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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, se planted6 como objetivo, determinar la
eficacia de un programa de Tele rehabilitacion para mejorar el equilibrio de 15 adultos
mayores del programa del CIAM Municipalidad Provincial del Santa. La metodologia
que se asumid fue un enfoque cuantitativo de tipo experimental con disefio
preexperimental y de nivel basico, como instrumento se utilizd un formulario
estructurado en la cual se recogiod los datos de los participantes, para la evaluacion del
equilibrio estatico y dindmico se empled el test de Tinetti modificado, de forma
independiente para el equilibrio estatico mientras que para el equilibrio dindmico se
empled el Timed Up and Go Test; como principales resultados de las mediciones
realizadas sobre el equilibrio estatico previamente al programa de tele rehabilitacion,
donde el 26.70% fue evaluado como moderado y el 73.30% fue calificado como riesgo
alto. Caso contrario, sucede con la evaluacion realizada posterior al programa de tele
rehabilitacion, donde se obtuvieron como resultado el 60.0% como riesgo bajo y el
40.0% como riesgo moderado. Se concluye que el programa de telerehabilitacion es
efectivo para mejorar el equilibrio en el adulto mayor del CIAM, Municipalidad

Provincial del Santa, 2021.
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Abstract

In this research work, the objective was to determine the effectiveness of a
Telerehabilitation program to improve the balance of 15 older adults from the CIAM
Provincial Municipality of Santa program. The methodology that was assumed was a
quantitative experimental approach with a pre-experimental and basic level design, as
an instrument a structured form was used in which the data of the participants was
collected, for the evaluation of static and dynamic balance the test was used. modified
Tinetti, independently for static balance while for dynamic balance the Timed Up and
Go Test was used; as the main results of the measurements carried out on static balance
prior to the telerehabilitation program, where 26.70% were evaluated as moderate and
73.30% were classified as high risk. Otherwise, it happens with the evaluation carried
out after the telerchabilitation program, where the result was 60.0% as low risk and
40.0% as moderate risk. It is concluded that the telerehabilitation program is effective

in improving balance in the elderly at CIAM, Provincial Municipality of Santa, 2021.



INTRODUCCION

Segun los autores, Mera et al. (2020) indican que el confinamiento social durante este
tiempo de pandemia por COVID-19 lo cual estd basado en el aislamiento en casa,
siendo este el causante de un aumento en la inactividad fisica lo cual conlleva a un
sedentarismo, favoreciendo el desacondicionamiento fisico, este ocasiona problemas
en el metabolismo y el sistema a falta de los movimientos fisicos, en ese sentido; se
recomienda realizar una actividad fisica activa durante el periodo de cuarentena o
confinamiento con la finalidad de evitar el desacondicionamiento fisico. De tal forma;
se deberia realizar algunas actividades fisicas bajo una supervision especial, donde se
trabaje el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, ademas del sistema respiratorio y

esto logre generar algunos efectos en favor de la salud mental.

Por otra parte, los autores Medwave et al. (2020) afirman que, en la actualidad, por
el SARS-CoV-2, a la telesalud se han adaptado diversos mecanismos fisicos como la
rehabilitacion y las terapias, de esa forma; se ha logrado incrementar la atencion a la
poblacién. Esto ha originado; que todos los profesionales de la salud de adapten a un
nuevo sistema laboral o de trabajo con una modalidad virtual o tele rehabilitacion, por
lo que es importante participar de una manera oportuna, con el fin de conocer la
efectividad de la misma, en el desarrollo de las terapias fisicas para cada tipo de
condiciones, personas o realidades. En ese sentido, para el autor Bastidas (2020) dice
que la telerehabilitacion es un enfoque fisioterapéutico, que inicia de manera virtual
entre los fisioterapeutas y los pacientes con el fin de recuperar la patologia, el objetivo
es poder encontrar todos los beneficios, y ademas de las ventajas y las desventajas de
tele rehabilitacion en comparacion a tradicional rehabilitacion. Los resultados
obtenidos de estos dos métodos de tratamiento evidencian que no existen diferencias

significativas.

Por otro lado, segin Merchan (2016) la avanzada edad de las personas genera una
alteracion en el aparto vestibular que logra afectar y alterar el equilibrio del adulto
mayor quienes presentan diferentes sintomas que dificultan su desempefio motriz, de

tal forma; las terapias fisicas son importantes para fortalecer el trabajo profilactico y



también el terapéutico, asimismo; esto se origina por un estado sedentario de los

adultos mayores.

Asi mismo; segun refiere Medina y Espinoza (2020) el envejecimiento es la serie de
procesos que involucran a toda una poblacion que lo forman los adultos mayores,
quienes se califican de 65 afnos a mads, lo cual lleva a elaborar un programa de
estimulacion integral basado en Modelo de Ocupacion Humana mediante forma virtual
y asi aumentar el nivel de autonomia personal en el adulto mayor con deterioro

funcional. Algo semejante refiere Chalapud y Escobar (2017)

Seglin los autores, Cruz et al. (2015) el adulto mayor tiene una seria de caracteristicas
que se producen a través de las transformaciones en la relacion de los factores
intrinsecos y extrinsecos, los cambios se producen a través del quiebre del estado de
salud y sus funcionalidades, en ese camino; el adulto mayor pierde movilidad,
equilibrio y ademas le produce un deterioro intelectual, también produce un riesgo de
caidas las cuales el adulto mayor oculta para no afectar su autonomia, adicionalmente;
se debe conocer que las caidas son causas de fallecimiento, esto pueden ser producidos
por accidentes domésticos, y en su mayoria le sucede a personas que viven solas y que
tienen problemas de salud. Se ha descrito; que una de las causas de los ancianos son
intrinsecas debido a las condiciones patologicas y algunas extrinsecas dada las

situaciones medioambientales del lugar de residencia.

Por otro lado, segun los autores Carrasco et al. (2010) afirman que existe un
incremento en las personas mayores de 60 afios, en ese sentido; todos los movimientos
epidemiologicos del mundo, origina diversos desafios para toda una sociedad y para
todas las organizaciones de salud publica a nivel internacional, encargadas de
desarrollar todas las politicas publicas en favor de las personas y asi mismo; desarrollar
programas que aseguren al anciano un envejecimiento saludable, exceptuando que no
se conozca el significado de envejecimiento saludable, se precisa que existen dos
tendencias, la primera es; los que precisan a la salud como una actividad activa y
conceptualizan el envejecimiento saludable como mejorar la adaptacion positivamente
de los ancianos a los cambios individuales los cuales se originan a través del tiempo y

los afios, la segunda es; un envejecimiento exitoso donde se consideran tres elementos;



el minino riesgo de enfermarse, la baja discapacidad y una alta funcionalidad cognitiva

y fisica.

