MINISTERIO DE SALUD S
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION o
Hilmn ety i N 797 .2025-SA-DGANR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 76 JUN. 2005

Visto, el Expediente N° 24-INR-004225-002 que contiene el Informe N° 053-2024-
UFIDT-OEAIDE/INR, Nota Informativa N° 235-2024-OEAIDE/INR y la Nota Informativa
N° 080-2025-UFIDT-OEAIDE/INR con Proveido N° 119-2025-OEAIDE-INR, emitidos
por la Unidad Funcional de Investigacién y Desarrollo de Tecnologias y la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada; Acta N° 017-2025-
CIEI/INR y Nota Informativa N° 002-2025-CIEI-INR del Comité Institucional de Etica en
_ Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
¢/ AMISTAD PERU- JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve
la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud; asi como la formacion,
capacitaciéon y entrenamiento de los recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, los articulo 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 13-2006-SA, sefialan que
dentro de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo se podran
realizar actividades de Docencia e Investigacion,

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la
> especialidad e impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y
N A\ utilidad de la investigacion especializada en el campo de rehabilitaciéon y otras
‘|| especialidades relacionadas que se desarrollan en la entidad, con la finalidad de
/ contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad, como de
su rehabilitacion integral y otros aspectos referidos al que hacer institucional,

Que, con Resolucion Directoral N° 131-2024-SA-DG-INR, de fecha 13 de agosto de
2024, se aprueba la Directiva Administrativa N° 005-INR/OEAIDE-2024 “Directiva
Administrativa para la Gestién de los Procesos de Investigacion en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON, cuya



finalidad es desarrollar, promover y gestionar las investigaciones cientificas que
contribuya a la mejora de los problemas de salud de la persona con discapacidad o en
riesgo de adquirirla; Teniendo como objetivo general establecer las disposiciones para
la gestion de los procesos de investigacion en salud en la Entidad;

Que, el Titulo VI de la mencionada Directiva, establece las fases a desarrollar para
obtener la Aprobacion Institucional del Proyecto de Investigacion, la misma que debera
realizarse a través de una Resolucién Directoral, debiendo la Unidad Funcional de
Investigacion y Desarrollo de Tecnologia-UFIDT de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada, realizar el tramite del proyecto de
investigacion con aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion;

Que, con documento del visto, la responsable de la Unidad Funcional de Investigacion
y Desarrollo de Tecnologias de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada informa que el Protocolo de Investigacion titulado: “Efecto de
un programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la capacidad fisica funcional de
los pacientes adultos mayores que asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON”, elaborado por los investigadores
Lic. Patricia Milagros HERNANDEZ BOZA, Lic. Aydee Paola FLORES ROSARIO, y el
M.C. César Augusto KUROKI GARCIA, personal del Departamento de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacién Integral en la Unidad Motora y Dolor, ha sido revisado y
evaluado correspondiendo se derive al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la entidad;

", Que, mediante Acta N° 017-2025-CIEI/INR de fecha 21 de mayo del 2025, el Comité
! Institucional de Etica en Investigacién acuerda por votacién unanime aprobar el
&/ Protocolo de Investigacion titulado: “Efecto de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que
asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON’, el mismo que es derivado con Nota Informativa N° 002-2025-CIEI-
INR;

Que, mediante Nota Informativa N° 080-2025-UFIDT-OEAIDE/INR de la Unidad
Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias y Proveido N° 119-2025-
OEAIDE-INR de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada, informa que el proyecto de Investigacion presentado ha sido aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion y se encuentra registrado con el
Cédigo 002-2024 en la UFIDT-OEAIDE; por lo que, emite opinién favorable resultando
pertinente la aprobacién con la emision del acto resolutivo correspondiente, para su
desarrollo y posterior ejecucion;

De conformidad con lo dispuesto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto
' Supremo N° 13-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, modificada mediante la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA,; vy,
en uso de sus atribuciones y facultades conferidas;




MINISTERIO DE SALUD 5 4 0 4
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° -2025-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, 7 6 JUN, 2025

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacion titulado: “Efecto de un programa
de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes
adultos mayores que asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON’, elaborado por la Lic. Patricia Milagros
HERNANDEZ BOZA, Lic. Aydee Paola FLORES ROSARIOQ, y el M.C. César Augusto
KUROKI GARCIA, personal que labora en el Departamento de Investigacion, Docencia
y Rehabilitacién Integral en la Unidad Motora y Dolor, registrado con Cédigo 002-2024
UFIDT-OEAIDE, que en anexo forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacién, en la Base de
Datos de la Direccidén Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU- JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada de la Entidad, el monitoreo, implementacion, aplicacion y
supervision del cumplimiento del mencionado Protocolo de Investigacion en el ambito
de su competencia.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional

Registrese y Comuniquese,
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RESUMEN
Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud casi el 12% de la poblacion
sobrepasa los 60 afios, en el Peri este grupo poblacional supera los 4 millones de
habitantes, en nuestra institucidn existe una alta demanda de atencién con un 17.7%. En
el proceso de envejecimiento el adulto mayor sufre cambios estructurales y funcionales
donde, una de sus consecuencias es la pérdida de movilidad articular, fuerza, flexibilidad
y otras capacidades fisicas. La actividad fisica realizada a través de ejercicios se ha
identificado como una posible estrategia preventiva de deterioro de las caracteristicas
fisicas del adulto mayor y con mayor énfasis en aquellos que tienen comorbilidades. Esta
investigacién es una propuesta de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos que
busca comprobar los beneficios de su aplicacion en la recuperacion funcional de pacientes
adultos mayores.
Objetivo General: Demostrar el efecto del programa de ejercicios fisicos terapéuticos
sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que asisten al
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON (INR).
Disefio: Tiene un disefio de tipo preexperimental ya que se realizara a un grupo de 46
adultos mayores del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
de la Unidad Motora y Dolor (DIDRIUMD), donde se aplicard un programa de ejercicios
terapéuticos de 10 sesiones grupales. Muestreo: El estudio sera censal.
Analisis de datos: Se utilizara el programa estadistico R en su version més reciente. Se
realizara la prueba de V. Aiken para la validacién de contenido del programa a través de
jueces expertos de los instrumentos usados en la evaluacion de la capacidad funcional
(indice de Barthel, Escala de Berg, Test de Timed up and go, Test de Sit and Reach y
Dinamometria) y del programa terapéutico de 10 sesiones grupales. Para determinar la
consistencia interna se usard el estadistico alfa de Cronbach. Se utilizard la prueba
paramétrica de los instrumentos usados en la evaluacion de la capacidad funcional de
Student o prueba de rangos de Wilcoxon para el anélisis del pre y post test del programa
terapéutico.




CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la esperanza de vida ha superado los 60 afios en la mayoria de paises del
mundo, lo que ha dado lugar a un incremento de la poblacidon adulta mayor a nivel global.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 12% de la poblacion mundial tiene mas de
60 afios (1). En el Pert esta poblacion supera los 4 millones de personas, de las cuales
1342151 residen en la ciudad de Lima (2). De acuerdo con el ultimo boletin
epidemiolégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON, se atendieron 513 adultos mayores, representando el 17.7%
del total de pacientes que acuden a esta institucion por diferentes patologias (3).

En el proceso de envejecimiento los adultos mayores experimentan diversos cambios
fisiologicos y funcionales que aumentan el riesgo de desarrollar comorbilidades y
patologias asociadas. Estas condiciones pueden derivar en fragilidad, sarcopenia, caidas,
trastornos de movilidad, pérdida de independencia, necesidad de atencioén a largo plazo e
incluso la muerte. Tales cambios impactan negativamente en la calidad de vida y
conllevan una disminucién progresiva de las capacidades funcionales como la fuerza
muscular, movilidad articular, la flexibilidad, el equilibrio, la coordinacion, la resistencia
entre otras capacidades fisicas fundamentales para mantener la autonomia (4).

Para un envejecimiento saludable, la actividad fisica constituye un componente esencial,
al promover la optimizacidn funcional en los adultos mayores, su préctica contribuye a la
prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de patologias prevalentes en esta etapa,
contrarrestando los efectos de las alteraciones motoras asociadas a los cambios anatomo
fisiolégicos (5,6), como la mejora de la funcién cardiovascular, salud mental, reducir el
riesgo de enfermedades cronicas, reducir la pérdida de masa muscular y prevenir la
discapacidad (7).

Diferentes estudios refieren que la participacion de adultos mayores en programas de
actividad fisica regular y moderada brinda beneficios fisicos que contribuyen a una mayor
independencia en las actividades de vida diaria. Desde la fisioterapia, el disefio y
aplicacion de programas fisicos terapéuticos es una estrategia eficaz que esta basada en
la evidencia para preservar o recuperar la capacidad fisica funcional de los adultos
mayores (8-13).

Mediante esta investigacion se propone un programa de ejercicios fisicos terapéuticos que
consta de ejercicios de: calentamiento, flexibilidad, fortalecimiento, equilibrio, aerébico
y de enfriamiento, que busca comprobar los beneficios de su aplicacion que busca mejorar
la funcionalidad, prevenir complicaciones asociadas al desudo y sedentarismo,
promoviendo un envejecimiento saludable. Por ello se realiza la siguiente pregunta.




1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el efecto del programa de ejercicios fisicos terapéuticos en adultos mayores sobre
la capacidad fisica funcional que asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON?

1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad en nuestra institucion tiene gran poblacion de adultos mayores, con
tendencia a la fragilidad y disminucion a sus capacidades funcionales, contar con un
programa de ejercicios fisicos terapéuticos para este grupo poblacional es de suma
importancia para evitar los efectos secundarios. Asimismo, no se cuenta con un programa
estandarizado y validado para la atencion de los adultos mayores que disminuya el
impacto de los efectos secundarios ocasionados por el envejecimiento. Con este estudio
se propone el desarrollo de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos en adultos
mayores que busca mejorar su autonomia e independencia. Los resultados de este estudio
nos brindaran informacion valiosa para conocer las capacidades funcionales de los
adultos mayores atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, la misma que aportaré evidencia ttil para el
ambito de la rehabilitacion y fortalecimiento del tratamiento en el &mbito de la fisioterapia
a nivel institucional y de referencia para otras instituciones de salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

e Demostrar el efecto del programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que asisten al Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON (INR).

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar antes y después de la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos
mayores que asistan al programa de ejercicios fisicos terapéuticos en el INR.

e Determinar el efecto del programa de ejercicios fisicos terapéuticos segiin sexo de
los pacientes adultos mayores que asisten al INR.

