han
sufrido caidas y entre una quinta y una tercera parte han sufrido lesiones moderadas o

graves, incluidas fracturas (Melo et al., 2023).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el
proceso de envejecimiento de la poblacion ha aumentado la proporcién de 5.7% durante
el afio 1950 a 13.0% en el afio 2021; en donde el 83.9% de la poblacion femenina presenta
algun problema cronico y el 70% en hombres. Asimismo, el 44.9% presentan algun tipo
de discapacidad, el 32.6% presentan dificultad de equilibrio (INEI, 2021). El 75% de los
casos, de caidas o golpes severos de las personas mayores se ha registrado por la falencia
del equilibrio que pone en riesgo su salud y calidad de vida, por ende, es necesario que se
tome atencion a este sector de la poblacion especificamente (Arredondo, 2021). En el
Centro de Salud Tacala se ha registrado un alto nimero de pacientes adultos mayores con
problemas de equilibrio ocasionado por el desgaste de la capacidad funcional y la
aparicién de trastornos musculoesqueléticos que generan estragos y dificultades en sus

actividades cotidianas; por ello, el personal de terapia requiere la aplicacion de ejercicios
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terapéuticos que reduzca estas falencias y favorezca la vida diaria de los adultos mayores.

Por tal motivo se formuld la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es la
eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio que

asisten al Centro de Salud Tacala, Piura — 2024?

En la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables, los ejercicios
terapéuticos se conceptualizan como la participacion de una actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y con el proposito de mejorar o mantener una condicion de salud
especifica (Nicolson et al., 2022). Asimismo, se operacionaliza a través de tres fases, la
primera es la fase inicial o calentamiento tiene como objetivo preparar el cuerpo para la
actividad fisica que sigue, la segunda fase es la principal o medular que es el nticleo del
programa de ejercicios terapéuticos, donde se realizan ejercicios especificos disefiados
para mejorar el equilibrio del paciente y la tercera es la fase final o de relajacion, se centra

en la recuperacion y el enfriamiento del cuerpo después del esfuerzo fisico.

En relacidn a la variable equilibrio, es el proceso por el cual se controla el centro
de masa del cuerpo respecto a la base de sustentacion, ya sea estatica o dinamica (Labra
& Mahecha, 2020), y se operacionaliza por medio de dos dimensiones que son el
equilibrio estatico y dinamico, a través del test de Tinetti disefiado por (Tinetti, 1986).

Asimismo, se establecid la hipétesis general de la investigacion:

Hi: Los ejercicios terapéuticos son eficaces en adultos mayores con problemas de

equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacal4, Piura — 2024.

Ho: Los ejercicios terapéuticos no son eficaces en adultos mayores con problemas

de equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacald, Piura — 2024.

El objetivo general fue: Determinar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en
adultos mayores con problemas de equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacala, Piura

—2024. Los objetivos especificos fueron:

Evaluar equilibrio estatico antes y después de aplicar los ejercicios terapéuticos

en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Tacald, Piura — 2024.

Evaluar el equilibrio dinamico antes y después de aplicar los ejercicios

terapéuticos en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Tacala, Piura — 2024.

11



Metodologia

Tipo y Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que enfoc en una problematica
especifica, ofreciendo soluciones por medio de la aplicacion de ejercicios terapéuticos.
Rodriguez (2020) sustenta que este tipo de estudio busca resolver dificultades
practicas, ademas, su fin es contrastar esta solucion con los conocimientos obtenidos.
También presentd un enfoque cuantitativo, porque explico las variables midiendo los
resultados mediante el andlisis estadistico descriptivo e inferencial; para Hadi et al.
(2023) este enfoque utiliza métodos numéricos y estadisticos para medir los datos y

luego poder analizarlos.

De disefio experimental de clasificacion pre experimental, porque analizo un
solo caso de estudio para la posterior implementacion de ejercicios terapéuticos a la
muestra respectiva para luego medir los resultados; de acuerdo a Escobar y Bilbao
(2020) el disefio se caracteriza por el poco control de las variables en la ejecucion del

experimento, donde se evalta un pre test y post test.

Figural
Disefio pre experimental

() (DG

Donde:

G = Pacientes
O1 = Medicioén del equilibrio pre test
X = Variable independiente (ejercicios terapéuticos)

02 = Medicion del equilibrio post test

Poblacion y Muestra

La poblacién es la agrupacion de objetos o personas de los cuales se desea
alcanzar alguna informacion especifica, este grupo poseen caracteristicas concretas de
las cuales se desean hacer generalizaciones (Hadi et al., 2023). La investigacion trabajo
con una poblacion conformada por 20 pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Tacala. En los criterios de inclusion, se considerara a los adultos mayores con
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diagnéstico médico de problemas de equilibrio, incluyendo historial de caidas
frecuentes o dificultades para mantener la estabilidad; pacientes mayores de 50 afos
que desean participar en la investigacion. En los criterios de exclusion, presencia de
enfermedades cronicas graves, como insuficiencia cardiaca avanzada, que puedan
poner en riesgo la salud del participante durante el ejercicio y pacientes que durante la

ejecucion no deseen participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La investigacion emple6 como técnica la observacion; para Hadi et al. (2023),
esta técnica consiste en contemplar de forma directa la accion o el comportamiento de
los eventos o personas, puede ser estructurada o no estructurada. Asimismo, se utiliz6
como instrumento la ficha de observacion, para ello, Arias (2021), consiste en recopilar
datos mediante la observacion sistematica de comportamientos, eventos, o fenomenos

en un contexto especifico.

