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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia de un programa de
ejercicios fisicos en la mejora del desempeio fisico de adultos mayores del centro poblado de
Sapallanga, Huancayo, en el afio 2024. Es un estudio de nivel explicativo, con disefio
experimental puro, prospectivo y longitudinal, que aplicé mediciones pre y post intervencion.
La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores seleccionados mediante muestreo
probabilistico, distribuidos equitativamente en un grupo experimental y un grupo control. Para

el analisis de hipoétesis se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Los resultados mostraron que, al inicio, no existian diferencias significativas entre
ambos grupos. Tras la intervencion, se evidenciaron mejoras estadisticamente significativas
en el grupo experimental en la velocidad de marcha (p = 0.001) y en la prueba de levantarse
de la silla (p = 0.008), mientras que la prueba de equilibrio no mostro6 diferencias significativas
(p = 0.154). De forma global, el desempeiio fisico mejord significativamente en el grupo

experimental, con un valor de p = 0.000063.

Conclusion: el programa de ejercicios fisicos resulto eficaz para mejorar el desempefio
fisico en adultos mayores, especialmente en velocidad de marcha y fuerza de miembros

inferiores.

Palabras clave: desempefio fisico, ejercicios multicomponentes, Vivifrail, adultos

mayores.
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Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of a physical exercise program in
improving physical performance among older adults from the rural community of Sapallanga,
Huancayo, in 2024. It was an explanatory-level study with a true experimental, prospective,
and longitudinal design, applying pre- and post-intervention measurements. The sample
consisted of 120 older adults, randomly selected through probabilistic sampling and evenly
assigned to an experimental group and a control group. The Wilcoxon non-parametric test was
used to analyze the hypotheses. Results showed no significant differences between the groups
at baseline. After the intervention, the experimental group demonstrated statistically
significant improvements in gait speed (p = 0.001) and in the five-times-sit-to-stand test (p =
0.008), while the balance test did not show significant differences (p = 0.154). Overall,
physical performance improved significantly in the experimental group, as evidenced by a

global p-value of 0.000063.

Conclusion: The physical exercise program proved effective in enhancing physical

performance among older adults, particularly in gait speed and lower-limb strength.

Keywords: physical performance, multicomponent exercises, Vivifrail, older adults.



Introduccion

Esta investigacion tuvo como propdsito evaluar la eficacia de un programa de
ejercicios fisicos en la mejora del desempefio fisico de adultos mayores pertenecientes a un
centro poblado de Sapallanga, provincia de Huancayo, durante el afio 2024. Su relevancia
radica en la limitada disponibilidad de actividades fisicas estructuradas en la zona y en el
impacto positivo que estas pueden generar sobre la movilidad, el equilibrio y la fuerza

muscular en esta poblacion.

A lo largo del estudio se evidencid una escasa atencion hacia la practica regular de
actividad fisica en adultos mayores, reflejo de una baja conciencia sobre sus beneficios
funcionales y psicosociales. Asimismo, se identificé la carencia de espacios adecuados para el
ejercicio y la ausencia de profesionales especializados, como fisioterapeutas, que garanticen

una orientacion técnica y segura.

De forma transversal, se planteé como objetivo mejorar la calidad de vida, entendida
como una mayor capacidad para participar en actividades sociales, recreativas y familiares,
impactando positivamente en el bienestar emocional. Se propuso como hipotesis que el
programa de ejercicios fisicos seria eficaz para mejorar la funcionalidad fisica en adultos

mayores de la comunidad intervenida. (1) (2)

Dimension de equilibrio: suele deteriorarse con la edad, elevando el riesgo de caidas.
Por ello, el programa incluye ejercicios para fortalecer las extremidades inferiores y mejorar

la coordinacion y la propiocepcion, es decir, la percepcion del cuerpo en el espacio. (1) (3)

Uno de los objetivos es optimizar el control postural y la fuerza para prevenir caidas

y mantener la funcionalidad en la vejez.