1.5 HIPOTESIS
e Los pacientes adultos mayores mejoran su capacidad fisica funcional después de
la aplicacion del programa de ejercicios fisicos terapéuticos.




CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el estudio del 2022 “El entrenamiento de resistencia de los musculos periféricos
beneficia los pardmetros respiratorios en mujeres mayores con sarcopenia” realizado en
Corea del Sur, el cual fue un ensayo controlado aleatorio, sin grupo control y tuvo como
objetivo demostrar que el ejercicio fisico o entrenamiento de resistencia de alta intensidad
(HIRT) es una intervencién adecuada para tratar la sarcopenia y la funcién respiratoria
que aparecen en el envejecimiento. Participaron del estudio 51 mujeres de 50 afios a mas
asignadas al azar, en un entrenamiento de 39 sesiones cada una de las cuales constaba de
tres partes: un calentamiento de 10 minutos, un circuito HIRT de 45 minutos y un
enfriamiento de 10 minutos. Se utilizaron para el estudio los criterios de sarcopenia, masa
del musculo esquelético (£ 0,1 kg) se estim6 utilizando un dispositivo de analisis de
impedancia bioeléctrica y la funcién respiratoria se evalu6é mediante la realizacion de una
espirometria forzada y pardmetros de funcién pulmonar. Después del entrenamiento se
observo que el estado de sarcopenia de los musculos respiratorios se revirtié en el HIRT
y se concluyé que el programa HIRT mejor6 la fuerza de los musculos respiratorios y
atenuo el deterioro de la funcién pulmonar relacionado con la edad (9).

La investigacion del 2020 “Intervencion multisistémica de ejercicio fisico para la
prevencion de caidas y la calidad de vida en adultos mayores prefragiles: un estudio
realizado en Tailandia, el cual fue un ensayo controlado aleatorizado, donde se incluyé a
72 adultos de 65 afios 0 mas, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un Ejercicio
Fisico Multisistémico (EPM) para la prevencion de caidas y la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) en adultos mayores prefragiles. El programa MPE se
llevé a cabo con los participantes del grupo de intervencién durante tres dias a la semana
durante 12 semanas, totalizando 36 sesiones. Cada sesi6n de entrenamiento se reservo
para 60 minutos, comenzando con un calentamiento de diez minutos y terminando con
un enfriamiento de cinco minutos. Todos los participantes comenzaron el programa
aprendiendo los conceptos basicos de los cuatro componentes del programa. El programa
se dividid en tres niveles, principiante, intermedio y avanzado. El grupo de control recibié
entrenamiento con ejercicios de flexibilidad tres veces por semana del programa. De
acuerdo con los resultados el riesgo de caidas se midié mediante la Evaluacion del Perfil
Fisiologico (PPA) para el riesgo de caidas que implica una serie de pruebas simples de
visién, sensacion periférica, fuerza muscular, tiempo de reaccién y balanceo postural. Las
cinco partes del riesgo de caidas de la PPA fueron medidas por un fisioterapeuta. Se
utilizé el software NeuRA FallScreen para calcular la puntuacién de riesgo de caida de la
PPA. Los resultados indicaron que el ejercicio fisiolégico multisistémico (MPE) tiene el
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potencial de reducir el riesgo de caidas, mejorar la propiocepcion, el tiempo de reaccion
de la mano y la trayectoria de balanceo, y aumentar la fuerza de extension de la rodilla
entre los adultos mayores que viven en la comunidad con prefragilidad (10).

En el estudio del 2020 sobre “Intervenciones de atencion primaria para abordar la
fragilidad fisica entre adultos de 60 afios 0 méas que viven en la comunidad: un
metaanalisis” realizado en Irlanda tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las
intervenciones de atencidn primaria para la fragilidad fisica entre adultos mayores de 60
afios que viven en la comunidad. En el estudio se realizaron busquedas en bases de datos,
criterios de elegibilidad y seleccion de articulos y luego se realizé el metaandlisis
utilizando el modelo de efectos aleatorios. Se analizaron 31 estudios con un total de 4794
participantes. Los estudios escogidos fueron desde mayo de 1996 hasta junio de 2019.
Las intervenciones que utilizaron predominantemente fueron ejercicio de resistencia y
suplementos nutricionales que parecieron mejorar el estado de fragilidad versus el
control. También evaluaron el ejercicio més educacion nutricional que redujo la
fragilidad. El ejercicio por si solo parecia eficaz en la fragilidad y mejorar el rendimiento
fisico. El ejercicio solo también pareci6 superior al control en la velocidad de la marcha,
fuerza de las piernas y fuerza de agarre. En conclusion, el ejercicio solo o con suplementos
nutricionales o educacidn, y una evaluacidon geritrica integral, pueden reducir la
fragilidad fisica (11).

El estudio del 2019 “El ejercicio repetido de sentarse y pararse mejora la fuerza muscular
y reduce las demandas musculares de la parte inferior del cuerpo en personas mayores
fisicamente fragiles “ realizado en Japdn tuvo como objetivo examinar el efecto de un
programa de acondicionamiento que consiste en ejercicios repetidos de sentarse y
levantarse sobre la fuerza de los extensores de la rodilla y las actividades musculares
durante el movimiento en cuclillas basado en la masa corporal en personas mayores
fisicamente fragiles. El estudio de disefio experimental participé 14 hombres y mujeres
de 75 a 88 afios que utilizaban el sistema de seguro de cuidados a largo plazo participaron
en el programa de acondicionamiento de fuerza que consiste en una tarea de sentarse y
pararse desde una silla para 12 semanas (48 repeticiones/sesion, 3 sesiones/semana). El
torque isométrico de extension de rodilla (KET) durante una contraccién voluntaria
maxima (MVC) y las actividades de electromiograma (EMG) de los musculos recto
femoral y vasto lateral durante la MVC y una tarea de sentadilla basada en la masa
corporal se determinaron al inicio del estudio, y después de 4 y 12 Semanas de
entrenamiento. KET se expresd en relaciéon con la masa corporal (KET/BM) y las
actividades EMG durante la tarea de sentadilla se normalizaron con respecto a las de una
MVC y se promediaron (QF %EMGmax). Al final del estudio se encontrd en los ancianos
fisicamente fragiles, un programa de acondicionamiento a corto plazo que consiste en
ejercicios repetidos de sentarse y levantarse es eficaz para aumentar la fuerza de los




extensores de la rodilla y reducir el esfuerzo muscular necesario para bajar y levantar el
cuerpo (12).

En el estudio del 2022 “Los efectos de una intervencion de ejercicios integrada sobre la
atenuacion de la fragilidad en hogares de ancianos, realizado en Harbin, China tuvo como
objetivo evaluar los efectos de la intervencién de ejercicios integrados sobre la atenuacion
de la fragilidad en ancianos. El estudio fue un ensayo controlado aleatorio por grupos,
participaron 146 personas mayores que realizaron ejercicios integrados por 12 semanas
mientras que el grupo control sélo continué con sus actividades diarias. La edad media
de los participantes fue 80 afios y el 70,37% eran mujeres. Se mostrd una diferencia en
comparacion con el grupo de control, la puntuacién de fragilidad fenotipica (B3 = —1,40,
p < 0,001) yel tiempo de zancada (B3 = -0,38, p < 0,001) disminuyeron
significativamente en el grupo de intervencién, la zancada velocidad (B3 = 0,24, p <
0,001), longitud del paso (B3 = 0,08, p <0,001), cadencia (B3 = 17,79, p < 0,001),
puntuacion total MMSE (B3 = 1,90, p <0,001) y puntuacion total de calidad de vida (B3
= 11,84, p < 0,001) aumentd significativamente en el grupo de intervencion. En
conclusion, los ejercicios pueden mejorar eficazmente la atenuacion de la fragilidad, los
parametros de la marcha (13).

La investigacion del 2022 “Efectos de una intervencién multicomponente dirigida por
enfermeras para adultos mayores fragiles que viven solos en una comunidad” realizado
en Corea. El estudio cuasiexperimental con una muestra de 126 adultos prefragiles y
fragiles cuyas edades eran de 65 afios a méas (62 en el grupo experimental y 64 el grupo
control), la intervencion fue 12 semanas de ejercicio fisico. Cada participante se someti6
a una evaluacién inicial y otra al final de intervencion luego de 12 semanas. Los
resultados indican que la intervencién multicomponente dirigida por enfermeras fue
efectiva para mejorar la funcion fisica y psicosocial de los adultos mayores (pre)fragiles

(14).

Una revision sistematica del 2020 “Evidencia sobre la actividad fisica y la prevencion de
la fragilidad y la sarcopenia entre las personas mayores: una revision sistematica para
informar las pautas de actividad fisica de la OMS” donde se incluyeron estudios de
actividad fisica de cualquier tipo, modo, duracidn, frecuencia o intensidad, los resultados
fueron las medidas de fragilidad, estado de sarcopenia. Las edades de los participantes
oscilan entre 67 y 79 afios entre hombres y mujeres fragiles y no fragiles. Los programas
se clasificaron en las siguientes categorias de ejercicios: entrenamiento de marcha,
equilibrio, coordinacién y tareas funcionales, entrenamiento de fuerza/resistencia,
flexibilidad, actividad fisica general (programas de caminata), resistencia, y otros. La
duracién de las intervenciones que investigaron el efecto de la actividad fisica en
comparacién con el control sobre la fragilidad varié desde cortas (es decir, 8 semanas)
hasta 104 semanas, y la duracion media fue de 38 semanas (media = 47 semanas). La



dosis de intervencion oscilé entre 3 y 7 sesiones por semana y las sesiones oscilaron entre
30 y 60 minutos. Solo un ensayo investigé el efecto de la actividad fisica en comparacion
con el control sobre la sarcopenia. La duracion de la intervencion fue de 24 semanas y la
frecuencia de la intervencion fue de 7 veces por semana, incluidos 20 a 30 minutos de
ejercicio de caminata suplementaria. Esta revision proporciona evidencia de certeza
moderada de que la actividad fisica es una intervencion eficaz para prevenir la fragilidad
entre las personas de 65 afios o méas (15).