Para la investigacion se aplico el test de Tinetti, desarrollada por el autor
(Tinetti, 1986), para evaluar el equilibrio y marcha del paciente, donde cada item se
puntia en una escala de 0 a 2, donde 0 indica una disfuncion grave y 2 indica una
funcidon normal. La puntuacion total méxima es de 28. El instrumento fue validado en
Pert por Bautista & Gonzales (2023), con confiabilidad de 0.8 a través de Alfa de
Cronbach y el Alfa ordinal indicaron un valor de 0,6-0,7. En relacion a su validez se
considerod a 12 terapeutas fisicos con experiencia minima de 2 afios en la aplicacion de

la escala, brindando un valor de 0.88 lo que indic6 buena validez de contenido.

Para la ejecucion de la investigacion se solicito a la Universidad San Pedro una
carta de autorizacion para la realizacion del estudio que se presento al Centro de Salud
Tacal4; luego de obtener el permiso, se aplic6 los instrumentos a los pacientes adultos
mayores de acuerdo a los criterios de inclusion. La data alcanzada se codifico en el
programa Excel y procesado en el programa estadistico SPSS para su posterior analisis

estadistico de las variables de estudio.

El analisis de informacion de realizo mediante estadistica descriptiva, a través
de tablas de frecuencia y cruzada; asimismo, se empled el andlisis estadistico
inferencial para la constatacion de hipdtesis, aplicando la prueba de normalidad para

poder definir el estadigrafo correspondiente.
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Resultados

De acuerdo a la recoleccion de datos, se analizaron los resultados mediante el analisis
descriptivo a traves de tablas frecuencia y el analisis inferencial para la constatacion de

la hipotesis.

Analisis descriptivo

Tabla 1
Determinar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas
de equilibrio
Problemas de Pre test Post test
Equilibrio N % N %
Bajo 20 100.0 13 65.0
Moderado 0 0.0 6 30.0
Alto 0 0.0 1 5.0
Total 20 100 20 100.0

Nota. Analisis obtenido de la escala de Tinetti

Segun la tabla 1, se identifico en la evaluacion pre test, que el 100% de los
pacientes (20) presentaban problemas de equilibrio bajo. Después de la intervencion con
ejercicios terapéuticos, los resultados del post test muestran una mejora significativa,
donde el 65% (13) de adultos mayores mantuvo un nivel de equilibrio bajo, el 30% (6)
alcanzo un nivel de equilibrio moderado, y el 5% (1) logré un nivel de equilibrio alto.
Estos resultados indican que los ejercicios terapéuticos fueron efectivos, ya que se
observé una diversificacion en los niveles de equilibrio, con una notable reduccion en la
proporcidn de personas con equilibrio bajo y un aumento en aquellos con niveles de

equilibrio moderado y alto.
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Tabla 2
Evaluar equilibrio estatico antes y después de aplicar los ejercicios terapéuticos en

adultos mayores

Problemas de equilibrio Pre test Post test
estatico N % N "
Bajo 18 90.0 3 150
Moderado 5 10.0 1 55 0
Alto 0 0.0 6 30.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Analisis obtenido de la escala de Tinetti

Segun la tabla 2, en la evaluacién pretest se identifico que el 90% (18) de los
pacientes presentaban problemas de equilibrio estatico bajo, mientras que el 10% (2) tenia
un nivel de equilibrio moderado, y ninguno presentaba un nivel de equilibrio alto.
Después de la intervencidon con ejercicios terapéuticos, los resultados del post test
mostraron una mejora en el nivel equilibrio estatico, donde el 15% (3) mantuvo un nivel
equilibrio bajo, el 55% (11) alcanzd un nivel de equilibrio moderado, y el 30% (6) logré
un nivel de equilibrio alto. Estos resultados indican que los ejercicios terapéuticos fueron
altamente efectivos, logrando una notable disminucion en el nimero de personas con
equilibrio bajo y un significativo aumento en los niveles de equilibrio moderado y alto,
evidenciando asi la eficacia de la intervencion en la mejora del equilibrio estatico en

adultos mayores con problemas de equilibrio.
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Tabla 3
Evaluar el equilibrio dindmico antes y después de aplicar los ejercicios terapéuticos en

adultos mayores

Problemas de Pre test Post test
equilibrio
dinamico N % N %
Bajo 18 90.0 1 5.0
Moderado 2 10.0 15 75.0
Alto 0 0.0 4 20.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Analisis obtenido de la escala de Tinetti

Segun la tabla 3, en la evaluacion pretest se identificé que el 90% (18) de los
pacientes presentaban problemas de equilibrio dinamico bajo, mientras que el 10% (2)
tenia un nivel equilibrio moderado, y ninguno presentaba un nivel de equilibrio alto.
Después de la intervencion con ejercicios terapéuticos, los resultados del post test
mostraron una mejora en el equilibrio dindmico, donde el 5% (1) mantuvo un equilibrio
bajo, el 75% (15) alcanz6 un nivel de equilibrio moderado, y el 20% (4) logré un nivel
de equilibrio alto. Estos resultados indican que los ejercicios terapéuticos fueron
altamente efectivos, ya que se observé una notable reduccion en la proporcion de personas
con equilibrio dindmico bajo, y un aumento considerable en aquellos con equilibrio

moderado Y alto.
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Andlisis inferencial