Cabe mencionar que el grupo etario y la escala de ejercicios fisicos segun refiere Vaca
et al. (2017) es un indicador que sirve para logar la evaluacion del rendimiento del
adulto mayor realizando las actividades fisicas, con el fin de favorecer todas las
estrategias para efectuar programas especificos de ejercicios fisicos. Tal como refiere
Hernéndez et al. (2017) las actividades fisico-recreativas favorecen de gran forma al
adulto mayor en mejorar la calidad de vida, aumentando que el anciano participe en
todas las actividades fisicas con el fin de mejorar los diferentes indicadores fisicos y

mentales.

En relacién a lo anterior Moreno y Olaya (2020) indican que la actividad fisica brinda
una mejora de forma integral en los adultos mayores ayudando la calidad de vida, esta
aporta a desarrollar y aumentar todas las capacidades motrices que se afecta con el
pasar del tiempo. Ahora bien, segun refiere Mora et al (2017) manifiestan que la
marcha y el equilibrio es importante para el adulto mayor, debido que es la principal
causa de las caidas, por eso mismo es indispensable encontrar y utilizar los métodos

mas confiables para conocer el nivel del riesgo de todas las caidas.

Por otro lado, segin Rodriguez, Garcia y Luje (2020) evaluan que los factores son
elementos positivos en la vida cotidiana de las personas mayores donde la calidad de
vida se refleja en la actividad fisica, asimismo; existe una diferencia entre realizar
ejercicios y realizar una actividad fisica. En ese sentido; el ejercicio se conoce como
actividades para mejorar diferentes aspectos del estado fisico, debido que las
actividades fisicas tiene beneficios para las personas adultas, dentro de los elementos
se indica que mejora la flexibilidad, el equilibrio, la coordinacién junto a la fuerza,
esto aporta a mejorar la postura corporal para que los adultos mayores eviten caerse y
tener lesiones, por otro lado; combate la existencia del deterioro cognitivo y ayuda a
desarrollar la integracion social del adulto mayor previniendo la depresion, también
evita el sedentarismo, debido que las personas mayores realizan ejercicios por

recomendacion médica. Asimismo; la actividad fisica se conoce como actividades



realizadas que incurre en pérdida de energia que se realiza a través de los constantes

movimientos que genera los musculos.

Segun muestra Marcos, Tello y Augusto (2017) mediante un estudio se aplic6 a una
cierta poblacion de 60 adultos mayores, en donde se aplicd un pre y post test de la
escala Tinetti modificado, se aplicd dos veces por semana por tres meses. El cual tuvo
como resultado, en un grupo entre 60 a 70 afios, que el 4% de los adultos mayores
presento un riesgo alto de caida y el 96% un minimo riesgo de caida, en los adultos
mayores de 71 a 80 afos, el 10.5% tuvo un riesgo alto de caida y el 89.5% tuvo un
minimo riesgo de caida, finalmente; entre los 81 a 90 afos, el 100% de los pacientes

presentaron un riesgo minimo de caidas.

Algo semejante ocurre segun Villamarin y Lopez (2019), donde estimaron a través de
su investigacion a través de una poblacion de pacientes mayores de 65 afnos de edad,
que el 23 % de hombres y el 52 % de las mujeres han tenido una caida, ademas el
equilibrio la definen como sufrido por lo menos una caida, el equilibrio se define como
el poder de mantenerse estable estaticamente o en movimiento. Se concluye que es
importante conocer el nivel del equilibrio de una persona con el fin de crear programas
de ejercicios con el objetivo de mejorar la capacidad de reducir el riesgo de caidas del

adulto mayor.

El proceso de adecuarse frente a esta nueva realidad que vivimos por el COVID-19,
hicieron que a nivel mundial una de las medidas de prevencion de contagio sea el
confinamiento, esto para muchas personas ha sido de gran impacto para su vida y salud
ya que las personas pasan tiempos prolongados en una inactividad que no es usual ya

que antes de lo sucedido tenian otro estilo de vida.

En ese sentido Mawave (2020) indica que el ciclo de la vida hace que las personas
mayores logren afrontar su estado de salud en procesos dinamicos y continuos,
asimismo; el rol es de suma importancia siendo esta la prevencion con el fin de que la
salud logre ser lo més optimo y duradero posible. En ese sentido; se han realizado
acciones para prevenir, sin embargo existen diferentes factores que provocan que las

enfermedades empiecen a surgir y se desarrollen en el tiempo, para tal problema se



elabora un programa terapéutico, ademas de la prevencion secundaria que logra incluir

las intervenciones de rehabilitacion.

Mediante el programa de Tele rehabilitacion y frente a esta nueva problematica
sanitaria que enfrenta el pais, es primordial crear programas orientadas a mejorar y
desarrollar actividades fisicas como practica durante el tiempo de confinamiento. Cabe
precisar que las actividades grupales no estan permitidas por el riesgo de contagio del
COVID-19, se puede planificar otro tipo de actividades fisicas en el hogar que permita
seguir mejorando los niveles de la actividad fisica de los adultos mayores durante la

pandemia (Bastidas, 2020).

Dado esta nueva realidad y en busca que la poblacion adulta mayor tenga mejoras en
la salud se define que la actividad fisica brinda mejoras, con la finalidad de aumentar
la resistencia muscular de las personas, ademas; de aumentar todas las capacidades
funcionales y con ello iniciar cotidianamente otras actividades fisicas; cuyo objetivo
es mantener la estructura y funcionalidades de todas las articulaciones, con el proposito
de liberar las tensiones y eliminar el estrés, asimismo; reduce el riesgo de caidas,
previene las enfermedades fisicas o cronicas, y mds, con las que se asocian con el
envejecimiento. También; beneficia a combatir la ansiedad y la depresion, con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas y mejora su autonomia, en ese sentido,
desarrollar programas de tele rehabilitacion es importante. Por lo que se plantea la

siguiente pregunta:

(Es eficacia el programa de tele rehabilitacion para mejorar el equilibrio del adulto

mayor en el CIAM MPS Chimbote 2021?
Las variables estudiadas se conceptualizaron tanto conceptual como operacional:
Definiciéon conceptual:

Para el autor; Alvarez (1987) afirma que el equilibrio es la postura de tener un cuerpo
correctamente erguido debido a los movimientos compensatorios que se relaciona a
los ejercicios motrices globales y la motricidad fina, y se refiere a la estabilidad de las

personas (estatico) y al desplazamiento de las personas (dindmico).



Definicion operacional:
Equilibrio estético

Es la posicién de tener un control motor sobre las posiciones del cuerpo estatico frente
a la gravedad, esto puede ser de pie o sentado, realizado en un espacio y tiempo

determinado.