En el estudio del 2019 *“;Cuales son las intervenciones mas efectivas para mejorar el
rendimiento fisico en adultos fragiles y prefragiles? Una revision sistemética de ensayos
controlados y aleatorios. Una revision sistémica de la literatura de 2000 a 2017 siguiendo
los lineamientos Prisma y registrad en Prospero. Las intervenciones incluyeron actividad
fisica, las busquedas fueron realizadas en base de datos Cochrane de revisiones
Sistematicas, MEDLINE, EMBASE, CINAHL y PsycINFO, los criterios de elegibilidad
fueron que los articulos incluyan medidas observables de rendimiento fisico relacionadas
con criterios de fragilidad (velocidad de marcha, fuerza de agarre, equilibrio, movilidad,
niveles de actividad fisica), participantes fragiles mayores de 65 afios. En total fueron 10
estudios que dieron de resultados que la actividad fisica mejora el rendimiento fisico en
adultos mayores, la combinacién de ejercicios fisicos logra un méximo impacto en el
rendimiento fisico, movilidad, equilibrio, reduccién de las caidas (16).

2.2 BASES TEORICOS

2.2.1 Adulto mayor

La Organizacion Panamericana de la Salud define el término adulto mayor a personas de
60 o mas afios, en esta etapa de la vida se producen cambios biologicos y psicoldogicos
asociados al envejecimiento (17). Desde el enfoque individual bio-psico-social existen
varias manifestaciones, que en términos de salud-enfermedad existe tendencia a dafios
cronico-degenerativos y problemas nutricionales. Desde el aspecto bioldgico, en los
adultos mayores hay disminucion de la agudeza visual, de la capacidad auditiva y del
vigor fisico. La declinacion varia en forma diferente en cada sistema y aparato. En este
grupo etario la demanda de servicios médicos aumenta en consulta externa, servicios de
odontologia y hospitalizacion (18)

2.2.1.1 Factores asociados al envejecimiento

Los factores asociados al envejecimiento son diversos e incluyen una combinacién de
elementos genéticos, ambientales, sociales, estilo de vida, etc. (16,19).

e Genética: La predisposicion genética juega un papel importante en el proceso de
envejecimiento. Algunas personas pueden heredar genes que les otorgan una mayor




longevidad, mientras que otras pueden tener predisposicion a ciertas enfermedades
relacionadas con la edad.

Estilo de vida: Factores como la dieta, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco y
alcohol, asi como el manejo del estrés, pueden influir significativamente en cémo
envejecemos. Un estilo de vida saludable puede ayudar a prevenir o retrasar muchos
de los efectos del envejecimiento. Una desnutricién en el adulto mayor es una
condicién patolégica que ocasiona alteraciones en su salud y disminuye la capacidad
de realizar las actividades basicas de la vida diaria, llevando a una pérdida de su
autonomia y aislamiento social.

Factores ambientales: La exposicion a toxinas ambientales, como la contaminacion
del aire y el agua, asi como a la radiacion ultravioleta del sol, puede acelerar el
proceso de envejecimiento de la piel y otros 6rganos.

Salud mental: El bienestar emocional y la salud mental también pueden afectar el
proceso de envejecimiento. El estrés cronico y la depresion, por ejemplo, pueden
contribuir al envejecimiento prematuro y aumentar el riesgo de enfermedades
relacionadas con la edad. Uno de los trastornos mentales que mas afecta a la
poblacién adulta mayor es la depresion, lo cual pasa desapercibido y no es
diagnosticado oportunamente porque se considera erroneamente “normal” que los
ancianos se encuentren triste y al no tratarse a tiempo puede incrementar el riesgo de
mortalidad, demencia y /o suicidio.

Factores socioeconémicos: El acceso a la atencion médica, la educacion, el empleo
y otros determinantes socioeconémicos pueden influir en la salud y el bienestar a
medida que envejecemos. Las personas con recursos limitados pueden tener un
mayor riesgo de enfrentar condiciones de vida que aceleran el envejecimiento.

2.2.1.2 El envejecimiento y los sistemas fisiolégicos en adultos mayores

El envejecimiento es un proceso natural, progresivo e irreversible que afecta de forma
variable a cada individuo, durante este proceso, se producen cambios fisioldgicos en todos
los sistemas del cuerpo. (20, 21)

A continuacidn, se destacan los cambios mas representativos (22):

Sistema nervioso: El cerebro humano disminuye progresivamente su masa
aproximadamente en un 5% de su peso por década después de 40 afios. Las células
del sistema nervioso central al igual que otras células del organismo, presentan
cambios en sus componentes como el aumento del estrés oxidativo, acumulacion de
dafio en proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La reduccién en la velocidad de
conduccidn nerviosa, los reflejos y las respuestas se vuelven mas lentas. Se presentan
alteraciones cognitivas como la disminucién en la memoria.
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Sistema sensorial: Hay disminucidn de la vision y audicién: Los problemas como la
presbicia, cataratas, pérdida auditiva y deterioro de otros sentidos son comunes.
Existe cambios en el sentido del gusto y olfato: Puede haber una reduccion en la
sensibilidad a los sabores y olores, lo que afecta el apetito.

Sistema cardiovascular: Disminucién de la elasticidad arterial: Las arterias se
vuelven més rigidas, lo que puede aumentar la presion arterial, reducir el gasto
cardiaco, el corazon puede volverse menos eficiente, disminuyendo la cantidad de
sangre bombeada por minuto, aumento del riesgo de aterosclerosis y
consecuentemente la acumulacion de placas en las arterias es mas comun.

Sistema respiratorio: Reduccion de la capacidad pulmonar: Disminuye la elasticidad
del tejido pulmonar y la capacidad vital, dificultando la respiracién profunda,
alterando el intercambio gaseoso y la eficiencia en el intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono.

Sistema musculoesquelético: A partir de la cuarta década de vida, se inicia una
pérdida progresiva de masa y fuerza muscular llamada sarcopenia, que es
acomparfiada de infiltracion de grasa y tejido conectivo en el musculo esquelético.
Esta condicion también afecta la densidad 6sea, aumenta el riesgo de osteoporosis y
fracturas, ademas la disminucion de la elasticidad del coldgeno contribuye a larigidez
articular y la reduccién de la flexibilidad.

Sistema renal: Con la reduccién de la funcién renal, los rifiones se vuelven menos
eficientes en la filtracion de sangre, lo que puede afectar el equilibrio de liquidos y
electrolitos y la disminucion en la capacidad de concentracion de orina: Aumenta la
frecuencia urinaria y el riesgo de deshidratacion.

Sistema endocrino: Existe reduccién en la produccion de hormonas, hay disminucion
en la produccion de hormonas como la testosterona, estrogenos, y hormona del
crecimiento. Existe una tendencia a la resistencia a la insulina e incremento en el
riesgo de diabetes tipo 2 debido a una menor eficiencia en el uso de la insulina.

Sistema inmunoldgico: El sistema inmunoldgico se debilita, lo que hace que el
cuerpo sea mas susceptible a infecciones y enfermedades, hay menor respuesta a las
vacunas: Los adultos mayores pueden tener una respuesta inmunitaria mas deébil ante
las vacunas.

Piel y tejido conectivo: Existe pérdida de elasticidad, la piel se vuelve mas delgada y
menos elastica, aumentando la aparicion de arrugas. Disminucion en la capacidad de
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cicatrizacion y la regeneracion de la piel es mas lenta y el riesgo de infecciones
aumenta.

2.2.2 Capacidad funcional

La capacidad funcional es la habilidad para realizar las actividades de la vida diaria AVD
de forma independiente, segura, sin fatiga excesiva y de manera eficiente. Tiene un
enfoque mas amplio porque incluye factores fisicos, cognitivos, sensoriales, emocionales
y sociales. De acuerdo a ello si una persona tiene fuerza muscular suficiente, pero si tiene
deterioro cognitivo, su capacidad funcional global podria estar comprometida (23)

La capacidad funcional, se conceptia como la integracion de tres campos de la
funcionalidad: el biologico, el psicoldgico (cognitivo y afectivo) y el social, por lo que la
valoracion funcional se deriva de un modelo que observa la forma en que la relacion entre
estos tres campos contribuye al comportamiento y a la funcionalidad general, lo que
significa poder efectuar sin ayuda las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. La independencia funcional tiene implicaciones importantes para el adulto mayor,
su familia y comunidad, asi como para el sistema de salud (22).

2.2.2.1 Capacidad fisica funcional

La capacidad fisica funcional implica gasto energético generado por el movimiento de los
sistemas fisiolégicos del cuerpo, cuando disminuye esta capacidad aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades en los diversos sistemas del cuerpo, esta puede ser afectada por
cambios bioldgicos y estructurales con la edad, lo que lleva al deterioro de las funciones
(24). La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para
realizar por si mismo sus actividades que lo lleva a vivir de forma independiente (6).

El mantenimiento de la capacidad funcional y la autonomia en el envejecimiento esta
influido, entre otros factores, por la actividad fisica y la eficacia de un programa de
actividad fisica, lo que depende en gran medida de la evaluacion de las condiciones y
peculiaridades del momento de esas personas; ademas, los cambios de la actividad fisica
mejoran la vida de las mismas y no solo sus condiciones fisicas, sobre todo porque
conducen al retorno o al mantenimiento de sus actividades sociales, lo que da apoyo a su
bienestar emocional (22)

Este es una parte de la capacidad funcional centrado exclusivamente en los componentes
fisicos necesarios para llevar a cabo las AVD, incluye la fuerza, resistencia, equilibrio,
flexibilidad, movilidad articular, capacidad cardiorrespiratoria, etc. (24)

e Fuerza muscular

Es la capacidad de generar el impulso y tensién activa para la ejecucion de un
movimiento, su disminucion esté influenciada por el envejecimiento, el sedentarismo, las
comorbilidades, el tipo de actividad realizada y cambios en el metabolismo de los
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individuos. El entrenamiento fisico puede atenuar estos efectos por ello es importante
mantener contracciones repetidas ante una carga durante periodos prolongados siendo
ello esencial para las actividades cotidianas como la caminata, cargar objetos o la practica
de actividades deportivas (25,26)

e Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para moverse sin dolor dentro de un
rango determinado de movimiento, esta habilidad fisica varia de persona en persona y
puede verse afectada por la edad, la postura, el sedentarismo y diversas afecciones
musculoesqueléticas. La movilidad articular depende del estado de los tejidos blandos
circundantes, como musculos, ligamentos y tendones. (27,28)

e Equilibrio

Es la capacidad de mantener la postura eficazmente erguida ante estimulos externos
dentro de una base de sustentacién, su buen funcionamiento depende del sistema
somatosensorial, del sistema propioceptivo y el sistema vestibular. Esta capacidad esta
estrechamente vinculada con la coordinacion, que es definida como la capacidad de
realizar movimientos precisos y eficaces. (29,30)

e Velocidad

La velocidad como capacidad fisica funcional en adultos mayores se refiere a la capacidad
para realizar un movimiento o desplazamiento en el menos tiempo posible, es una
habilidad de cambio de posicion realizando una tarea motora especifica, este es un
componente esencial para mantener la autonomia, prevenir caidas y responder
eficazmente ante situaciones imprevistas en la vida diaria. La velocidad también se utiliza
como una medida clinica, especialmente en la marcha y es medida en metros por segundo

(31).
e Independencia funcional

La independencia funcional es una de las dimensiones mdas importantes de la capacidad
funcional. Se refiere a la habilidad de una persona para realizar actividades de la vida
diaria de forma independiente, sin la necesidad de ayuda externa (32).