Tabla 4
Prueba de hipdtesis sobre la eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores

con problemas de equilibrio

) Desv. ) ] Sig. asin.
N Media _ .. Minimo Maximo Z )
Desviacion (bilateral)
Pre test 20 6.55 2.837 3 15
-3,923"  0.000
Post
20 15.25 4.447 8 25
test

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba t de Student, se determind que la media en el pretest fue
de 6.55, con la aplicacién de los ejercicios terapéuticos, esta media aumentd a 15.25 en
el post test. La significancia obtenida fue de 0.000, la cual es menor a 0.05. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis de investigacion, la cual establece que los ejercicios terapéuticos

son eficaces para la reduccion de los problemas de equilibrio en adultos mayores.
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Tabla 5
Prueba de hipotesis sobre la eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores

con problemas de equilibrio estatico

N Media De_sv._ ,  Minimo Maximo Z S'.g' asin.
Desviacion (bilateral)
Pre test 20 1.100 0.30779 1 2
-3,666° 0.001
Post test 20 2.1500 0.67082 1 3

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba t de Student, se determind que la media en el pretest fue
de 1.100, con la aplicacion de los ejercicios terapéuticos, esta media aumentd a 2.150 en
el post test. La significancia obtenida fue de 0.001, la cual es menor a 0.05. Por lo tanto,
los ejercicios terapéuticos son eficaces para la reduccion de los problemas de equilibrio

estatico en adultos mayores.
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Tabla 6
Prueba de hipdtesis sobre la eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores

con problemas de equilibrio dinamico

N Media De_sv._ ., Minimo Maximo Z S'.g' asin.
Desviacion (bilateral)
Pre test 20 1.100 0.30779 1 2
-4,001°  0.001
Post test 20 2.1000 0.48936 1 3

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipdtesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba t de Student, se determind que la media en el pretest fue
de 1.100, con la aplicacion de los ejercicios terapéuticos, esta media aumentd a 2.100 en
el post test. La significancia obtenida fue de 0.001, la cual es menor a 0.05. Por lo tanto,
los ejercicios terapéuticos son eficaces para la reduccion de los problemas de equilibrio

dinamico en adultos mayores.
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Analisis y Discusion

De acuerdo con el objetivo general que fue, determinar la eficacia de los ejercicios
terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio que asisten al Centro de
Salud Tacald, Piura — 2024; se determin6é que el 20 (100%) de los adultos mayores
presentaban nivel de equilibrio bajo pero con la aplicacion de los ejercicios terapéuticos
se redujeron los problemas de equilibro a 13 (65%) adultos mayores, 6 (30%) adultos
mayores presentaron un nivel de equilibrio moderado y 1 (5%) adulto mayor obtuvo un
nivel de equilibrio alto. Asi pues, en base a la prueba de hipdtesis de problemas de
equilibrio, de acuerdo con la prueba del T Student, la media en el pretest fue de 6.55 y en
el post test aumento a 15.25 con una significancia p=0.000<0.05. Por ende, se demostro
que los ejercicios terapéuticos son muy importantes para reducir los problemas de
equilibrio de los adultos mayores los cuales mejoraron sus niveles de equilibrio dindmico
y estatico. La prueba estadistica indico que existe una alta relacion entre las variables de

ejercicios terapéuticos y los problemas de equilibrio en los adultos mayores.

Costa et al. (2022) en su estudio evaludé a dos grupos, en el grupo A obtuvo
mejoras significativas en el equilibrio con los ojos cerrados, la oscilacion anteroposterior
(d'-1,054, p<0,01) y la RFD con una velocidad de 50 m/s (d' 1,114, p<0,05) y en el grupo
B se obtuvo mejoras en el equilibrio con los ojos abiertos (d'-0,419, p<0,05). Del mismo
modo, Rivadeneira et al. (2024), en su investigacion evidencié mejoras en las personas
mayores cuando estaban de pie (Desv. =0.187); al pararse de pie sin juntar los pies (Desv.
=0.269) y parado sobre ambos pies mientras se levanta un objeto del suelo (Desv. =0.248).
De la misma manera, Torres, (2022) evidencio que el 83% presentaron riesgo de caida
pre intervencion, en la post intervencion fue de 47% el riesgo de caida reduciendo en un
36%. Los resultados de los estudios mencionados demuestran que los ejercicios

terapéuticos mejoran de manera significativa el equilibrio de los adultos mayores.

Por tal razén que, Johnson et al. (2023), sustentan que los programas de ejercicio
terapéutico se centran en la mejora de la fuerza, equilibrio, la flexibilidad y la
coordinacion, ademads facilita la creacion de la confianza y una buena calidad de vida de
los adultos mayores. De la misma manera, Katana et al. (2022), hace mencion que los
ejercicios de caracter terapéutico reduce la rigidez de los tendones y el riesgo de lesiones
y dafios al sistema locomotor; ademés promueven el fortalecimiento y desarrollo de los

musculos, acompafiado de buenos movimientos articulares. Es por ello que Gebska et al.
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(2023) menciona que, si se desea que los ejercicios terapéuticos tengan un efecto
significativo, estos deben ser sencillos y combinados con un equipamiento apropiado y
apoyo mutuo.