Equilibrio dindmico

Para los autores, Lores, Diana y Jesus (2017) manifiestan que el equilibrio dinamico
es tener el control motor de las posiciones del cuerpo cuando estdn en movimiento con

la ayuda de una superficie estable, asimismo; se refleja en los cambios que tiene una

posicion de estar sentado y pasar a la de pie o viceversa.
Variable independiente:

Programa de Telerehabilitacion

Definicion conceptual:

Bastidas (2020) dice que la tele rehabilitacion es un enfoque fisioterapéutico, que
inicia de manera virtual entre los fisioterapeutas y los pacientes con el fin de recuperar
la patologia, el objetivo es poder encontrar todos los beneficios, y ademas de las
ventajas y las desventajas de tele rehabilitacion en comparacion a tradicional
rehabilitacion. Los resultados obtenidos de estos dos métodos de tratamiento

evidencian que no existen diferencias significativas.
Definicion operacional:

Medwave et al. (2020) Esto ha originado; que todos los profesionales de la salud de
adapten a un nuevo sistema laboral o de trabajo con una modalidad virtual o tele
rehabilitacion, por lo que es importante participar de una manera oportuna, con el fin
de conocer la efectividad de la misma, en el desarrollo de las terapias fisicas para cada

tipo de condiciones, personas o realidades.



Hipotesis

Hi: El programa de tele rehabilitacion si es eficaz en el equilibrio del adulto mayor en

el CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021”

Ho: El programa de tele rehabilitacién no es eficaz en el equilibrio del adulto mayor

en el CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021”
Objetivos
Objetivo general

Determinar si el "Programa de Tele rehabilitacion es eficaz para mejorar el equilibrio

en el Adulto Mayor en el CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021’
Objetivos especificos:

1. Caracterizar a los adultos mayores del CIAM, Municipalidad Provincial del

Santa segiin edad y genero

2. Determinar el estado de equilibrio estatico del adulto mayor antes y después

del programa de tele rehabilitacion

3. Determinar el estado de equilibrio dinamico del adulto mayor antes y después

del programa de tele rehabilitacion.



Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

El estudio fue de nivel bdsico porque ocupa un lugaren un marco tedrico y
permanece alli, su propdsito es incrementar el conocimiento cientifico sin ningin
aspecto practico (Muntane, 2016). Asimismo, la investigacion fue cuantitativa ya que
en un método de recopilacién en estudios principalmente cientificos. Segun los
datos recopilados, se pueden probar hipdtesis predefinidas (Cadena y Rendén, 2017).
Esta investigacion tuvo un disefio experimental, donde el proceso se sometidé a un
grupo de personas a un determinado estudio o tratamiento segin la variable
(independiente), con el fin de conocer todas las reacciones que tienen como efecto en
la variable (dependiente). Teniendo como finalidad corroborar que todos los cambios
que obtuvo en la variable dependiente se dieron por causas de la variable
independiente. En ese sentido; se establece que existid una relacion causa efecto

(Arias, 2016).

Asi mismo; fue un trabajo con disefio pre experimental debido que la investigacion
trata de acercarse a un estudio experimental, sin embargo; no cuenta con los grupos de

control suficiente que logre la validez interna.

Disefio Pre Experimental

O, X O

Donde:

X: variable independiente
01: mediciones pre test de la variable

02: mediciones post test de la variable



Poblacion — Muestra

La poblacion estuvo constituida por adulto mayores que pertenecen al programa del
CIAM de la Municipalidad Provincial de Chimbote del 2021, que tienen caracteristicas

similares.

La muestra estuvo constituida por 15 adultos mayores que forman parte del programa
del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa y que fueron elegidos a conveniencia

de la investigadora.
» Criterio de inclusion:
v" Pacientes adultos mayores funcionales no dependientes de otra persona.
v" Pacientes masculino y femenino que estén en el rango de edad (60 a 85)

v’ Pacientes que acepten libre y voluntariamente formar parte de la

investigacion
» Criterios de exclusion
v' Paciente adulto mayor que presente secuela neuroldgica
v" Pacientes que tengas problemas cognitivos o de comunicacion.
v" Pacientes dependientes de otra persona.

v' Pacientes que no acepten libre y voluntariamente formar parte de la

investigacion
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica:

La técnica que se utilizd fue la observacional sistematizad, ademas de la evaluacion
que se les realizo a todos los pacientes que lograron participar en el programa de Tele
rehabilitacion con el fin de mejorar el equilibrio de todas las personas mayores,
iniciando con la evaluacion del equilibrio dindmico y estatico para definir

principalmente cuales son las condiciones reales que tienen los pacientes.



Instrumento:

Asimismo; el instrumento que se utilizo fue la ficha estructurada, con el cual se
lograron recoger todos los datos de los participantes antes y después de aplicar todos
los programas de ejercicios libres. Con el fin de evaluar el equilibrio estatico y
dinamico se empleara el test de Tinetti modificado, de forma independiente para el
equilibrio estatico mientras que para el equilibrio dindmico se empleara el Timed Up

and Go Test.
Tinetti modificado

El método Tinetti modificado, es un método que se realiza a través de la observacion
para lograr analizar las dos subescalas como son el equilibrio y la marcha. EI método
fue elaborado en la Universidad de Yale en el afio de 1986 por la Dra. Mary Tinetti,
en un principio fue designado para evaluar a los adultos mayores como dificultad de
caminar o discapacitados, posteriormente se modificé y adaptd para todo tipo de
problemas en el adulto mayor. El método de Tinetti fue dividido en dos grupos, una
parte evaliia el equilibrio (estatico y dindmico) y otra parte evallia la marcha. Este
método consta de 9 items para la subescala de equilibrio y de 7 items para la subescala

de marcha.
Timed Up and Go Test

Este método, comprende en que las personas este sentado en una silla, posteriormente
se levanta (inicio de la prueba), inicia caminando tres metros hasta llegar al cono y
luego regresa hasta la silla (fin de la prueba). Asimismo; el paciente que es
independiente lo realiza en 10 segundos, los pacientes con un alto riesgo de caida lo
realizan entre 11 a 20 segundo, mientras los pacientes demoran mas de 20 segundos,

deben ser evaluados profundamente y tienen problemas que se debe tratar clinicamente
Procesamiento y analisis de la informacion

Se realiz6 la validacion del instrumento, posteriormente se desarrolld una evaluacion
fisioterapéutica con un proposito académico, teniendo un respeto hacia la privacidad

y confidencialidad de la investigacion, en ese sentido; la evaluacion se llevo a cabo al
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inicio y final del tratamiento recibido, la informacion que se considerd son exclusivos

en la investigacion para uso estadistico, se consider6 en el tratamiento doce sesiones.
Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez recopilados los datos con el uso del instrumento para el estudio, se procedio
de manera que al cuantificarlos y al realizar el tratamiento estadistico pertinente, se

podra llegar a conclusiones que afirmaran la hip6tesis planteada.