2.2.2.2 Beneficios de la actividad fisica sobre los signos vitales de los adultos mayores

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal que implique
gasto energético incluye entre ellas trabajar, jugar, viajar y otras tareas domésticas y
recreativas. Es importante no confundirla con ejercicio fisico, que es una forma
planificada, estructurada y repetitiva de actividad fisica orientada a mantener o mejorar

%S\ la condicién fisica. (1, 33)
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En adultos mayores el ejercicio fisico regular y adaptado representa una de las mejores
estrategias no farmacologicas para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con el
envejecimiento. Este contribuye a preservar funciones esenciales como la funcion
musculo-esquelética, osteo-articular, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-
metabdlica, inmunoldgica y psico-neuroldgica, ayudando a conservar la autonomia y
reducir la mortalidad por enfermedades crénicas de los paises occidentales. (1)

La préactica de actividad fisica regular de intensidad moderada, como caminar, montar
bicicleta o hacer deporte tiene considerables beneficios para salud como mejorar el estado
muscular y cardiorrespiratorio, el estado éseo y funcional; reduce el riesgo de
hipertensién, la cardiopatia coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, y
diferentes tipos de céncer, la depresion y el riesgo a caidas y de fracturas de vertebras o
de caderas; y es fundamental para el control de peso. La practica insuficiente de actividad
fisica es uno de los factores de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo.

(33)

En rehabilitacidn para el monitoreo de la salud fisica de los adultos mayores se usan como
indicadores los signos vitales, estos reflejan el estado de salud y el funcionamiento de los
Organos vitales de una persona. En los adultos mayores, el envejecimiento provoca
cambios fisioldgicos en el sistema cardiovascular, respiratorio, endocrino y nervioso que
pueden modificar la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la temperatura y la
respiracion. (16, 34,35)

e Temperatura corporal: en los adultos mayores existe una mayor sensibilidad al frio,
su metabolismo bajo condiciona a una temperatura ligeramente mas baja que en
jovenes y suele estar entre 36.0°C y 36.5°C

e Frecuencia cardiaca: es el nimero reposo y vares el nimero de veces que el corazon
late por minuto. Se mide en reposo y varia segun la edad, condicion fisica y estado
de salud general. Se considera normal entre 60 y 100 Ipm, pero tiende a estar en el
rango mas bajo, especialmente si estan en buen estado fisico.

e Frecuencia respiratoria: entre 12 y 20 respiraciones por minuto. Este rango es similar
al de adultos jovenes, pero en adultos mayores puede haber ligeras variaciones
dependiendo del estado fisico, enfermedades respiratorias o cardiovasculares, y nivel
de actividad.

e Presion arterial: entre 120/80 mmHg y 140/90 mmHg. Aumenta la rigidez arterial, lo
que puede elevar la presion sistélica. Es frecuente ver presion arterial sistélica aislada
(sistolica alta con diastdlica normal o baja).

2.2.3 Programa de ejercicios

En la actualidad, no existe ningin medicamento que mejore la condicién fisica, la
capacidad funcional o reduzca la fragilidad, por tanto, las recomendaciones de ejercicio
. estructurado para adultos mayores deben ser personalizadas y supervisadas, teniendo en
cuenta las relaciones entre dosis y respuesta, asi como las adaptaciones especificas
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necesarias para lograr los resultados esperados. Las guias actuales sugieren un enfoque
de ejercicio variado que abarque entrenamiento aerdbico, de fuerza, de equilibrio y de
flexibilidad, incorporando tanto actividades organizadas como aquellas que forman parte
del estilo de vida diario (36)

Los programas de ejercicio personalizados han demostrado ser efectivos para ayudar a
los adultos mayores a conservar sus capacidades funcionales, extender su vida y mejorar
su calidad de vida. Los ejercicios para desarrollar musculo, como el entrenamiento de
resistencia progresivo, son especialmente importantes para mantener o aumentar la
capacidad funcional, sobre todo en personas mayores con fragilidad, sarcopenia u
osteoporosis. Las intervenciones de ejercicio que combinan actividades fisicas con tareas
cognitivas mejoran notablemente los sintomas de la fragilidad, como la baja masa
corporal, fuerza, movilidad, nivel de actividad y energia, ademas de favorecer la funcién
cognitiva, lo que ayuda a prevenir caidas y a optimizar la capacidad funcional en la vejez.

Estos ejercicios deben enfocarse en los principales grupos musculares que son clave para
la funcion y la movilidad, e incluir tanto ejercicios multiarticulares, como ejercicios de
un solo grupo muscular. Se recomienda un minimo de un dia de descanso entre sesiones
para permitir la recuperacién muscular (37,38).

2.2.3.1 Ejercicios terapéuticos

Para adultos mayores el desarrollo de ejercicios es fundamental, porque ayuda a retardar
el deterioro de las capacidades fisicas y previene enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y osteoarticulares asociadas a la falta de movimiento y sedentarismo. Se
recomienda la actividad aerébica moderada, que involucre grandes grupos musculares y
favorezca la funciéon cardiorrespiratoria y también se aconseja trabajo de fuerza
controlada para mantener la masa muscular sin generar sobrecarga (39).

Por tanto, el desarrollo de ejercicios supervisados y planificados por un profesional de la
salud para la mejora o restauracion de la funcion fisica, que no incremente €l dolor,
aumente la movilidad, fuerza, resistencia y equilibrio son aspectos importantes a
considerar en la rehabilitacion del paciente de geriatria (40,41).

2.2.3.1.1 Fundamentos bdsicos para el desarrollo del programa de ejercicios
terapéuticos en adultos mayores.

En los adultos mayores el enfoque del ejercicio cambia porque mas que centrarse en la
carga 0 aumento de resistencia peso o intensidad se prioriza la conciencia corporal y la
repeticiéon controlada, por tanto, la concientizacion y las repeticiones en los ejercicios
fisicos son dos aspectos fundamentales para el desarrollo y la mejora del rendimiento
fisico y la salud en general. (34,42)

15



La calidad del movimiento es mas importante que la cantidad, la conciencia y la repeticion
fortalecen las rutas neuromotoras, mejoran el control postural, el equilibrio y previenen
lesiones. (35,43).

e Concientizacion (o conciencia corporal):

La concientizacion se refiere a la capacidad de estar consciente de las diferentes partes
del cuerpo, sus movimientos y las sensaciones que se experimentan durante el ejercicio.
Cuando una persona esta consciente de su cuerpo, puede mejorar la técnica de ejecucion
del ejercicio, corregir errores posturales y optimizar el uso de los musculos involucrados.
La concientizacién también ayuda a prevenir lesiones, ya que permite detectar tensiones
indebidas o movimientos incorrectos que podrian causar dafio.

e Repeticiones

Las repeticiones en los ejercicios fisicos se refieren a la cantidad de veces que se realiza
un movimiento especifico durante una sesion de entrenamiento. Esta son clave para
desarrollar fuerza, resistencia muscular y mejorar la técnica de ejecucion, al realizar
repeticiones adecuadas y controladas, se estimula el crecimiento muscular y se fortalecen
los musculos, tendones y ligamentos implicados en el ejercicio, también ayudan a mejorar
la coordinacion y la capacidad de controlar los movimientos en diferentes rangos de
movimiento.

e Neuronas espejo

Las neuronas espejo se activan cuando ejecutamos una accion especifica como cuando
observamos a otra persona realizar la misma accion. La fisiologia de las neuronas espejo,
entre los que se destacan sobre todo aquellos relacionados con el aprendizaje de conductas,
comportamientos y sentimientos, en especial los de la empatia, lo que permite a la red
neuronal ser capaz de detectar las emociones en el rostro de los otros y posibilita su
imitacion integrando la percepcion con la accién motora.

2.2.3.1.2 Estructura técnica y metodolégica de un programa.

Antes de iniciar un programa el profesional que dirige debe evaluar los signos vitales en
la poblacion de adultos mayores, asi como se te tenga la oportunidad de entablar
conversaciones individualizadas cortas de su estado d bienestar fisico (44).

e La preparacion
El calentamiento no puede faltar en ninguna clase, porque con él se consigue estimular
el funcionamiento del corazén y mejorar la circulacion entre tejidos y 6rganos, calentar
reduce el peligro de lesiones y dado que las personas mayores sufren de frecuentes
calambres musculares son recomendables los ejercicios de relajacién.

e El tema central
Es un entrenamiento que pueda englobar los tres grandes grupos de articulaciones y
musculos que son el brazo- hombro, parte superior del cuerpo y la cadera pierna, a los
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adultos mayores les favorece los ejercicios para la movilidad el mantenimiento y la fuerza
de la musculatura, la mejora de la respiracién y de la resistencia, pero también son
importantes ejercicios para mejorar las capacidades de reaccion, coordinacion y equilibrio
por ello intercambiar los movimientos de las partes del cuerpo con las que se ejercita no
solo evita la sobrecarga, sino que fomenta la circulacion de la sangre en los drganos
motores.
e Final
Esta tercera parte incluye ejercicios de menos resistencia y menor dificultad.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO

Disefio de tipo preexperimental, que se realizard a un grupo de adultos mayores de la
DIDRIUMD, donde se hara una evaluacién inicial de la capacidad fisica funcional luego
se aplicara una intervencion grupal a través de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos y al término se realizard una evaluacién final. Este tipo de disefio
preexperimental es a aquella investigacion es aquella en donde un solo grupo es el que se
expone a una intervencion y después se evalua el efecto, no cuentan con grupo control de
comparacién y no cumplen con los requisitos de un verdadero experimento (31).