Para el primer objetivo especifico que fue evaluar la efectividad de los ejercicios
terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio estatico que asisten al Centro
de Salud Tacal4, Piura — 2024; se determind que 18 (90%) adultos mayores presentaron
un nivel de equilibrio estatico bajo y 2 (10%) adulos mayores tenian niveles de equilibrio
estatico bajo y después de realizar los ejercicios terapéuticos se obtuvo que 3 (15%)
adultos mayores tenian niveles de equilibrio estatico bajo, 11 (55%) adultos mayores
tenian niveles de equilibrio estatico moderado y 6 (30%) tenian niveles de equilibrio
estatico alto. Por tal motivo, para la prueba de hipotesis de los problemas de equilibrio

estatico, la media en el pre test 1.100 y en el post test fue de 2.150 con un p=0.001<0.05.

La reduccion significativa en el nimero de participantes con equilibrio bajo y el
incremento en aquellos con equilibrio moderado y alto sugieren una mejora considerable
en su estabilidad y control postural. La diferencia estadisticamente significativa en las
medias del pre y post test (p=0.001) refuerza la eficacia del programa, demostrando que
los ejercicios no solo son beneficiosos, sino también esenciales para mejorar la calidad

de vida y la funcionalidad diaria de los adultos mayores.

Asimismo, Nayasista et al. (2023) evidencié que la prueba de caminata de 2
minutos reveld que antes del tratamiento fue de 28,9 + 6,9 ml/kg/min en el grupo de
tratamiento y 34,6 + 8,6 ml/kg/min en el grupo control (p = 0,34); también el valor medio
de OLS para el grupo de tratamiento fue 4,74 + 1,65 segundos, y para el grupo de control,
fue 2,7+1,47 segundos. Por lo tanto, se reflejé una mejora significativa en el equilibrio
estatico en adultos mayores que presentaban sindrome locomotor. Al mismo tiempo,
Huillca y Inga (2023) evidenciaron un nivel de riesgo de caida leve en el pre test (60%)
y en el postest (60%); nivel de rendimiento fisico moderado en el pre test (56%) y en el
postest (48%) y un nivel de tiempo de ejecucion de TUG maximo en el pre test (32%) y
en el postest (26.50%); estos resultados indicaron que los ejercicios fisicos son efectivos
en el riesgo de caidas de adultos mayores con un p=0.046<0.05 y por lo tanto, se acepta
la hipotesis. En adicion, Ehrari et al. (2020) evidenciaron que la hidroterapia aument6
significativamente el equilibrio de las mujeres mayores, la cual fue evaluado mediante la

escala de equilibrio de Berg (p<0,001) y el test Timed Up & Go (p<0,001). Por lo que se
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concluy6 que el programa de hidroterapia aument6 el equilibrio y una reduccién en las

caidas entre mujeres mayores.

Para el segundo objetivo que fue evaluar la efectividad de los ejercicios
terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio dinamico que asisten al
Centro de Salud Tacald, Piura — 2024. Se determin6 que 18 (90%) adultos mayores tenian
un nivel de equilibrio dindmico bajo y 2 (10%) adultos mayores tenian niveles de
equilibrio dinamico moderado. Asi pues, en el Post test se obtuvo que 1 (5%) tenian
problemas de equilibrio dindmico bajo, 15 (75%) tenian equilibrio dindmico moderado y
4 (20%) tenian un nivel de equilibrio dinamico alto. Asi también, Espejo et al. (2020),
evidencidé una diferencia entre los grupos para las puntuaciones TUG (d = 0,76),
puntuaciones de Tinetti (d = 1,12), puntuaciones de las pruebas de postura de una pierna
(d = 0,77) y puntuaciones de la escala MFS (d = 0,85); en el grupo experimental, se
mostraron diferencias antes y después del tratamiento TUG (d = 0,72), puntuaciones de
la prueba de Cooper en metros (d = 0,18), puntuaciones de Tinetti (d = 0,60), puntuaciones
de la postura sobre una pierna. (d =0,55) y puntuaciones MFS (d =0,42). Los resultados
mencionados demostraron las mejoras significativas en el equilibrio y la marcha,

disminuyendo el riesgo de caidas en los adultos mayores.

Los datos muestran que los ejercicios terapéuticos tuvieron un impacto notable en
la mejora del equilibrio dindmico de los adultos mayores. Inicialmente, la mayoria tenia
un equilibrio dindmico bajo, pero después de la intervencidn, la mayoria alcanz6 niveles
moderados o altos. Esto indica una mejora significativa en su capacidad para mantener la
estabilidad mientras se mueven, lo que es crucial para la prevencion de caidas. Las
diferencias en las puntuaciones de pruebas especificas, como TUG, Tinetti y MFS,
confirman estas mejoras, reflejando una mayor estabilidad y marcha post-intervencion.
Estos resultados, apoyados por estudios previos, subrayan la importancia de los ejercicios
terapéuticos en la reduccion del riesgo de caidas y en la promocion de la movilidad segura

en adultos mayore.