Dimensidn: velocidad de la marcha. Indicador clave de movilidad y calidad de vida.
El programa la mejora mediante caminatas supervisadas, ejercicios de resistencia y

fortalecimiento de miembros inferiores. (4)

Dentro de los objetivos funcionales, se busco promover la independencia funcional

mediante el aumento de la fuerza y velocidad de desplazamiento.

Dimensién de fuerza muscular: su disminucion en las extremidades inferiores eleva el
riesgo de caidas y dependencia. Para prevenirlo, se aplicaron ejercicios como sentadillas, pesas

livianas y bandas elasticas. (4)

Objetivo transversal: mejorar la calidad de vida mediante el fortalecimiento fisico y el

bienestar psicoemocional. (4)
xi



Proponiéndose la hipotesis alterna Ha: el programa de ejercicios fisicos fue eficaz para
mejorar el desempenio fisico en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga —

Huancayo, 2024.

La justificacion del estudio se fundament6 en la necesidad de contrarrestar los efectos
del envejecimiento y la inactividad, asi como en la carencia de intervenciones adaptadas a
contextos rurales. Los resultados obtenidos aportaron evidencia relevante para disefiar
estrategias que promovieron la participacion sostenida en actividades fisicas, contribuyendo

tanto al &mbito clinico como comunitario.

El documento se estructur6 en cinco capitulos: Capitulo I: Planteamiento del estudio:
aborda el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y los alcances del estudio
como el territorial, temporal y conceptual. Capitulo II: Marco tedrico. Se exploraron
investigaciones nacionales e internacionales relacionadas con intervenciones fisicas en
personas mayores y su efecto en la funcionalidad, junto con bases conceptuales del
envejecimiento y sus métodos de evaluacion. Capitulo III: Hipotesis y variables. Se plantearon
las hipotesis y se precisan las variables del estudio, junto con su respectiva operacionalizacion
y método de medicion. Capitulo IV: Metodologia. Expone el disefio experimental, tipo y nivel
de investigacion, asi como la muestra, criterios de seleccion, instrumentos de recoleccion y el
procedimiento aplicado durante la intervencion fisica. Capitulo V: Resultados y discusion,
donde se analizaron los efectos de la intervencion en relacion con estudios previos, destacando
su impacto en la funcionalidad y rehabilitacion del adulto mayor. Las conclusiones aportaron

evidencia para disefiar programas personalizados que fomentan autonomia y calidad de vida.

X1l



CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Esta investigacion fue realizada en el centro poblado La Punta Barrio Mallqui en el
distrito de Sapallanga en la provincia de Huancayo, region Junin. Las sesiones del programa
de ejercicios fisico se llevaron a cabo en las instalaciones del local comunal, situado en la

Plaza San José s/n, y un centro deportivo del mismo distrito.
1.1.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion fue llevada a cabo luego de la aprobacion por el Comité de
Etica, el 22 de abril del 2024 hasta la primera semana de julio, donde se presenté el informe

final para su revision.
1.1.3. Delimitacion conceptual

A nivel conceptual, la investigacion se enmarco en el andlisis del desempefio fisico
como variable dependiente, entendida como la capacidad funcional del adulto mayor para
realizar actividades de la vida diaria con eficiencia, seguridad y sin fatiga excesiva. Esta
dimension incluye extremidades inferiores, las cuales son indicadores clave de autonomia.
Para su evaluacion, se utilizo la Bateria Corta de Desempefio Fisico (Short Physical

Performance Battery — SPPB). (5)

La variable independiente corresponde a un programa de ejercicios fisicos
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estructurados, disefiados con un enfoque multicomponente. Este programa contempla
actividades progresivas orientadas a mejorar la fuerza muscular, la estabilidad postural y la
movilidad funcional, con el proposito de reducir el riesgo de caidas y promover un

envejecimiento activo e independiente en adultos mayores. (6)
1.2. Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso bioldgico progresivo, gradual y no reversible, que
implica transformaciones estructurales y funcionales en diversos sistemas del cuerpo humano.
Estos cambios afectaron tanto el estado fisico como el bienestar mental y social, reduciendo
progresivamente la capacidad del organismo para adaptarse a los desafios del entorno. Aunque
es parte inherente del ciclo vital, su impacto sobre la funcionalidad en la vejez demanda

estrategias eficaces de prevencion y cuidado. (7) (8)