Primero se realiz6 el procesamiento de informacidn, posteriormente se analizo todos
los datos utilizando la prueba estadistica de T- Student, también se utiliz6 el programa
Microsoft Excel version 2016, con el fin de mostrar los resultados a través de graficos

y tablas.
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Resultados

En el presente acépite se presenta los resultados de la evaluacion realizada a los adultos
mayores del programa de tele rehabilitacion CIAM MPS de la ciudad de Chimbote
durante el periodo 2021, cabe resaltar que las mediciones del equilibrio estativo y
dindmico fueron realizadas con las escalas de Tinetti Modificada y Timed Up and Go
Test, ante y después del programa de tele rehabilitacion.

Tablal
Participacion del adulto mayor segun edad y sexo del programa de tele rehabilitacion CIAM
MPS, Chimbote, 2021

Femenino Masculino Total
Edad N % N % N %
60 a 70 afios 6 40.00 0 0.00 6 40.00
70 a 80 afios 6 40.00 1 6.70 7 46.70
80 a mas afios 2 1330 0 0.00 2 13.30
Total 14 93.30 1 670 15 (1)00'0

En la Tabla 1, se puede observar las frecuencias de los adultos mayores segun la edad
y sexo, donde se puede evidenciar que los participantes cuya edad fluctiian entre 60 a
70 afios, conforma el 40%; de los cuales, son del sexo femenino en su totalidad. Para
los participantes entre las edades de 70 a 80 afios, presentan mayor proporcion en
comparacion con los demds grupos etarios, concentrando el 46.70%; donde el 40%
pertenece al sexo femenino y tinicamente el 6.70% por sexo masculino. Finalmente, el
13.30% se ubica en un rango de edad comprendida entre 80 a mas afios, identificando
en este grupo etario al sexo femenino Unicamente.
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Tabla2
Frecuencia de la medicion del equilibrio dinamico del adulto mayor antes y después del programa de
tele rehabilitacion CIAM MPS, Chimbote, 2021

Post test
Total
Pre test Riesgo bajo Riesgo moderado
N % n % N %
Riesgo moderado 4 26.7 0 0.0 4 26.7
Riesgo alto 5 333 6 40.0 11 73.3
Total 9 60.0 6 40.0 15 100.0

En la Tabla 2, se muestran los resultados de las mediciones realizadas sobre el
equilibrio estatico previamente al programa de tele rehabilitacion, donde el 26.70%
fue evaluado como moderado y el 73.30% fue calificado como riesgo alto. Caso
contrario, sucede con la evaluacion realizada posterior al programa de tele
rehabilitacion, donde se obtuvieron como resultado el 60.0% como riesgo bajo y el
40.0% como riesgo moderado. Por lo tanto, encontramos diferencias estadisticamente
muy significativas en el equilibrio estatico mediante las mediciones realizadas con la
escala de Tinetti, donde las puntuaciones del pre test, con mediana = 13 y rango = 12,
fueron menores que las puntuaciones post test, mediana = 24 y rango = 7; con Z = -
3.421 con p-valor menor al .001, menor al 0.05; los resultados fueron obtenidos
mediante la prueba estadistica no paramétrica de rango de Wilcoxon. En vista que se
tiene la suficiente evidencia estadistica, se toma la decision de rechazar la hipotesis
Ho, aceptando la hipodtesis del investigador Hi, existe diferencia significativa en los
adultos mayores durante el pre test y post test.
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Tabla3

Frecuencia de la medicion de Timed Up and Go Test realizadas a los adultos mayores del programa
de tele rehabilitacion CIAM MPS, Chimbote, 2021

Post test
Total
Pre test Normal Moderado
N N N
Moderado 12 &0.00 1 6.70 13 86.70
Observacion 1 6.70 1 6.70 2 13.30
Total 13 86.70 2 13.30 15 100.00

En la Tabla 3, podemos visualizar los resultados de las mediciones realizadas sobre el
equilibrio dindmico antes del programa de tele rehabilitacion, donde el 86.70% fue
evaluado como moderado y el 13.30% ha sido evaluado como observacion profunda.
En este mismo contexto, se realiz6 la evaluacién posterior al programa de tele
rehabilitacion, donde se determind como resultado el 86.70% como normal y el
13.30% como moderado. Por lo tanto, encontramos diferencias estadisticamente muy
significativas en el equilibrio dindmico mediante las mediciones realizadas con la
escala de Timed Up and Go Test, donde las puntuaciones del pre test, con mediana =
14 y rango = 9, fueron mayores que las puntuaciones post test, mediana = 14 y rango
=1; con Z = -3.429 con p-valor menor al .001, menor al 0.05; los resultados fueron
obtenidos mediante la prueba estadistica no paramétrica de rango de Wilcoxon.
Considerando los resultados de los estadigrafos se tiene la suficiente evidencia,
tomando como decision rechazar la hipotesis Ho, y se acepta la hipdtesis del
investigador Hi, existe diferencia significativa en los adultos mayores durante el pre
test y post test.
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ANALISIS Y DISCUSION

Una vez realizado la recoleccion de los datos estadisticos se evidencio que los
pacientes sujetos a la tesis, segiin el objetivo especifico 1 y tabla 1, referente a la
frecuencia de los adultos mayores segun edad y sexo, se encontrd que los participantes
cuya edad fluctian entre 60 a 70 afios, conforma el 40%; de los cuales, son del sexo
femenino en su totalidad. Para los participantes entre las edades de 70 a 80 afios,
presentan mayor proporcidbn en comparacion con los demds grupos etarios,
concentrando el 46.70%; donde el 40% acoge al sexo femenino y inicamente el 6.70%
por sexo masculino. Finalmente, el 13.30% se ubica en una categoria de edad
comprendida entre 80 a mas afios, identificando en este grupo etario al sexo femenino
unicamente, estos datos se relacionan con los datos encontrados por Villamarin y
Lopez. (2019), donde estimaron a través de su investigacion a través de una poblacion
de pacientes mayores de 65 afios de edad, que el 23 % de hombres y el 52 % de las
mujeres han tenido una caida, ademads el equilibrio la definen como sufrido por lo
menos una caida, el equilibrio se define como el poder de mantenerse estable
estaticamente o en movimiento. Se concluye que es importante conocer el nivel del
equilibrio de una persona con el fin de crear programas de ejercicios con el objetivo

de mejorar la capacidad de reducir el riesgo de caidas del adulto mayor.