Molina y Salcedo (2023) evidenciaron un grado de dependencia leve (51.85%) y
un riesgo de caida en el pre test de 18.04+1.89 y en el post test se obtuvo un resultado de
22.18+1.86. Por lo que se concluyo que existe una diferencia significativa entre el pre test
y el post test (p=0.000) menor a 0.05 mostrando que la eficacia de los ejercicios de

Frenkel disminuye el riesgo de caidas. De la misma forma, Malasari y Masyitha (2022)
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encontraron que el saldo medio de antes de la intervencion en el grupo de intervencion
fue menor que el del grupo control (36,29 <40,23). Sin embargo, en el post el saldo medio
en el grupo de intervencion fue de 45,71. Por lo tanto, se concluyd que antes de los
ejercicios las personas mayores de grupo de intervencion presentaron un riesgo de caer
(53,8%) vy luego de los ejercicios de equilibrio se logré disminuir (14,3%). Al mismo
tiempo, Siminghalam et al. (2023), evidenciaron un efecto significativo de los ejercicios
de percusion corporal (BPE) en el equilibrio (P<0,005). La prueba de alcance funcional
(P = 0,174) no fue significativamente diferente. Se concluyé que los ejercicios de
percusion corporal tuvieron un efecto significativo sobre el equilibrio de las personas

mayoresa ademas de tener une significancia menor a 0.05.

Por su parte Casonatto y Yamacita (2020), determinaron el efecto de los ejercicios
con el método pilates en el equilibrio postural en adultos mayores. Los efectos medios de
los subgrupos fueron similares para “duracion de la intervencion” (baja versus alta)
[P=0,557], “cantidad de Pilates por semana” (baja versus alta) [P=0,565] y “calidad del
estudio” (baja versus alta) [P=0,869]. De esta manera, se concluyo que el programa de
entrenamiento de Pilates favorece eficazmente en el equilibrio en adultos mayores. Por
esa razon, Kim et al. (2020) mencion6 que los ejercicios en la tierra es la manera mas
comun de tratamiento en adultos mayores porque pueden reducir los riesgos de caida, sin
embargo, también es un factor de riesgo ya que existe probabilidad de caida en las
personas mayores. Adicionalmente, concuerda con (Varela et al., 2022) que alega que los
ejercicios generan una integracion de varios sistemas de procesamiento cerebral en la cual
se desarrolla la parte cognitiva. Por lo tanto, el tratamiento con ejercicios mejora la
velocidad de marcha en los adultos mayores, mejora el equilibrio y es una manera

estratégica para prevenir las caidas en las personas mayores.
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Conclusiones

Se determind la eficacia de los ejercicios terapéuticos mostrando una mejora
significativa donde el 65% (13) adultos mayores mantuvo un nivel de equilibrio bajo y el
5% (1) consigui6 un nivel de equilibrio alto. De la misma forma, la prueba de t de Student
que la media en el pre test fue de 6.55 y en el post test aumentd a 15.25 con una
significancia de 0.000<0.05, lo que establece que los ejercicios terapéuticos son eficaces

para disminuir los problemas de equilibrio en personas mayores.

Se evalu6 la efectividad de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con
problemas de equilibrio estatico, donde el 15% (3) logré un nivel de equilibrio estatico
bajo y el 30% (6) un nivel de equilibrio estatico alto. Ademads, la prueba de T Student
indic6é que la media en el pre test fue de 1.100 y en el post test fue de 2.150 con una
significancia de 0.001<0.05, lo cual refleja una notable reduccién en el nimero de
personas con equilibrio bajo y la eficacia de la intervencion en la mejora del equilibrio

estatico en los adultos mayores.

Se evaluo la efectividad de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con
problemas de equilibrio dinamico, donde el 75% (15) alcanzd un nivel de equilibrio
dindmico moderado y el 20% (4) consigui6 un nivel de equilibrio alto. Ademas, la prueba
del t de Student indic6 que la media en el pre test de 1.100 y en el post test una media de
2.100 con una significancia de 0.001<0.05, lo que quiere decir que los ejercicios
terapéuticos son eficaces para la disminucion de los problemas de equilibrio dindmico en

los adultos mayores.
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Recomendaciones

Se recomienda que el personal de salud debe implementar programas de
entrenamiento para disminuir los problemas de equilibrio en personas mayores, y se
empiece por ejercicios que les permita recuperar el movimiento para evitar el
sedentarismo e inactividad. Estas practicas hacen que los adultos mayores se adapten a

cada ejercicio y les permite una recuperacion gradual en la coordinacién y fuerza.

Se recomienda que el personal de salud debe implementar practicas como: las
elevaciones de rodilla, ejercicios de punta talon, sentadilla con pierna juntas. Los
gjercicios de equilibrio estatico mejoran la musculatura lumbar y abdominal, ademas
permitira que los adultos mayores puedan recuperar el movimiento y flexibilidad de su

cuerpo.

Se recomienda que el personal de salud debe implementar practicas como: flexion
lateral de tronco mas elevaciones de la rodilla, plancha lateral, zancada con torsién de
tronco. Los ejercicios de equilibrio dinamico evitan el riesgo de caidas, asi pues, los
adultos mayores sentiran beneficios como una mayor movilidad corporal y

fortalecimiento del cuerpo.
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Anexos 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos

respecto a la base de
sustentacion, ya sea

Equilibrio de pie prolongado
Romberg sensibilizado

Variables Definicion Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores items Esca.l a. fle
conceptual operacional medicion
Es la participacion de | Los gjercicios | Fase inicial o Respiratorio
una actividad fisica | terapéuticos se | calentamiento Estiramiento muscular
planificada, desarrollaron en tres Flexibilidad
estructurada, fases, la primera es | Fase principal o Reacciones de equilibrio 'y
Ejercicios repetitiva 'y con el | la fase inicial, la | medular estabilizacion
terapéuticos proposito de mejorar o | segunda fase es la De fuerza — resistencia
mantener una | principal o medular Estrategias de control ortostatica
condicion de salud | que es el nucleo del Trabajo sobre colchoneta
especifica (Nicolson | programa de Trabajo en silla
etal., 2022). ejercicios De capacitacion al centro de
terapéuticos y la gravedad
tercera es la fase Ejercicios aerobicos
final o de relajacion. Trabajo en piscina
Fase final o de Respiratorio
relajacion Estiramiento muscular
Flexibilidad
El equilibrio es el | La variable Equilibrio sentado
proceso por el cual se | equilibrio se analizo Levantarse de la silla <19 (Bajo)
o controla el centro de | por medio de dos Estatico En el intento de levantarse 19— 24 Esc.ala
Equilibrio masa del cuerpo | dimensiones, que Equilibrio de pie (Moderado) (ordinal)
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estatica o dinamica
(Labra & Mabhecha,
2020).

son el equilibrio
estatico y dinamico.