La seleccién del disefio de estudio se basd en los criterios de vialidad y factibilidad de
ejecucion de la investigacion.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizard en el gimnasio institucional del INR y los ambientes del
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral de la Unidad Motora
y Dolor (DIDRIUMD) durante el afio 2025 en un periodo de 6 meses desde la aprobacion
del proyecto.

3.3 POBLACION

La poblacion de pacientes atendidos es de 94 adultos mayores en promedio del
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral de la Unidad Motora
y Dolor (DIDRIUMD) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru-Japdn de manera mensual. Las cifras fueron tomadas de los datos del INR-
DIS 2025, 2024.

Se considerara a todos los participantes que cumplan los criterios de seleccién. Asimismo,
se indica que los pacientes adultos mayores que realizaran la propuesta de ejercicios
terapéuticos serdn aquellos que tengan prescripcion de ejercicio por el médico tratante,
que hayan recibido tratamiento de terapia fisica individual y que la intensidad de dolor
sea igual o menor a 3.

3.3.1 Ciriterios de Inclusion:
e Pacientes adultos mayores de 60 a 75 afios que pertenezcan al DIDRIUMD.
e Pacientes adultos mayores derivados de consulta médica del DIDRIUMD y que
tengan la prescripcion de realizar el programa de ejercicios fisicos terapéuticos.
e Pacientes adultos mayores con patologia musculoesquelética con dolor segin EVA
igual o menor a 3.
e Pacientes adultos mayores con enfermedades con hipertension arterial y diabetes
mellitus con control médico.
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e Pacientes adultos mayores con diagndstico principal CIE-10, artrosis (M15-M19) y/o
trastornos musculoesqueléticos (M00-M99).

® Pacientes que firmen el consentimiento informado para ser parte de la investigacion.

3.3.2 Criterios de Exclusién:

Pacientes adultos mayores con dependencia funcional total.

Pacientes adultos mayores con hipoacusia severa.

Pacientes adultos mayores con demencia.

Pacientes adultos mayores con ceguera.

Pacientes adultos mayores con obesidad.

Pacientes adultos mayores con complicaciones cardiacas y respiratorias propensos a
sufrir descompensaciones u otras comorbilidades.

Pacientes adultos mayores con fibromialgia.

No recibir terapia fisica individual o grupal en otra institucion.

3.4 MUESTRA Y MUESTREO

En este estudio se incluyen todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusion. El célculo del tamafio muestral se realiza utilizando el software de acceso
libre G*Power (v.3.1.9.7). De forma a priori, se estima un tamafio del efecto de 0.40, con
un margen de error del 5% y un poder estadistico del 80%, lo que da como resultado un
tamafio minimo de muestra de 42 participantes. Ademas, considerando una pérdida
esperada del 10%, se necesitan 46 participantes en total. Para este calculo, se emplea la
formula n (1 / (1-R)), donde "n" es el numero de participantes sin pérdidas y "R" es la
proporcion de pérdidas esperadas. El tipo de muestreo es no probabilistico por
conveniencia, ya que solo se incluyen aquellos pacientes que estan disponibles durante el
periodo del estudio y aceptan participar.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos usados para el desarrollo del programa de ejercicios fisicos
terapéutico son:
Una ficha de recoleccién anexo N° 01 que consta de:

Datos generales como (sexo, edad, domicilio, teléfono, ocupacion, talla, peso, IMC
y si viene acompafiado).

Datos clinicos como signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria), saturacion de oxigeno, diagnéstico CIE-10.

Capacidades funcionales evaluadas como fuerza, flexibilidad, velocidad, equilibrio
y de la evaluacion funcional general en un pretest y post test.

Instrumentos

Dinamémetro es un dispositivo utilizado para medir la fuerza o la potencia. Utiliza
un método rapido de 5 minutos de bajo costo, no invasivo, portatil y confiable para
evaluar la fuerza muscular de las personas. Se utilizara el Dinamometro digital de
mano marca “CAMRY”.

Técnica y aplicacion: Se realiza la técnica de agarre manual para evaluacion de
fuerza de miembros superiores. Postura: sentado, brazo pegado al cuerpo, codo en
flexion de 90°, mufieca en posicion neutral. Con la mano dominante se agarra el
mango del dinamdémetro y se presiona lo mas fuerte que pueda el paciente. Se
registrara la cantidad en kilos que marca el dinamometro. El promedio de 3 intentos
consecutivos (esperar 1 minuto para repetir la prueba), se registrara el valor mas
alto. La dinamometria manual evalua la fuerza de tren superior mediante la prueba
de prensién manual, prueba comunmente utilizada en la practica clinica como
marcador de la funcién motora y fuerza maxima de los musculos flexores de los
dedos, musculos de las zonas tenar e hipotenar, y también de los musculos
intrinsecos de la mano. La evidencia actual reporta que la fuerza de prension manual
permite no solo identificar la debilidad muscular de extremidad superior, sino que
también presenta una alta correlacién con fuerza general y masa muscular, siendo
por lo tanto un importante predictor de la marcha y el equilibrio, especialmente en
personas mayores (46,47).

Test de sit and Reach, prueba sencilla y répida con una duraciéon de 5 minutos que
mide la flexibilidad de los isquiotibiales y la zona lumbar, ofrece una valoracion
cuantitativa valida y reproducible. Esta prueba ha sido incluida dentro del 10 test
de condicion fisica de EUROFIT (Comité para el desarrollo del Deporte y Consejo
de Europa 1995).

Técnica y aplicacion: Esta prueba estd basada en la valoracion de medidas
longitudinales, cominmente conocidas como pruebas “distancia dedos planta” o
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“sit-and-Reach” (SR), pues consisten en la medicion de la distancia existente entre
la punta de los dedos de la mano y el suelo o la tangente a la planta de los pies al
realizar la maxima flexion del tronco activa con rodillas extendidas. Se ha
demostrado tener elevada fiabilidad relativa intra examinador, medida a través del
ICC, con valores en torno a 0.89 a 0.99. En estudios que han examinado la fiabilidad
relativa Inter examinador se observa una fiabilidad de r=0,95 a 0,99 para el test
(48).

En personas mayores asintomaticas las pruebas SR presentan una validez de criterio
que oscila desde muy baja a moderada para estimar la flexibilidad isquiosural (r =
0,41-0,81) y muy baja para estimar la flexibilidad lumbar (r = 0,13-0,31). Esta gran
variabilidad en los resultados podria deberse a diferentes adaptaciones
musculoesqueléticas en los participantes. En la mayoria de las pruebas las mujeres
presentan mayores valores de validez para estimar la flexibilidad isquiosural que
los hombres posiblemente debido a un mayor grado de flexibilidad (49).

Test de Timed Up and Go (TUG) (Podsialo y Richarson, 1991), una prueba rapida
de 1 a 2 minutos que evalta la velocidad a través de la movilidad funcional es
llamada la prueba levantate y anda, mide la capacidad del paciente para moverse de
manera eficiente en su entorno inmediato, como levantarse de una silla, caminar y
sentarse nuevamente. Evalua la velocidad con la que lo ejecuta segtin los segundos
que demora sera el resultado.

Técnica y aplicacion: Posicion de partida es paciente sentado contra el respaldo de
la silla, con apoyabrazos. Los materiales usados para el test son: una silla con
respaldar y apoyabrazos, un cronémetro, un espacio aproximado de 4 metros por
delante de la silla, una linea trazada en el suelo de 3 metros de distancia. Tiene como
ventaja ser una prueba corta y sencilla. Ha demostrado validez en diferentes
poblaciones y una confiabilidad test-pretest (ICC 0,80-0,99). Esta prueba evalua:
balance, fuerza de extremidades inferiores y equilibrio. (50,51)

Escala de Berg (Berg et al, 1989,1992; Garland, 1996), se usa para medir el
equilibrio funcional (estatico y dinamico) y el riesgo de caida de los adultos
mayores participantes del estudio. Con una duracion de 15 minutos.

Técnica y aplicacion: Consiste en 14 tareas de movilidad que varian en grados de
dificultad, se dividen en 3 dominios: equilibrio sentado, equilibrio de pie y
equilibrio dindmico. Cada tarea se califica en una escala de 5 puntos que va del 0 al
4 para una puntuacion maxima de 56. Valores menores a 46 predice aparicion de
caidas multiples. Esta escala tiene una alta validez y confiabilidad. En una revision
sistematica realizada por Downs se encontrd que la confiabilidad relativa intra
evaluador fue de 0,98, con un intervalo de conferencia (IC) del 95%. Los materiales
usados para la escala de Berg son un crondmetro, una regla o cinta métrica, una
silla, un escal6n y un objeto que se pueda levantar (52,53).

26



e Indice de Barthel (IB) para la evaluacion funcional de los participantes ya que
mide la capacidad para realizar 10 actividades basicas de la vida diaria estas
comprenden actividades como comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafiarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y
desvestirse, control de heces y orina. Tiene una duracién aproximada de 20 min.
Técnica y aplicacion: Se valora la capacidad de ejecucion asignandole un puntaje a
cada actividad de acuerdo con el grado de independencia del paciente para
realizarla.

Los materiales usados para la escala de Barthel son: Ficha de evaluacion, lapicero.
Es una escala de facil aplicacion, con alto grado de fiabilidad inter observador con
indices de Kappa entre 0,47 y 1,00 y fiabilidad intra observador con indices de
Kappa entre 0,84 y 0,972. Respecto a la validez, se ha demostrado que es un buen
predictor de la mortalidad, facil de interpretar y cuya aplicacion no causa molestias
a los pacientes. La puntuacion del IB va de 0 a 100 puntos, con intervalos de 5
puntos. Cuanto mas cerca de 0 esta la puntuacion de un paciente, méas dependencia
presenta y si estd mas cerca de 100 mas independencia. La interpretacion sugerida
va de 0-20: Dependencia total, de 21-60: Dependencia severa, de 61-90:
Dependencia moderada, de 91-99: Dependencia escasa 100: Independencia. (54,55)

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion presentada pasara por el proceso de revision a cargo del Comité
Institucional de Etica en Investigacién del INR. Una vez aprobado, el proyecto serd
oficializado a través de una Resolucion Directoral emitida por la Direccidon General
del INR, La investigaciéon contard con consentimiento informado anexo N° 02. La
ejecucion del proyecto consta de tres etapas: Validacion del instrumento, validacion
del programa y aplicacion del programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre las
capacidades funcionales de los pacientes adultos mayores.