Por otro lado, segtin el objetivo especifico 2 y tabla 2. Los resultados en relacion a la
evaluacion se muestran los resultados de las mediciones realizadas sobre el equilibrio
estatico previamente al programa de tele rehabilitacion, donde el 26.70% fue evaluado
como moderado y el 73.30% fue calificado como riesgo alto. Caso contrario, sucede
con la evaluacion realizada posterior al programa de tele rehabilitacion, donde se
obtuvieron como resultado el 60.0% como riesgo bajo y el 40.0% como riesgo
moderado; estos datos se relacionan con los datos encontrados por Segin muestra
Marcos, Tello y Augusto. (2017) mediante un estudio se aplico a una cierta poblacion
de 60 adultos mayores, en donde se aplico un pre y post test de la escala Tinetti
modificado, se aplico dos veces por semana por tres meses. El cual tuvo como
resultado, en un grupo entre 60 a 70 anos, que el 4% de los adultos mayores presento

un riesgo alto de caida y el 96% un minimo riesgo de caida, en los adultos mayores de
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71 a 80 anos, el 10.5% tuvo un riesgo alto de caida y el 89.5% tuvo un minimo riesgo
de caida, finalmente; entre los 81 a 90 afios, el 100% de los pacientes presentaron un

riesgo minimo de caidas.

Por ultimo, en el objetivo especifico 3 y la tabla 3, podemos visualizar los resultados
de las mediciones realizadas sobre el equilibrio dindmico antes del programa de tele
rehabilitacion, donde el 86.70% fue evaluado como moderado y el 13.30% ha sido
evaluado como observacion profunda. En este mismo contexto, se realizd la
evaluacion posterior al programa de tele rehabilitacion, donde se determind como
resultado el 86.70% como normal y el 13.30% como moderado. Por lo tanto,
encontramos diferencias estadisticamente muy significativas en el equilibrio dindmico
mediante las mediciones realizadas con la escala de Timed Up and Go Test, estos datos
se relacionan con los datos encontrados por Shumway, Brauer y Woollacott (2000) En
su estudio examino la sensibilidad y la especificidad de la prueba Timed Up & Go Test
(TUG) en condiciones de una sola tarea frente a las de dos tareas para identificar a las
personas mayores que son propensas a las caidas. Donde 15 adultos mayores sin
antecedentes de caidas (edad media = 78 anos, DE = 6, rango = 65-85) y 15 adultos
mayores con antecedentes de 2 0 mds caidas en los 6 meses anteriores (edad media =
86,2 afios, DE = 6, rango = 76-95) participaron. Se encontrd que el TUG es una medida
sensible (sensibilidad = 87%) y especifica (especificidad = 8§7%) para identificar a las

personas mayores que son propensas a las caidas.
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CONCLUSIONES

. El programa de telerehabilitacion es efectivo para mejorar el equilibrio en el
adulto mayor del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021.

. Dentro de las caracteristicas de los adultos mayores segun la edad y sexo, se
evidencia que los participantes cuya edad fluctuan entre 60 a 80 es prevalente
al igual que el sexo femenino prevalece en este grupo.

. El programa de telerehabilitacion es efectivo para mejorar el equilibrio estatico
en el adulto mayor del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa.

. El programa de telerehabilitacion es efectivo para mejorar el equilibrio

dindmico del adulto mayor del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa.
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Recomendaciones:

1.

Se recomienda que en esta nueva normalidad que se estd dando en estos
tiempos de pandemia se recomienda implementar programas de
telerehabilitacion buscando la prevencion del adulto mayor del CIAM de la
Municipalidad Provincial del Santa.

Que la Municipalidad Provincial del Santa continien con la busca de
convenios, apoyo con otras instituciones que permiten seguir dando atencion
integral al Adulto Mayor.

Continuar con los Talleres, para que de esta manera se potencialicen los
conocimientos de toda la comunidad.

Incluir la realizacion del ejercicio fisico como base fundamental en los
talleres del CIAM, para incrementar el nivel de autonomia personal en el
adulto mayor y asi evitar el deterioro funcional.

Se recomienda promover en la poblaciéon un envejecimiento saludable
buscando asi el desarrollo del adulto mayor ya que hoy en dia frente a esta
nueva realidad ellos se encuentran altamente vulnerables por el
desacondicionamiento fisico y la poca actividad fisica que realizan por ello
se busca una adaptacidon positiva a los cambios habituales que ocurren
teniendo en cuenta que los programas que incluyen ejercicios o actividad
fisica traen beneficios a su salud fisica evitando enfermedades, riesgos de

caidas y mantener una funcionabilidad cognitiva y fisica.
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10. Anexos y apéndice

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Conceptualizacion de
Variables

Definicion operacional

Dimension

Indicador

Escala de
medicion
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VI: Programa de tele rehabilitacio

Bastidas (2020) dice
que la tele
rehabilitacion  es un
enfoque

fisioterapéutico,  que

inicia de manera virtual
entre los fisioterapeutas
y los pacientes con el
fin de recuperar la
patologia, el objetivo es
poder encontrar todos
los  beneficios, 'y
ademas de las ventajas
y las desventajas de tele

rehabilitacion en
comparacion a
tradicional

rehabilitacion. Los

resultados obtenidos de
estos dos métodos de
tratamiento evidencian
que no existen
diferencias
significativas.

Medwave et al (2020)
Esto ha originado; que
todos los profesionales de
la salud de adapten a un
nuevo sistema laboral o
de trabajo con una
modalidad virtual o tele
rehabilitacion, por lo que
es importante participar
de una manera oportuna,
con el fin de conocer la
efectividad de la misma,
en el desarrollo de las
terapias fisicas para cada
tipo de condiciones,
personas o realidades

Intensidad
Duracion
Frecuencia

Medios
tecnologicos

Test de

Tinetti
modificada

Numero de
sesiones

1 semana
1°- 3° sesion
2 semana
4°a 6° sesion
3 semana

7°a 9° sesion

Nominal
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Es la posicion de tener un | Equilibrio Test de
control motor sobre las | estatico
posiciones del cuerpo Tinetti
estdtico frente a la ) Nominal
| Alvarez (1987) afirma | gravedad, esto puede ser modificada
g que el equilibrio es la | de¢  pie o  sentado,
% | postura de tener un | realizado en un espacioy
= | cuerpo correctamente | tiempo determinado.
% zigfrﬁeliztsndo a los Para los autores, Lores,
=) . Diana y Jesus (2017)
& | compensatorios que se
a j rc?lacio‘na a ) los | manifiestan que el
> = | ejercicios motrices | equilibrio dinamico es | Equilibrio
A | globales y la motricidad | tener el control motor de | dindmico I |
g fina, Yy se refiere a la | Jas posiciones del cuerpo ntervalo
= estabilidad ’(.16 las | cuando estan en Timed Up Go
= | personas (?Statlco) y al | movimiento con la ayuda Test
= desplazaml;nto .de las | de una superficie estable, s
g personas (dinamico). asimismo; se refleja en
los cambios que tiene una
posicion de estar sentado
y pasar a la de pie o
viceversa.
ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Hipoétesis | Variable Metodologia
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(Cual serd la eficacia del programa de tele rehabilitacion para mejorar el equilibrio del adulto mayor en el CIAM,