Romberg
Girar 360°
Sentarse

Dinamico

Inicio de la deambulacion
Longitud y altura del paso
Simetria del paso
Continuidad del paso
Trayectoria

Tronco

25— 28
(Alto)
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Anexos 02: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cudl es la eficacia de Objetivo general Hipotesis general Tipo:
108 Lt eJer((izlciios Determinar la eficacia de los | Los ejercicios | Aplicada, cuantitativo
crapeuticos en :Ctl)lu 08 gjercicios  terapéuticos en | terapéuticos son eficaces
glayore'ls'bc on pro c?n:as adultos mayores con | en adultos mayores con
€ CquItIbro que asISien | Rjercicios problemas de equilibrio que | problemas de equilibrio Diseifio:
al Centro de Salud . : .
Tacal4. Pi 20047 terapeuticos asisten al Centro de Salud | que asisten al Centro de Experimental
acala, Tlura — : Tacala, Piura — 2024. Salud Tacala, Piura — preexperimental
Objetivos especificos 2024.
- Evaluar equilibrio estatico Poblacién/Muestra: 20
o antes y después de aplicar adultos mayores
Equilibrio los ejercicios terapéuticos

en adultos mayores que
asisten al Centro de Salud
Tacala, Piura — 2024.

- Evaluar el equilibrio
dindmico antes y después
de aplicar los ejercicios
terapéuticos en adultos
mayores que asisten al
Centro de Salud Tacala,
Piura — 2024.

Técnica:

Observacion

Instrumento:

Ficha de observacion
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Anexos 03: Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y
confiabilidad segun corresponda

Escala de Tinetti

Nombre: Edad: Sexo:

ESCALA DE TINETTI PARA EQUILIBRIO ESTATICO

A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para
brazos).

= Equilibrio sentado
0 - se inclina o se desliza de la silla
1 - esta estable, seguro

= Levantarse de lasilla
0 - es incapaz sin ayuda
1 - se debe ayudar con los brazos
2 - se levanta sin usar los brazos

= En el intento de levantarse
0 - es incapaz sin ayuda
1 - es capaz pero necesita mas de un intento
2 - es capaz al primer intento

= Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)
0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse
2 - estable sin soportes o auxilios

= Equilibrio de pie prolongado
0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable, pero con base de apoyo amplia (maléolos mediales>10cm) o usa
auxilio
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

= Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente con
la palma de la mano sobre el esternon del sujeto en 3 oportunidades)
0 - comienza a caer
1 - oscila, pero se endereza solo
2 — estable
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= Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)
0 — inestable
1 —estable

= Girar en 360°
0 - con pasos discontinuos 0 movimiento no homogéneo
1 - con pasos continuos 0 movimiento homogéneo
0 - inestable (se sujeta, oscila)
1 —estable

= Sentarse
0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)
1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo
2 - seguro, movimiento continuo

PUNTAJE EQUILIBRIO
/16
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Anexos 04:

ESCALA DE TINETTI PARA EQUILIBRIO DINAMICO

B) MARCHA (EI paciente esta de pie; debe caminar a lo largo, inicialmente
con su paso habitual, luego con un paso mas rapido pero seguro. Puede
usar auxilios).

» Inicio de la deambulacion (inmediatamente después de la partida)
0 - con una cierta inseguridad 0 mas de un intento
1 - ninguna inseguridad

» Longitud y altura del paso
Pie derecho
0 - durante el paso el pie derecho no supera al izquierdo
1 - el pie derecho supera al izquierdo
0 - el pie derecho no se levanta completamente del suelo
1 - el pie derecho se levanta completamente del suelo
Pie izquierdo
0 - durante el paso el pie izquierdo no supera al derecho
1 - el pie izquierdo supera al derecho
0 - el pie izquierdo no se levanta completamente del suelo
1 - el pie izquierdo se levanta completamente del suelo

= Simetria del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales

= Continuidad del paso
0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 — contindo

= Trayectoria
0 - marcada desviacion
1 - leve 0 moderada desviacién o necesidad de auxilios
2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios

= Tronco
0 - marcada oscilacién
1 - ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda, o abre los brazos
durante la marcha
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2 - ninguna oscilacidn ni flexion ni uso de los brazos o auxilios

Movimiento en la deambulacion
0 - los talones estan separados
1 - los talones casi se tocan durante la marcha

PUNTAJE MARCHA
/12
SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: /28
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Anexos 05:

Ficha técnica de Equilibrio

Nombre Escala de Tinetti

Autor (Tinetti, 1986)

Validacion Bautista & Gonzales (2023)

Objetivo Analizar el equilibrio en adultos mayores
Destinado Adultos mayores

Estructura Consta de 16 items.