Primera etapa: (Validacion de los instrumentos)

Se realizaré la evaluacidn de las propiedades psicométricas de los instrumentos (Test
de Sit and Reach, Test de Timed Up and Go, Escala de Berg y el Indice de Barthel) en
poblacion peruana adulta mayor en el contexto peruano.

e Fase 1: Se enviara a 3 expertos que estén especializados en el manejo de
pacientes adultos mayores (médicos rehabilitadores, geriatras, terapeutas
fisicos, ocupacionales) y jueces que cuenten con experiencia en la validacion de
instrumentos en el area de salud, se usara una ficha para criterio de jueces del
(anexo N° 03).

e Fase 2: Para determinar la consistencia interna de las pruebas se usard el Alfa
de Cronbach en 46 pacientes. La prueba de dinamometria es realizada mediante
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un instrumento con calibracién numéricas, la misma que sera revisada y
estandarizada en su uso para la aplicacion en los pacientes.

Segunda etapa: (Validacion del programa de ejercicios terapéuticos)

Con la continuidad de la primera etapa y la validacion de instrumentos se realizara la
validacién del programa de ejercicios terapéuticos en adultos mayores de la
DIDRIUMD.

e Fase 1: Se realizara la validacion de contenido del programa de ejercicios en
pacientes adultos mayores, que consta de 10 sesiones de ejercicios fisicos
terapéuticos en adultos mayores (anexo N° 04- 08) estructurado en 3 momentos
Linea base 1 (1 sesion de evaluacion inicial), Linea base de intervencidn (8 sesiones
de ejercicios fisicos terapéuticos) y Linea base 2 (1 sesion de evaluacion final), para
ello se enviara a jueces expertos con especialidad en el manejo de pacientes adultos
mayores y/o expertos metodoldgicos con conocimiento sobre las variables segun el
(anexo N° 03). Primero, se enviard el contenido del programa y la ficha de
recoleccion de datos a 5 jueces con experticia tedrica y/o practica en las variables
de estudio, para su revision y evaluacion. Asi mismo, tanto las observaciones y
sugerencias de los jueces se recolectardn en una matriz. Luego, se realizard el
analisis estadistico de la validez del contenido.

Las especialidades de los profesionales podrdan considerarse médicos
rehabilitadores que trabajen con pacientes adultos mayores, tecnélogos médicos
con la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion que trabajen con adultos
mayores, tecndlogos médicos con la especialidad en deportes.

e Fase 2: Se pedird apoyo a la jefatura y médicos de la DIDRIUMD para la derivacién
de pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn, asimismo con su
participacion voluntaria mediante consentimiento informado se les aplicara a los
adultos mayores del DIDRIUMD el programa validado de ejercicios fisicos
terapéuticos, en el cual se realizard en 10 sesiones 3 veces por semana, cada sesion
serd de 60 minutos. Se realizard un pretest de acuerdo con la linea base 1 y final
post test linea base 2 para conocer los efectos del programa de ejercicios fisicos
terapéuticos en adultos mayores. Todo en un periodo de aplicacion sera de 6 meses
y realizado por dos profesionales Tecndlogos médicos en terapia fisica y
rehabilitacién con experiencia en manejo de pacientes adultos mayores del
DIDRIUMD. Las autoras manejaran grupos de 4 pacientes cada una por sesion.

3.7 AMBIENTE

Se cuenta con el gimnasio de la institucién, que es un espacio amplio donde el paciente y
el evaluador se desplazaran. Las caracteristicas son un area de 27 m de largo y 18 metros
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3.8 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de la investigacion se tomara en consideracion las propuestas y principios
éticos de los lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Se velara por la confidencialidad
de la informacidn de los datos de la ficha de datos generales, se asignara un codigo de
enumeracion en la ficha de cada participante, partiendo del 1 sucesivamente hasta donde
corresponda, asimismo de los resultados de las capacidades fisicas funcionales antes y
después de la aplicacion del programa de ejercicios fisicos terapéutico. Solo el
investigador responsable tendra acceso a la base de datos que se desarrollara en la fase de
ejecucion (se colocara contrasefia y se vinculard al correo del participante), la informacién
solo se utilizara con fines de esta investigacién. Finalmente, se desarrollard un manuscrito
final de investigacion que serd enviado a una revista indizada para la difusion de los
resultados. El presente proyecto serd sometido a evaluacion por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del INR. Se realiz6 formato de consentimiento anexo N° 02.
En la consideracion ética de los jueces dichos profesionales no tendran conflicto de
intereses con los autores o participacion y colaboracion con el programa.

Asimismo, la seleccién de los jueces para la validacion tanto de los instrumentos como
del programa contaran con criterios de imparcialidad, competencia y transparencia. Se
verificara los criterios de seleccion de jueces para la validacion de los instrumentos y del
programa terapéutico sean expertos en el drea y que tengan experiencia profesional
trabajando con adultos mayores o en areas relacionadas y/o expertos metodologicos con
conocimiento en validacién de instrumentos y programas de ejercicios. Ademas,
independientes de los investigadores, y que no tengan conflictos de interés que puedan
sesgar su juicio.

3.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se hard en Excel. Se utilizara el programa estadistico R Studio en su
version mas reciente. Se realizard la prueba de V. Aiken para la valorar la validez de
jueces expertos de las pruebas (Dinamometria, Test de Sit and Reach, Test de Timed Up
and Go, Escala de Berg y el indice de Barthel) y del programa de 10 sesiones grupales.
Para determinar la consistencia interna se usara el estadistico alfa de Cronbach (usada en
pruebas de alternativas de respuestas politdmicas), este estadistico servird para estimar la
confiabilidad o la homogeneidad de las pruebas de Test de Sit and Reach, Test de Timed
Up and Go, Escala de Berg y el Indice de Barthel. Con la evaluacion pretest y post test se
podra reportar la confiabilidad de cada uno de los instrumentos por medio del coeficiente
omega de McDonald. Se utilizara la prueba de normalidad Shapiro- Wild para reportar
la distribucion de la muestra, esto debido a que se tendra una cantidad menor a 50
participantes. En el caso de conocer una distribucion normal (p > 0.05) se utilizardn
estadisticos paramétricos, mientras que, si se obtiene una distribucién no normal (p <
0.05) de los datos, se tendréd que utilizar un estadistico no paramétrico. En el primero de
los casos se podra utilizar la prueba paramétrica t de Student, sin embargo, en el segundo
caso la prueba de rangos de Wilcoxon. En cualquiera de las dos pruebas, se cuenta con
diferencias significativas al detectar un p < 0,05, la cual puede ir acompafiada de los
tamafios del efecto (ES) por medio de la d de Cohen. La escala presentada por Cohen
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indica que d < 0,41 representa un ES pequefio, 0,41-0,70 un ES moderado y superior a
0,70 un ES grande.

3.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se presenta algunas limitaciones, los datos provendran de una sola institucidn, se tiene
poca evidencia de validez y confiabilidad de instrumentos, por lo que se toma de
referencia la valides de contenido de jueces expertos de paises vecinos; sin embargo, se
realizard el andlisis de la consistencia interna en este estudio. En relacion con los
programas de ejercicios fisicos terapéuticos para personas adultas mayores no existe una
referencia en nuestra realidad nacional. Dificil seguimiento del mantenimiento de los
resultados del programa, esta situaciéon puede verse limitada por habitos sedentarios en
los pacientes. Las dificultades mas frecuentes cuando se trabaja con personas adultas
mayores son desplazarse y asistir continuamente a las sesiones de terapia lo que conlleva
a un sesgo por pérdida de poblacién. En el desarrollo del programa se dan pautas
informativas que en gran parte el grupo poblacional suele olvidar por lo que se sugiere
asistir acompafiados de un familiar y/o cuidador, pero en la mayoria de los casos no
cuentan con el apoyo de la familia y asisten solos.
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PRESUPUESTO

Costo por | Total
Ne Recursos Unidad Unidad (en
(en soles) | soles)
Recursos humanos
gf;fogglzlabora‘“o“ 48l 45 bius 225 945
| Asesor o Fase de ejecucion del 20 hioiia 25 450
metodoldgico |proyecto
E}iﬁfug:ri‘:?b‘”a‘""o" 9 50 hioras 22.5 675
Fase de elaboracion del
iecla (3 aitsie) 126 horas 35.3 13343 .4
180 horas + 60
? r— Fase de ejecucion dell horas y 353 25416
proyecto (recoleccion) (Ana.
Est)
Elaas:ug:r;éab‘”’ac“’“ 94 3043 hotas 353 9531
Total 644 49910.4
BIENES (RECURSOS MATERIALES)
Lapiceros 10 unidades 3 30
fgil;ilt? de 500 Hojas de papel 01 unidad 18 8
Crondmetro, 02 unidad 30 60
Fotocopias 500 0.5 250
Colchonetas. 08 unidades 200 1600
Pelotas de plastico N° 5 08 unidades 64 480
Tensidmetro 02 400 800
Oximetro del pulso 02 100 200
Lapiz 10 2.5 25
Borrador 10 3 30
Conos 06 unidades 10 60
Pesas 0.5 kilos 16 unidades 30 480
Pesas de 1 kilos 16 unidades 40 640
Estetoscopio 02 200 400
Silla 02 INR INR
Cinta métrica 02 5 5
Escalera de 2 peldaiios 02 100 200
Banda eléstica 08 60 480
POTTN SHE T O RS | s 200 400
%"@Q’{% Servicios
%3 : 3’:‘ Internet 6 meses 150 900
%,, V°B° r) TOTAL 5363
%%mde“
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CAPITULO V
ANEXOS
ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos

I.DATOS GENERALES

CODIGO

Sexo: ™M F Fecha: / /
Edad:

Diagnostico CIE-10

Comorbilidades: HTA DM OTROS:

Procedencia (domicilio):

Teléfono:

Ocupacion:

ESTADO NUTRICIONAL
Tallgy .cvovessesememnasssmns

Peso Corporal: iiviainimsai
LMLE. cvossssvoncanerasinsn

SIGNOS VITALES:
Presion arterial: ...........coovvvinns
Frecuencia cardiaca: .............o. ..

Frecuencia respiratonial «.cevesseemisssonsns
SPOZ: ............................

¢ Viene acompanado? SI NO

Intensidad de dolor

Intensidad de
dolor
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II.