Municipalidad Provincial del S anta, 2021~

Objetivo general

Determinar la eficacia de un

“"Programa de Tele

rehabilitacion para mejorar el

equilibrio en el Adulto Mayor

en el CIAM, Municipalidad

Provincial del Santa, 2021’

Objetivos especificos:
1. Caracterizar a los
adultos mayores del
CIAM, Municipalidad
Provincial del Santa
segun edad y genero

2. Determinar el estado
de equilibrio estatico
del adulto mayor antes
y después del

programa de tele
rehabilitacion

3. Determinar el estado
de equilibrio dindmico

del adulto mayor antes

y después del
programa de tele
rehabilitacion.

El
programa
de tele
rehabilitaci
on es eficaz
en el
equilibrio
del adulto

mayor

Nula:
El
programa
de tele
rehabilitaci
6n no es
eficaz en el
equilibrio
del adulto

mayor

Variable Independiente

Programa de tele
rehabilitacion; es un enfoque
fisioterapéutico, que se realiza
de forma remota entre el
fisioterapeuta y el paciente
para asegurar la recuperacion
de enfermedades, el objetivo
es identificar los beneficios,
ventajas y desventajas de tele
rehabilitacion frente a la

rehabilitacion convencional.
Variable Dependiente

Equilibrio del adulto mayor; El
equilibrio es la habilidad de
mantener el cuerpo en la
posicion erguida gracias a los
movimientos compensatorios
que implican la motricidad
global y la motricidad fina, que
es cuando el individuo esta
quieto (equilibrio estatico) o
desplazandose (equilibrio

dinamico).

Diseiio y tipo de
investigacion:
Investigacion  basica, el

estudio es cuantitativo, de
tipo experimental y de corte
longitudinal. Corresponde a

un disefio pre experimental.
Poblacion:

Pacientes adulto Mayor del
CIAM Municipalidad

Provincial del Santa
Muestra:

Se trabajara con la poblacion
que cumpla los criterios de
inclusiéon, teniendo  un
numero aproximado de 15

pacientes

Técnicas de recoleccion de
datos: de
Modificada, Timed Up and
Go Test.

Test Tinetti

Procesamiento y analisis de

la informacion: Prueba
estadistico Inferencial de T-

Student
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
Valoracion de Pruebas en Terapia Fisica

Nombre:

Fecha:

Sexo: F/ M Edad: DNI: Teléfono:

Grado de Instruccion: Estado Civil:

Ocupacion:

Direccion:

Evaluador:

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

EQUILIBRIO

0 Incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
Al sentarse 1 Capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

2 Se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos

tocando el respaldo de la silla y los muslos en el centro de la silla.

0 Incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o

rer . ) se inclina hacia el frente o hacia el lado)
Equilibrio mientras

esta sentado 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el

respaldo de la silla

2 firme, seguro, erguido.
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Al levantarse

0 Incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 Capaz, pero requiere 3 intentos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 menos.

Equilibrio inmediato al
ponerse de pie

(primeros 5 segundos)

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

en objetos.

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera

sin apoyarse en un objeto

2 Estable sin andador, baston u otro soporte

De Pie: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies

Equilibrio con

pies lado a lado

0 Incapaz o inestable o s6lo se mantiene = 3 segundos

1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o so6lo se mantiene por 4 — 9

segundos.
2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: segundos.

Prueba del Tiréon (el
paciente en la posicion

maxima

obtenida en # 5; el
examinador parado

detras de la

persona, tira
ligeramente hacia atras

por la cintura)

0 Comienza a caerse.
1 Da méas de 2 pasos hacia atrés.

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.
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Se para con la pierna

derecha sin apoyo

0 Incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 capaz por 3 6 4 segundos
2 Capaz por 5 segundos.

Tiempo: , segundos.

Se para con la pierna

izquierda sin apoyo

0 Incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 capaz por 3 6 4 segundos
2 Capaz por 5 segundos.

Tiempo: , segundos.

de

¢

Posicion Semi-

tandem

0 Incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (ambos pies

tocandose) o comienza a caerse o se mantiene = 3 segundos.
1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
2 Capaz de mantener la posicion semi-tdndem por 10 segundos.

Tiempo: segundos.

Posicion de tandem

0 Incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se mantiene

por = 3 segundos.
1 . Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
2 Capaz de mantener la posicion tindem por 10 segundos.

Tiempo:  segundos.

Se agacha (para

recoger un

objeto del piso)

0 Incapaz o se tambalea.
1 Capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse

2 Capaz y firme.
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Se para en puntillas

0 Incapaz.

1 Capaz pero por < 3 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion por 3 segundos.

Tiempo: , segundos.

Se para en los talones

0 Incapaz.

1 Capaz pero por < 3 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion por 3 segundos.

Tiempo: , segundos.

Interpretacion: A
mayor puntaje, menor

riesgo de caidas

Interpretacion de

Escala de TINETTI

Equilibrio y Marcha

Menos de 19 puntos

Alto riesgo de caidas

De 19 a 24 puntos

Sin  riesgos de

caidas

Mas de 24 puntos
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Técnica de Medicion Timed Up and Go Test

(Equilibrio dinimico)

Consiste en que el sujeto se sienta en una silla, posteriormente se le indica que se
levante (inicio de la prueba), camina 3 metros pasando por el cono y regresa a la

posicion inicial (fin de la prueba).

Paso 1: Levantarse

Paso 2: Caminar 3 metros

* -~
4 ‘TPaso3:Girar

Paso 4: Regresar y sentarse

Normal Moderado Observacion

fund
10 segundos 11 a 20 seg. profunda

+ de 20 segundos

OBSERVACIONES:

€0 000000000000060606000000000000000060000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000css
€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000css
€0 000000000000060606000000000000000060000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 000000000000060606000000000000000060000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNIL....ooiiii, , por medio del presente documento acepto mi participacion
en el estudio denominado “"Programa de Telerehabilitacion para mejorar el
equilibrio en el Adulto Mayor del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa,
2021

He sido informado (a) del objeto del estudio, he conocido los riesgos y sus beneficios.
Entiendo que la participacion en el presente estudio es gratuita.