Dimensiones Dimension 1: Estético

Dimensién 2: Dindmico

Administracion

Individual

Tiempo

15 minutos

Validez y Confiabilidad

Consistencia interna de o = 0.80

Validacion por contenido =0.88
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Anexos 06:

Eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacala, Piura - 2024

Duracion: 4 meses.

Frecuencia: 3 veces por semana.
Tiempo: 60 minutos por sesion.

Respiratorio

Ejercicios de respiracion profunda para aumentar el
oxigeno en el cuerpo y preparar los mdsculos.

5 respiraciones
profundas

0 medular

Trabajo en Silla

Ejercicios de levantarse y sentarse de una silla para
mejorar la fuerza de las piernas y la estabilidad.

10 repeticiones

De capacitacion al centro de
gravedad

Ejercicios de transferencia de peso para mejorar el control
del centro de gravedad.

10 repeticiones

Ejercicios aerobicos

Marcha en el lugar o caminata ligera para mejorar la
resistencia cardiovascular.

5 repeticiones

Trabajo en piscina

Ejercicios acuaticos para mejorar la movilidad y reducir
el impacto en las articulaciones.

1 repeticion

inici L A . . 20 segundos .
F?setlnlc_lalto Estiramiento muscular Se trabajard un estiramiento sostenido de 6 series, con una gor 10 min. 5 min
calentamiento intensidad que alcance una tirantez no dolorosa, bilateral. _por :

estiramiento
N . . . 10 repeticiones
Flexibili Movilidad articular para brazos, piernas y tronco. : L
U P P y por articulacion
Reacciones de equilibrio y Ejercicios para mejorar la reaccion del cuerpo ante 10 repeticiones
estabilizacion movimientos inesperados. P
De fuerza-resistencia Ejercicios con bandas elésticas para fortalecer los 12 reneticiones
musculos de las piernas y el ntcleo. P
Estrategias de control Ejercicios para mejorar la postura y la estabilidad al estar 15 segundos
ortostatica de pie. por posicion
. Ejercicios en posicion de supino y prono para fortalecer el o
o Trabajo sobre colchoneta ! 'p € supino y p P 10 repeticiones
Fase principal nlcleo y mejorar el equilibrio. 0 % it
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Fase final o de
relajacion

Respiratorio

Es la fase de recuperacion o vuelta a la calma. En esta fase
se puede mantener la misma actividad fisica, pero
atenuando progresivamente su intensidad hasta la
detencion.

5 respiraciones
profundas

Estiramiento muscular

Ejercicios de estiramiento suaves para relajar los
musculos trabajados.

20 segundos
por
estiramiento

Flexibilidad

Movilidad articular para reducir la tensién acumulada.

10 repeticiones
por articulacién

10 min.
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Anexos 07:

Solicitud a la institucion donde se va desarrollar la investigacion

GOMERNO REGIONAL PIIRA
GERENCIA DE DE SARROLLO SOCIAL <
DIRE CCION REGIONAL DE SALUD PILURA ﬁ
CLAS CAYE TANO HEREDIA
E S 1 3TACALA
Correo; ¢yl Jtacolo@gmoll. com

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de tra Independenci )
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Tacald, 16 de agosto del 2024

ACEPTACION PARA INVESTIGACION

LIC. ENF. NANCY ALVAREZ CHUQUIHUANCA
JEFE DE E.S. -3 TACALA

PRESENTE. -
A : ALFREDO BRUNO RAMIREZ.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA QUE SE LLEVE A CABO LA INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez remitirle
la aceptacion de la autorizacién para que lleve a cabo la investigacion titulada “EFICACIA DE LOS
EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN ADULTOS MAYORES CON PROBLEMAS DE EQUILIBRIO QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD TACALA-PIURA-2024" en el centro de salud |-3 Tacald, PIURA-
2024, que involucra la recoleccién de informacidn/datos a pacientes del establecimiento. Cabe
mencionar que el estudiante pertenece a la UNIVERSIDAD SAN PEDRO, Facultad de ciencias de
la salud, de la carrera Profesional de TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION, quien llevara a cabo la investigacién a partir de la fecha y los datos recopilados
serdn para fines académicos respetando la confidencialidad y privacidad de los usuarios.

Se remite el presente documento para los fines convenientes, sin otro
particular me despido de usted,

Ce. Archivo

Jefatura £5.1-3 Tacald
NACH/va.chy.
D.C/16/08/2024
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Anexos 08: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: La presente investigacion tiene la finalidad de determinar la eficacia de
los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas de equilibrio que asisten
al Centro de Salud Tacald, Piura — 2024.

Le invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas de
equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacald, Piura — 2024”.

Este es un estudio desarrollado por: Bruno Ramirez, Alfredo, perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en adultos mayores con problemas
de equilibrio que asisten al Centro de Salud Tacala, Piura — 2024.