ILL

DATOS DE CAPACIDADES FiSICAS FUNCIONALES

Fuerza (Dinamometria) tiempo estimado de la prueba (5 min)

Fuerza

Evaluaciéon
pre-test

Evaluacion post test

Flexibilidad (Test de sit and Reach) tiempo estimado de la prueba (5 min)

Flexibilidad

Evaluacion
pre-test

Evaluacion post test

Velocidad (Timed Up an Go) tiempo estimado de la prueba (1-2 min)

Velocidad

Evaluacion
pre-test

Evaluacion post test

Equilibrio (escala de Berg) tiempo estimado de la prueba (5 min)

Equilibrio

Evaluacion
pre-test

Evaluacién post test

Datos relacionados a las capacidades funcionales

Independencia (indice de Barthel) tiempo estimado de la prueba (20 min)

Independencia

Evaluacion
pre-test

Evaluacion post test




ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio, antes de decidir si participa, debe conocer y
comprender la finalidad del estudio. Si tiene dudas, comuniquese con los investigadores
al teléfono celular o correo electronico que figuran en este documento.

Titulo del proyecto: Efecto de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que asisten al Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

Nombre de los investigadores:

Lic. Patricia Milagros Hernandez Boza
Lic. Aydee Paola Flores Rosario
MC. César Augusto Kuroki Garcia

Propésito del estudio: Demostrar el efecto de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos en adultos mayores sobre la capacidad fisica funcional que asisten a un
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON.

Participantes: La poblacion que participaré en el proyecto de investigacion seran adultos
mayores entre 60 y 75 afios del Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral de la Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japon.

Participacion: Debe ser voluntaria, se realizara a través de 10 sesiones de terapia fisica
divididos en 3 etapas:

e Primera sesion (Toma de signos vitales FC, FR, PA, aplicacion de pretest de las
pruebas de dinamometria, test de sit and reach, escalas de evaluacion, indice de
Barthel, escala de Berg, Test de Timed up and go y el control de signos vitales).

e Segunda a novena sesion (Toma de signos vitales, ejercicios de calentamiento
general, ejercicios de flexibilidad, ejercicios de fortalecimiento, isométricos,

ejercicios de fortalecimiento con bandas elasticas, ejercicios de equilibrio,
ejercicios de aerdbicos, remo estacionario, caminadora sin fin, control de signos
vitales).

e 10™%sesion (Toma de signos vitales) aplicacion de las pruebas de dinamometria,
test de sit and reach, escalas de evaluacion, indice de Barthel, escala de Berg, test
de Timed up and go y el control de signos vitales.

Beneficios por participar: Vamos a mejorar su capacidad para moverse y realizar
actividades diarias con mas facilidad, se trabajara la fuerza de sus musculos, la resistencia,
para que no se canse tan rapido al caminar o hacer esfuerzos; y la flexibilidad, para que
sus movimientos sean mas comodos y sin rigidez. Todo esto le ayudara a sentirse mejor
y mds independiente en su dia a dia.
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Costo por participar: El estudio no tendra ningun costo.

Confidencialidad: Se velard por la privacidad de sus datos y resultados en sus
evaluaciones. Solo los autores conoceran la informacion del estudio.

Inconvenientes y riesgos: Se tendr4 el cuidado necesario en el desarrollo de los ejercicios
para evitar cualquier inconveniente inesperado, los cuales seran manejados por los autores
especialistas en el manejo del dolor y trabajo con pacientes adultos mayores.

Requisitos de participacion:

Ser pacientes atendidos en el departamento del DIDRIUMD, con edades entre los 60
y 75 aflos, aceptar la participacion con su firma en el consentimiento informado. Sin
embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razén, puede retirarse
con toda libertad sin que esto represente algun gasto, pago o algun problema en su
atencion en la DIDRIUMD.

;Dénde conseguir informacion?

Lic. Aydee Paola Flores Rosario, al teléfono celular 997882316; en el horario de
1:00am a 7:00pm de lunes a viernes y al Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru-
Japon al correo ciei@inr.gob.pe Teléfono: 7173200 — 7173201, anexo 1414.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas, no he sido presionado para participar:

Nombre del participante:
Firma:

Nombre del investigador:
Firma del investigador:
Firma del médico del tratante:

Institucidon que realiza la investigacion: Instituto Nacional de Rehabilitacién
Fecha: / /

Firma jefe del departamento de DIDRIUMD
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ANEXO N° 03. FICHA DE CRITERIOS DE SELECCION DE JUECES -
IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Datos Generales

Apellidos y nombres

Correo electronico

Teléfono o celular

Datos Académicos

Profesion

Especialidad

Grado académico (maestria,
doctorado)

Datos Laborales

Area de experiencia profesional

Tiempo de experiencia profesional
(en afios)
Cargo actual

Institucién

Experiencia y Experticia en
validacion de instrumentos

Experiencia en investigacion.

Experiencia en elaboracion vy
disefio de programas de salud.

Publicaciones cientificas.

* Este anexo fue disefiado en base a aspectos descritos para la correcta seleccion de jueces.
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ANEXO N° 04. FORMATOS PARA LA VALIDACION DE PROGRAMA DE
EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Solicitud para validacion del programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que asisten al Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Asunto: Solicitud para validacion Efecto de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultes mayores
que asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. como juez para la evaluacién del instrumento que
me encuentro construyendo Efectos de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos
sobre la capacidad funcional de los pacientes adultos mayores que asisten al Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que sean vélidos
los items del programa de ejercicios fisicos terapéuticos en la poblacién de adultos
mayores y conocedor de su experiencia sobre la variable investigada, solicitamos su
colaboracion y opinion de juez experto para el proceso de validacion del contenido del
instrumento.

Asimismo, expreso que los resultados obtenidos a partir de éstos podran ser utilizados
en el Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Unidad
Motora y Dolor.

Agradezco su valiosa colaboracién para la evaluacion del instrumento para ello se
adjunta:

e Tabla de especificaciones del instrumento
e Ficha técnica del instrumento

e Formato de evaluacion del instrumento

e Ficha opinidn de experto

Apreciamos su valiosa opinion y agradezco por anticipado la atencién que se brinda a
mi solicitud.

Atentamente

Autor responsable del proyecto
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TABLA DE ESPECIFICACIONES DEL INSTRUMENTO

(FC, PA, FR)
SPO2
Recomendaciones finales.

VARIABLE |DIMENSIONES| INDICADORES FASES ACTIVIDADES OPCIONES
Linea Base | Sesion 1 Inicial Toma de signos vitales
(pretest) (FC, PA, FR)
SPO2
Principal Aplicacién de Escalas de
evaluacion:
Indice de
Barthel(20minutos)
Escala de Berg(15minutos)
Test de timed up and go (1-
2 minutos)
Test Sit and rich(Sminutos)
Dinamometria(5minutos)
Final Control de signos vitales|
(FC. PA, FR) SPO2
Informacion del programa
de ejercicios fisicos
terapéuticos a los|
participantes
Linea de Sesiébn 2 al 9 Inicial Toma de signos vitales
intervencion (FC, PA, FR)
SPO:.
Ejercicios de calentamiento Respuesta
general
Ejercicios de flexibilidad
Principal Ejercicios de No cumple
fortalecimiento (8 minutos) (1)
Programa de isométrico
ejercicios fisicos Ejercicios de Bajo nivel
Terapéuticos Iorla_lemmmnto con bandas| (2)
elasticas
Ejercicios de equilibrio (7
minutos) Moderado nivel
Ejercicios de aerébicos (15 3)
minutos)
Remo estacionario ;
Caminadora sin fin Alto nivel
Final Ejercicios de enfriamiento 4)
Control de signos vitales
(FC, PA, FR)
SPO2
Linea Base Sesion 10 Inicial Toma de signos vitales (FC,
2(post-test) PA, FR)
SPO:
Principal Aplicacion de Escalas de
evaluacion:
indice de|
Barthel(20minutos)
Escala de Berg(15minutos)
Test de timed up and go (1+
2 minutos)
Test Sit and rich(Sminutos)
Dinamometria(5minutos)
Final Control de signos vitales
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ANEXO N° 05 : FICHA TECNICA DEL PROGRAMA DE DEPORTE
TERAPEUTICO.

Efecto de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos mayores que

Nombre asisten al Instituto Nacional dge Rehgbilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,
Lic. Patricia Milagros Hernandez Boza
Autor Lic. Aydee Paola Flores Rosario.
MC. César Augusto Kuroki Garcia
Instituto Naciona! de thabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
o AMISTAD PERU-JAPON
Institucion

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
en la Unidad Motora de Dolor

Poblacién objetivo

La poblacion que participara en el proyecto de investigacion seran
adultos mayores comprendidos entre los 60 a 75 pacientes del
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
de la Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” Amistad Pera-Japon.

Objetivo de estudio

Demostrar el efecto de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos en adultos mayores sobre la capacidad fisica funcional
que asisten a un Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el
2025.

Materiales

Crondmetro,
Colchonetas.

Pelotas de plastico N° 5
Tensidmetro

Oximetro del pulso
Conos

Pesas 0.5 kilos

Pesas de 1 kilos
Estetoscopio

Silla

Cinta métrica

Escalera de 2 peldafios
Banda elastica
Dinamémetro

Forma de aplicacién

Cada sesion durard 60 minutos.
Total, de 10 sesiones

Duracion
evaluacion

de

la — "
El programa se realizara en un periodo de 6 meses
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ANEXO N° 06: FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

|CATEGORiA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro

El item se comprende

facilmente, es decir,| 2. Bajo nivel El item requiere bastantes

su sintdctica y modificaciones o una modificacion|

semantica son muy grande en el uso de palabras de

adecuadas acuerdo con su significado o por la|
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item

4, Alto nivel El item es claro, tiene semantica y|
sintaxis adecuada

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item tiene relacion légica con la
El item tiene relacion dimension
logica con la)2. Bajo nivel El item tiene relacién tangencial con la
dimension o indicador dimensioén
que esta midiendo. 13 ‘Noderado nivel El item tiene una relacién moderada
con la dimension que estd midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
El item es esencial o vea afectada la medicion de la
importante, es decir dimension
debe ser incluido. 2, Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide este
3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.
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ANEXO N° 08: PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS TERAPEUTICOS.

El programa se realizara en un periodo de 6 meses. El total de pacientes seran 60, los
mismos que seran divididos en ciclos de 10 sesiones cada ciclo (3.1 semanas).
Participaran 8 pacientes por cada ciclo. Cada sesion durard 60 minutos. Los pacientes
seran atendidos de forma Inter diaria, en la primera y décima sesioén se aplicardn las
pruebas de dinamometria, test de sit and Reach y las escalas de evaluacion (Indice de
Barthel, Escala de Berg, Test de Timed up and go); de la segunda a la novena sesion se
realizaran los ejercicios fisicos terapéuticos.