He sido informado (a) de la forma en como se realizard el estudio y su modo de

aplicacion.
Mi participacion serd libre y voluntaria.

Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algun prejuicio. Si sintiera alguna incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puedo ponerlo de conocimiento a la persona a cargo de la investigacion y

abstenerse de responder.

Como prueba de mi consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion.

Firma del Paciente
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suseribe, i) Alerdea Silva. Vit
Con documento de identidad N __ 229644372 ge profesion, Tétnelxgo Mea o
Con grado de instruccion de Adceciocin  Teunsis "G‘-D“_‘fl__!i‘m&& SR ONEN

Ejerciendo actualmente como _42C. 1T\ Tisicdecapens en la
institucion PERUCA _ Sacatudt T - Ciirmbete .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento a los efectos de su aplicacién para la investigacion denominada:
“Programa de Telerchabilitacion para mejorar el equilibrio en el Adulto Mayor
del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021 "

Contenido Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia
de items ><
Amplitud de
contenido
Redaccion de
los items
Claridad y
precision
Pertinencia

| AR X
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, _ B lomca  MNieve Filla Miramds

Con documento de identidad N* 25259 T2 2> 4o profesion,

Con grado de instruccion de dicaiisole Teewolocs Hepica

Ejerciendo actualmente como Aiec. T FisioTerarecta en la

Hon piTal Fsanalud _T{Z_ - clismicolTa

institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento a los efectos de su aplicacion para la investigacion denominada:
“Programa de Telerehabilitacion para mejorar el equilibrio en el Adulto Mayor
del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021 ~

Contenido Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia
de items v
Amplitud de
contenido 7
Redaccion de
los items . 4
Claridad y
precision %
Pertinencia ~

Fecha: ./ ___/202]

Tl [Vt i,

CTMPN* __ L8020

Tic. T, 8. Blanca Milla Yrewds
.;_t_p,_?, nze

n
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, &M-Q&%be&%o Cwnacens e

Con documento de identidad N* _’_C_@_S? \_‘f.ﬂ__ de profesion, T@Ll\dv‘e MECUCD

Con grado de instruccion de LOC@QC*'X\ '?GC\\’CLD'@\ \’\QOL\CC\

Ejerciendo actualmente como } o T e \r“%xDK\'G?Q_\J\Q
institucion _Heso el L Esscwd Cifwods

en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento a los efectos de su aplicacion para la investigacion denominada:
“Programa de Telerchabilitacion para mejorar el equilibrio en el Adulto Mayor
del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021

Contenido Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia
de items X

Amplitud de

contenido

Redaccion de
los items

Claridad y
precision

Pertinencia

Ll X | X

Fecha: ....../.../ 2021

o

CTMPN'.....04941

S B e Pl n o bt e
Qe &':’ m’- el
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

Acepto voluntariame! Tipo Identidad del pacier Edad  Sexo ESCALA DETINETTI M. ( AL ¢ Equilibrio mientras esta sentado

Si, acepto Pretest [paciente 1 65 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente 2 61 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente 3 74 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest |paciente 4 70 Femenino 1 2 Firme, seguro, erguido

Si, acepto Pre test |paciente 5 69 | Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest |paciente 6 83 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente 7 62 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente 8 68 Femenino 1 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Pretest [paciente 9 62 Femenino 1 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Pretest |paciente 10 70 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest |paciente 11 72 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest |paciente 12 76 Masculino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente 13 86 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente14 79 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Pretest [paciente15 73 Femenino 1 1 Se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
Si, acepto Post test |paciente 1 65 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 2 61 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 3 74 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente 4 70 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 5 69 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 6 83 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 7 62 | Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente 8 68 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente 9 62 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente 10 70 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente 11 72 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 12 76 Masculino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test |paciente 13 86 | Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente14 79 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.

Si, acepto Post test [paciente15 73 Femenino 2 2 Firme, seguro, erguido.
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Al levantarse

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

Equilibrio inmediato al ponerse de pie

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

Equilibrio con pies de lado a lado

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

1 Capaz, pero requiere 3 inten

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

1 Capaz, pero requiere 3 inten

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto

1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o solo se mantiene por 4 — 9 segun|

1 Capaz, pero requiere 3 inten

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte 0 sélo se mantiene por 4 - 9

1 Capaz, pero requiere 3 inten

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto

1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte 0 sélo se mantiene por 4 - 9

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

1 Capaz, pero requiere 3 inten

2 Estable sin andador, baston u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto B dolo|

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

1 Capaz, pero requiere 3 inten

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

1 Capaz, pero requiere 3 intent| 1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto 1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o slo se mantiene por 4 — 9 segun|

1 Capaz, pero requiere 3 intent] | Estable, pero usa andador o bastén, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto 1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o solo se mantiene por 4 -9

1 Capaz, pero requiere 3 intent| 1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto 1 Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 - 9

1 Capaz, pero requiere 3 inten 1 Capaz, pero usa andador, bastdn, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 -9

1 Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, baston u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos o menos|

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, baston u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos

2 Capaz, en 2 intentos o menos,

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 menos

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos o menos|

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 menos|

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos o menos,

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos o menos,

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

2 Capaz, en 2 intentos 0 meno:

2 Estable sin andador, bastén u otro soporte

2 Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
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Prueba del Tiron (el paciente en la posic se para con la pierna derecha: se para con la pierna izquierc Posicion de Semi-tandem

Posicion de tandem

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 ¢ 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da mas de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da mas de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da mas de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da mas de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da mas de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atras.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

1 Da més de 2 pasos hacia atrés.

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 capaz por 3 6 4 segundos

1 Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos

. Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

2 Menos de 2 pasos hacia atrés y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicion semi-tindem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 segundos

2 Menos de 2 pasos hacia atras y firme.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz por 5 segundos.

2 Capaz de mantener la posicion semi-tndem por 10 se

2 Capaz de mantener la posicién semi-tdndem por 10 segundos
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~ APLICACION Y RECOLECCION DE DATOS PARAI

MQSMdiﬁgm austed para expresa

 la autorizacion de recoleccion de datos y aplicaci ’
siendo egresada del programa de estudios de «J“@
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Municipalidad Provincial
del Santa

“ANC DEL BICENTEMARIO DEL PERL:200 ANCS DE INDEFENDENCLY

Chimbote, 13 de Julio del 2021

SENORA:
STEFAMI OLENKA SIFUENTES ZAVALETA
Bachiller de la Universidad San Pedro

Me s grato dirigirme a usted para expresare mi cordial saludo; v exponer o siguiente con
respacto a su solicitud, s& e brinda la aceptacibn como a la vez darle la autorizacion gara le
recolecciin de datos v aplicacion de su instruments para su provects de invesigacian:

“Programa de Telershabilitacién para mejorar el equilibrio en el Adulto Mayor del
CIAM, Municipalidad Provincial del Santa, 2021”

Asimismo, se be bendara el apoye v facillidad de log datos de les miemboos de esle
programa ya que as de banaficio para su salud mediante (3 coyuniura gue aun levamos.