Por este motivo, es necesario profundizar mas en el tema y abordarlo con debida

importancia que amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:
1. El investigador le dara a conocer todas las instrucciones para el llenado del
instrumento.
2. El investigador realizara el diagnostico de equilibrio.
3. El investigador le informara acerca de los resultados alcanzados en la
investigacion.
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted al participar en el estudio.
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Costos e incentivos:

Usted no realizara ningan gasto al participar en el estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que
permita la identificacién de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en el estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

Fecha:

Firma del participante
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Anexos 09: Base de datos
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Data del post test
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Anexos 10:

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

EFICACIA DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN ADULTOS
MAYORES CON PROBLEMAS DE EQUILIBRIO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA - 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 264 " 8«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 2%
hdl.handle.net

Fuente de Internet 2%

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%
Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uta.edu.ec 1
Fuente de Internet %

B repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

reposntono.ucss.edu.pe 1 %
Fuente de Internet

www.polodelconocimiento.com 1 %

Fuente de Internet
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n pesquisa.bvsalud.org y
Fuente de Internet %
repositorio.puce.edu.ec 1
Fuente de Internet %
P
www.researchgate.net %
Fuente de Internet
revistas.utp.edu.co 1
12 . %
uente de Internet
13 www.coursehero.com ‘
= Fuente de Internet %
repositorio.utn.edu.ec “
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- 4 "
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE
Trabajo del estudiante
1library.co 9
Fuente de Internet < %
repositorio.espe.edu.ec v
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Pontificia de <' i
Salamanca
Trabajo del estudiante
e-revistas.uc3m.es
Fuente de Internet <1 %
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N
o

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Trabajo del estudiante

=
—_

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

N
N

repositorio.utp.edu.pe

Fuente de Internet

N
w

doctorado.fccf.uach.mx

Fuente de Internet

N
H

www.scielo.br

Fuente de Internet

N
on

docs.google.com

Fuente de Internet

N
(o)}

dspace.umh.es

Fuente de Internet

N
~J

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

N
&

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

N
O

repositorio.una.ac.cr

Fuente de Internet

W
8]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

B
_—

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.upch.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
revistas.unj.edu.pe v
Fuente delnternetj p < %
Submitted to uncedu 4
Trabajo del estudiante < %
repositorio.umsa.bo 4
Fuer[\)te de Internet < %
alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet < %
dspace.ucuenca.edu.ec '
FuenFt)e de Internet < %
Ipi.oregonstate.edu 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de Sevilla '
Trabajo del estudiante < %
Submitted to Universidad Catolica Cardenal < ' %
Raul Silva Henriquez
Trabajo del estudiante
ojs.unm.ac.id
FuJente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Carlos Il de Madrid <1
%

- EUR

Trabajo del estudiante
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=
W

core.ac.uk

Fuente de Internet

H
H

www.grafiati.com

Fuente de Internet

5
92

Submitted to
consultoriadeserviciosformativos

Trabajo del estudiante

5
(o))

gresis.osc.int

Fuente de Internet

H
~

www.tesisenred.net

Fuente de Internet

B
(0e]

repositorio.escuelageneralisimo.edu.pe

Fuente de Internet

B
O

roderic.uv.es

Fuente de Internet

ol
3]

Submitted to Universidad Privada San Juan

Bautista

Trabajo del estudiante

H
—_—

archivosdemedicinadeldeporte.com

Fuente de Internet

ol
H

es.scribd.com

Fuente de Internet

92
H

gredos.usal.es

Fuente de Internet

52




Ul
B

ichgep.net

Fuente de Internet

U
Oy

ws154.juntadeandalucia.es

Fuente de Internet

o
(o))

es.slideshare.net

Fuente de Internet

192
H

revistas.itsup.edu.ec

Fuente de Internet

19y
B

salud.canariocio.com

Fuente de Internet

Ul
H

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

worldwidescience.org

Fuente de Internet

2|

www.scipedia.com

Fuente de Internet

H
N

Submitted to Universidad San Jorge

Trabajo del estudiante

(o))
W

apirepositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

N
2

de.slideshare.net

Fuente de Internet

o)}
U

moam.info

Fuente de Internet
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repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

rraae.org.ec

Fuente de Internet

(o]
~

stg-together.stjude.org

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

~
&l

www.theibfr.com

Fuente de Internet

1

H

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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Anexo 11:

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

TEF UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOSITORIO INSTIT UCIONAL DIGITAL

UTORIZACION PARA LA PUBLIC 0S DE INVESTIGACION

Correa Electronico

EFICACIA DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN ADULTOS MAYORES

CON PROBLEMAS DE EQUILIBRIO QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
TACALA, PIURA — 2024

In caac ciw reatring i susterans mthe

A. Orignalicad del Archivo Digtal

For el presente dejo constancia gque el archivo digitel que entrego & la Universidad, e |a version final del trab
mvestigacion sustentado y aprobedo por el Jurado Evelusdor y forma parte del proceso que conduce a obtener e
académico o titulc profesional

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

£l autor, por medio de eate documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo
en el Repositorio institucional Digital, st cual se podra acc
ntegra a todo el documento *

investigacion en formato digital
orma libre y gratuita, de manera

der, preservar y dfundsr

Lt (o P
Chimbote a9 Setlembre 2025
%
o
-
q
-
Inpartone

L Sagle Puaniois e Covmat Snecd A 1O SLAETU-CE) Puguacanio S ARDIOS RICKe e Trabajon 8 SovdGAcin (s Cotw Gracon Acasbricae | Tiuke Aoeiunaie A¢ 3 nwoeo 0.2
A 202 1y v e Y Ao Naciome! i’ ce Dencia Tecnalngle i 0oovacion de Ao AN y 0.5 G08-2X
@ AT a0 o 400 O FETIIC AATD O SUONC. SEVDH & I Lrkmmoiag S Ao Lng SCRTEi 1T a/ARYE 39 308 e DU e Soagina de e an 1 abe i ot e i Snoastors
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