SESION 01: Evaluacién inicial.

Objetivo Especifico:

o Aplicar escalas de evaluacion para conocer el estado funcional inicial de la poblacién

en estudio.
Asistencia de los participantes en el Gimnasio, para su evaluacién con las escalas y los
materiales.
Etapas Actividades materiales tiempo
Inicial Toma de signos vitales/Tensiometro, oximetro|10 minutos

(FC, PA, FR, SPO2) |de pulso, estetoscopio,
ficha de registro de
signos vitales.
Principal Aplicacion las pruebas|Fichas de recoleccion|40minutos
de Dinamometria, Test|/de datos

de sit and Reach, Test{Lapiz, lapicero

de Timed Up and Go,[Sillas

escala de Berg, e indice/Cronémetro

de Barthel Cinta métrica,
dinamometro

Escalera de 2 peldaiios

Final Control  de  signos|Tensiémetro, oximetro|10 minutos
vitales (FC, PA, FR,de pulso, estetoscopio
SPO2)
Informacion del

programa de ejercicios
fisicos terapéuticos a
los participantes
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SESION 02 a 09: Ejercicios fisicos terapéuticos
Se realizaran los mismos ejercicios desde la sesion 02 al 09.

Objetivo Especifico:

o Preparar el cuerpo y mente para el esfuerzo fisico y prevenir lesiones
musculoesqueléticas (Ejercicios de calentamiento)
e Mantener y mejorar la movilidad articular y muscular (flexibilidad)

e Mejorar la capacidad funcional (fortalecimiento)

e Reducir el riesgo de caidas (Ejercicios equilibrio)

e Mejorar la capacidad cardiaca y respiratoria (Ejercicios aerdbico)

e Reducir progresivamente la intensidad del esfuerzo (Ejercicios de enfriamiento)

e Mantener la autonomia y retrasar la dependencia.

ficha de registro de

Etapas actividades materiales tiempo
Inicial Toma de signos vitales (FC,[Tensidmetro, oximetro|10 minutos
PA, FR, SPO2) de pulso, estetoscopio,
Ejercicios de calentamientolficha de registro de
general signos vitales. 5 minutos
Ejercicios de flexibilidad [Tarimas o colchonetas
6 minutos
(tiempo de reposo)
1 minuto
Principal Ejercicios de Tarimas o colchonetas |10 minutos
fortalecimiento Bandas elasticas
Isométrico Pelotas
Ejercicios de|Paralelas
fortalecimiento con bandas|
elésticas
(tiempo de reposo) | minutos
Ejercicios de equilibrio 5 minutos
Ejercicios de aerdbicos .
Remo estacionario 10minutos
Caminadora sin fin
(tiempo de reposo)
2 minutos
Final Ejercicios de enfriamiento |Tarima 5 minutos
Control de signos vitalesjtensiometro
(FC, PA, FR, SPO2) oximetro de pulso
estetoscopio 4 minutos

signos vitales.

46



En la etapa inicial de cada sesion se tomara signos vitales luego se procedera con los
ejercicios de calentamiento general.

1. Ejercicios de calentamiento general.

Se realizara las siguientes actividades. Pacientes en posicion sentados basados en la
revision literaria de guias para ejercicios den personas adultas mayores. (56, 57)

e Girar la cabeza a la derecha y a la izquierda, como si dijera “NO”, repetir 5 veces
lentamente.

e Coger el hombro derecho con la mano derecha, hacer lo mismo con el hombro
izquierdo, hacer circulos con los brazos de atras hacia adelante 5 repeticiones y
viceversa 5 repeticiones.

e Coger el hombro derecho con la mano derecha, hacer lo mismo con el brazo
izquierdo, juntar los codos y luego separarlos. Repetir 5 veces.

e Coger el hombro derecho con la mano derecha, hacer lo mismo con el brazo
izquierdo, elevar los codos uno por uno. Repetir 5 veces.

e Girar el tronco hacia un el lado derecho, luego a lado izquierdo. Repetir 5 veces.

e Llevar los pies hacia adentro y hacia afuera. Repetir 5 veces.

2. Ejercicios de flexibilidad:

Se realizard las siguientes actividades basado en la busqueda literaria de ejercicios para
adultos mayores. (57)

e Paciente sentado. Llevar la cabeza hacia el lado derecho, llevando oreja derecha hacia
el hombro derecho, mantenerlo por 30 segundos hacer lo mismo para el lado izquierdo,
repetir 2 veces por lado.

e Paciente acostado sobre el lado derecho con ambas rodillas dobladas, brazos estirados
hacia adelante, manos juntas, levantar brazo izquierdo, llevarlo hacia atras hasta tocar
la colchoneta, girar el tronco sin despegar las rodillas, mantener esta posicion por 30
segundos, regresar el brazo izquierdo hasta que ambas manos se junten. Repetir 2
veces. Luego girar el cuerpo y acostarse sobre el lado izquierdo, repetir 2 veces el
ejercicio.

e Paciente dectibito supino (boca arriba), con ambas rodillas dobladas con pies apoyados

en colchoneta. Levante una pierna de la colchoneta estirando la rodilla con ayuda de

una banda elastica, jale suavemente la pierna hacia su cuerpo, mantenerlo por 30

segundos. Repetirlo 2 veces, hacer lo mismo con la pierna contraria.
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3.

Ejercicios de fortalecimiento

Se realizard las siguientes actividades basado en la busqueda literaria de ejercicios para
adultos mayores. (56)

4.

Paciente en posicion decubito supino, con ambas rodillas dobladas, pies apoyados en
la colchoneta, manos al costado del cuerpo. Levantar las caderas y mantener esta
posicion por 10 segundos, repetirlo 5 veces.

Paciente en posicion decubito supino, llevar ambas rodillas al pecho en angulo de 90°
rodillas y caderas, mantener la postura por 10 segundos contrayendo abdomen. Repetir
5 veces.

Paciente en posicion decubito supino, con ambas rodillas dobladas, pies apoyados en
la colchoneta, manos al costado del cuerpo, con una banda elastica colocada sobre
ambos muslos. Levantar las caderas y mantener esta posicion por 10 segundos,
repetirlo 5 veces.

Paciente en posicion decubito supino, se le coloca una banda elastica que sostiene el
pie derecho y las manos mantienen los extremos de la banda. Levantar la pierna
derecha con rodilla estirada y abrir los brazos a la altura de los hombros, mantener el
ejercicio por 10 segundos. Repetir 5 veces y realizar lo mismo con la pierna izquierda.
Paciente decubito lateral acostado de lado derecho, con una banda elastica amarrada
en los tobillos. Levantar la pierna izquierda y mantener la posicién por 10 segundos.
Repetir 5 veces. Luego girar el cuerpo y acostarse sobre el lado izquierdo, repetir el
ejercicio S veces.

Paciente en posicion sedente, ambos pies apoyados al suelo, sujetando con ambas
manos la banda elastica. Llevar ambos brazos al frente a 90° luego separar los brazos
tensando la banda elastica, mantener por 10 segundos, regresar los brazos al centro,
repetirlo 5 veces.

Paciente en posicion sedente, ambos pies apoyados en el suelo sujetando con ambas
manos la banda eldstica, manos apoyadas en las rodillas. Elevar brazo derecho hacia
arriba tensando la banda mantenerlo por 10 segundos, bajar el brazo lentamente sobre
la rodilla repetir el ejercicio con el brazo izquierdo. Repetir 5 veces por cada brazo.
Paciente de pie, se le pide que doble ligeramente las rodillas con el tronco erguido y
los brazos a 90° de flexién. Mantener esa posicién por 10 segundos. Repetirlo 5 veces.

Ejercicios de equilibrio

Se realizara las siguientes actividades basado en la busqueda literaria de ejercicios para
adultos mayores. (58)

En posicién bipedo mantenerse en un solo pie con apoyo durante 10 segundos por 3
repeticiones. Luego repetir con el pie.

En posicién bipedo mantenerse en un solo pie sin apoyo durante 10 segundos por 3
repeticiones. Luego repetir con el pie.

Caminata en linea recta de 10 pasos por 2 repeticiones.
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e En posicién bipedo con apoyo, elevacion lateral de la pierna derecha durante 10
segundos por 3 repeticiones. Luego repetir con la otra pierna.

e En posicion bipedo sin apoyo, elevacion lateral de la pierna derecha durante 10
segundos por 3 repeticiones. Luego repetir con la otra pierna.

6. Ejercicios aerébicos
Se realizara las siguientes actividades. (59)

e Se realizara en el remo estacionario y la caminadora sin fin durante 10 minutos.

7. Ejercicios de enfriamiento.
Se realizard las siguientes actividades basado en la bisqueda literaria de ejercicios para
adultos mayores. (56)

e En posicion bipedo realizar respiraciones profundas, inhalando por la nariz y
exhalando por la boca. Repetir 5 veces.

e En posicién bipedo con los pies separados a la altura de los hombros, abrir los brazos
y balancear suavemente los brazos hacia adelante y hacia atras. Repetir 5 veces.

e En posicion bipedo con los pies separados a la altura de los hombros y las manos en la
cintura, girar el tronco hacia un lado. Luego repetir para el otro lado. Repetir 5 veces
por cada lado.

e En posicion bipedo, flexionar una pierna hacia adelante y estirar la otra pierna hacia
atras con el talén apoyado en el suelo. Mantener la posicion durante 15 segundos y
cambiar de pierna. Repetir 1 vez por cada lado.
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SESION 10: Evaluacién final

Objetivo Especifico:

Aplicar escalas de evaluacion para conocer el estado funcional final de la poblacion en
estudio, después de realizar el programa de ejercicios fisicos terapéuticos.

Asistencia de los participantes en el Gimnasio, para su evaluacion con las escalas y los

materiales.
Etapas actividades materiales tiempo
Inicial Toma de signos vitales{Tensiometro, oximetro{10 minutos
(FC, PA, FR, SPO2) |de pulso, estetoscopio
Principal Aplicacién las pruebas|Fichas de recoleccién/40 minutos
de Dinamometria, Testde datos
de sit and Reach, Test|Lapiz, lapicero
de Timed Up and Go,Sillas
escala de Berg, e indice|Cronémetro
de Barthel Cinta métrica,
dinamometro
Escalera de 2 peldaiios
Final Control de  signos(Tensidometro, oximetro|10 minutos

vitales (FC, PA, FR,
SPO2)
Recomendaciones
finales.

de pulso, estetoscopio
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