Sin obre particular, me despido animéandola a seguir sus chjativos.

Alenlarmente,

st 5 P, D1 SAmLE
ll/ﬁ"\ ﬂ“l'l—'rbl"

%
.-i"'_’e.-‘r

T WikTer Lard waj.ion Qunispe
GEEENTE AU IRAL
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

‘Apellidos y Nombres

Tipo de Documento de Investigacion
Trabajo de Suficencia Profesional

Siruanies., 20wk - |
oknla 8vni|- wm

Corfeo Electronico

Hsest6

UNI

Trabajo de Investigacion

3 Grado Acadéemicoo Titulo Profesional '

Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria

Titulo del Documento de Investigacion

“@(03'0“\0 e Tele @hdbilfacsn Pam ymejorar el equlbno
en el Adolo \-\gqc:Mcu CIAM y Yonicpalidod rovinaial del Smk.)
2.0

5 Programa Académico
TE’OV\D\OS\'G Nedica — TefQP(C\ Tisica y ‘Yehabilitacion

Tipo de Acceso al Documento

Aberto 0 Publico ? (info ) Acceso * finfo: *
Embargo (M&ximo 24 meses)
(info: ) IFechade Liberaciondeembargo. ___ _/ __/ ___ _(Formato. dia/mes /afo)

{*) En caso de restringido y erbargo sustentar motivo [

A. Originalldad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por e Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conducea obtener el grado académico o titulo profesional.
\

B. Otorgamientode una licencia CREAT IVE COMMONS S

El autor, pormediode este documento, autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integraa todo el documento. ®

Cludad Dia Mes Afio
1 7095
a
S /
imporwnte
1 Sequn Resokicién de Conseo Oirect vo N' 033 2016 -SUNEDU-CO, gar Trabsjos de optar G y Tisk A8 inaso82
2 Ley N'30035 Ley que Ogwide Cenca. ¥ D.S 06 -2015-PCH.

1 S el asor dgouun. acceso nunuuxmn-wp o .Im\—-&d&\ Fedro una Ie-:.ne-wk--p--q- = pueds hocer armegios de forma o s chm y dundr en of Repogtro
acuerdoy e el Marcode b Ley 822

4 ﬁmhudm ot ¥ resumen de la obvm, de scuerdo & (CITEC-DEGC 67 noma el
fepos bio Neconal Dig !
5 Les homa o) e A de luo que pone & dsposcon de os autores un ConNjunND de lomaes fledbles y de herramen s tecnoldg cas que fec | tn b dfusién de
infomeaon fecurscs ecicat v obves aetcus y cnticas, e 0¥, Lot |cencies | in garanzen aue el utr cbleng of crécko por = ot
jos de para oper grados
-u-a-m-smnmuumuﬂmmmnmunmlpu,mmmmm ™ de scomo sbiertoo
wogda © Repos o Dig tal RENATL & Waves del Aepas tono ALICIA®

Nots - En cano de faisedsd en os datos o= procederd dr acuerdos ley Loy 2444 art 32 nom 323)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Programa de Telerehabilitacion para mejorar el equilibrio en el
Adulto Mayor del CIAM, Municipalidad Provincial del Santa,

2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

21..

INDICE DE SIMILITUD

214

FUENTES DE INTERNET

3%

PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

Privada San Pedro

ﬂES PRIMARIAS

~

repositorio.u
wiener.edu.p
e

Fuente de Internet

Trabajo del estudiante

dspace.ups.edu.ec 4
%

Fuente de Internet

repositorio.puce.edu

Fuente de Internet

repositorio.us
anpedro.edu.
pe

Fuente de Internet

R

%

repository.ust
a.edu.co

Fuente de Internet

%

hdl.handle.ne
t

Fuente de Internet

%

repositorio.un
ac.edu.pe

Fuente de Internet

%
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dspace.unl.edu.ec 5
(2] <To
Fuente de Internet /0
repositorio.utn.edu.ec <
Fuente de Internet < %
doczz.es y
Fuente de Internet < %
repositorio.uladech.edu.pe <
Fuente de Internet < %
doaj.org <¢
Fuente de Internet %
www.univates.br <
Fuente de Internet < %
pesquisa.bvsalud.org <
Fuente de Internet < %
repositorio.ug.edu.ec <
Fuente de Internet < %
idoc.pub 7
Fuente de Internet < %
qdoc.tips y
Fuente de Internet < %
repositorio.ucundinamarca.edu.co <,
Fuente de Internet %

N
o

repositorio.udch.edu

Fuente de Internet

nels

il
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dgsa.uaeh.edu.mx:8080

#
Fuente de Internet < %
dokumen.tips < ,
Fuente de Internet %
www.accede.iuacj.edu.uy <
Fuente de Internet %
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <
Trabajo del estudiante %
pt.scribd.com < .
Fuente de Internet %
repositorio.continental.edu.pe < 5
Fuente de Internet %
WWW.UpO.es <1,
Fuente de Internet /0
1library.co < 5
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo </
Trabajo del estudiante %
craetividad.blogspot.mx < 5
Fuente de Internet %
docplayer.es < .
Fuente de Internet %

repositorio.uap.edu.
NIRRTV
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Si:zldoe%&itenda.edu.co <' %
SYPSIGes unmem.edu.pe <1%
ittt <14
[oPOSIono uesg-edu.ec <%
\F/\u/l/;/t\évd.erlrrl‘gigiencework.com <' o,
oo <1%
omeinme.s <%
g <%
S, <1%
moamne <14
giggdiiﬁ?er:g.upads.edu.pe <' o,
e N
uente de Internet
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revistahorizonte.ulagos.cl

Fuente de Internet < 1 %
roderic.uv.es <1
Fuente de Internet %
o www.diIemascontemporaneoseducacionpoliticay@ re
Fuente de Internet %
www.docsity.com g
Fuente de Internet < %
www.huffingtonpost.es 4
Fuente de Internet < %
www.scielo.org.mx <
Fuente de Internet < %
www.munilambayeque.gob.pe 4
Fuente de Internet < %
"25th Congress of the World Association for < Y
Sexual Health (WAS) and SASHA (South °
African Sexual Health Association)",
International Journal of Sexual Health, 2022
Publicacion
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 6 words
Excluir bibliografia Activo
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