Es uno de los factores mas determinantes en el deterioro fisico asociado al
envejecimiento es la inactividad. La falta de ejercicio regular en adultos mayores se vincula
con un mayor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de neoplasias. Asimismo, la inactividad
contribuye al deterioro de la fuerza muscular y pérdida de masa odsea, elevado
significativamente el riesgo de caidas, lesiones y pérdida de autonomia. Por el contrario,
incorporar la actividad fisica de forma sistematica no solo mejora la capacidad funcional, sino
que también favorece el control de peso, fortalece el sistema cardiovascular y contribuye al

bienestar psicologico. (9) (10)

Pese a la abundante evidencia sobre sus beneficios, un numero significativo de
personas mayores permanece fisicamente inactivo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que alrededor de cinco millones de muertes podrian evitarse con un incremento
en los niveles de actividad fisica. En respuesta a esta situacion, la OMS propuso el “Plan de
Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030”, la cual busca reducir en un 10 % la
inactividad fisica para 2025 y en un 15 % para 2030, promoviendo rutinas de al menos 20
minutos diarios que incluyan ejercicios de fuerza, equilibrio, movilidad y coordinacién en

personas mayores de 65 afos. (8) (10) (11) (12)

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) proyectd que, para
2030, una de cada seis personas tendra 60 afios o0 mas. De ellas, el 77 % de quienes superen
los 80 afios presentaran alguna forma de discapacidad. Frente a esta tendencia, la OPS impulsa
la “Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)”, promoviendo politicas e
intervenciones que favorezcan la funcionalidad en la vejez. En ese marco destaca el proyecto

Diabfrail LatAm, desarrollado en varios paises latinoamericanos, incluido el Pert, que evaltua
14



la eficacia de programas estructurados de ejercicio combinados con educacion nutricional en

adultos mayores con diabetes. (12)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perti, mediante la Resolucion Ministerial
N.°789-2023, establecid que los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) deben fomentar
el bienestar integral de esta poblacion a través de actividades grupales no farmacologicas, las
cuales han demostrado efectividad en la mejora del estado fisico, la prevencion de

enfermedades y el fortalecimiento de vinculos comunitarios. (12) (13)

Por su parte, EsSalud ha implementado una Guia de Practica Clinica orientada a
promover el envejecimiento saludable, con énfasis en el primer nivel de atencion, incluyendo
programas de ejercicio, talleres y acompafiamiento emocional como parte de una estrategia

integral. (14) (15)

Sin embargo, a pesar de estas iniciativas, la implementacion sistematica de programas
de ejercicio dentro del abordaje fisioterapéutico aun es limitada. En Huancayo, la promocion
de actividad fisica en adultos mayores se restringe principalmente a instituciones como el
CIAM y CAM de EsSalud, mientras que, en zonas rurales como la comunidad de La Punta,
en el distrito de Sapallanga, la situacidon es ain mas critica. Alli, el desconocimiento sobre los
beneficios del ejercicio, sumado a la escasez de espacios adecuados y la falta de profesionales

capacitados, impide su practica regular. (16) (17)

Ante esta realidad, se hizo necesaria la implementacion de intervenciones
fisioterapéuticas que permitan introducir rutinas estructuradas de ejercicio fisico en adultos
mayores de esta comunidad. El presente estudio buscé atender esta necesidad, brindando una
alternativa practica y contextualizada que contribuya a mejorar el desempefio fisico y a retardar

el deterioro funcional asociado al envejecimiento.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el desempefio

fisico en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢(Un programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar el balance en adultos

mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 20247

2. (Un programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar la velocidad de la
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marcha en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 20247

3. {Un programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar el levantarse cinco

veces de una silla, en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 20247
14. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el desempefio

fisico en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el balance

en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024.

2. Determinar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar la
velocidad de la marcha en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo,

2024.

3. Determinar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza
en miembros inferiores en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo,

2024.
1.5.  Justificacion de la investigacion

El envejecimiento poblacional, sumando al sedentarismo y a las secuelas derivadas de
enfermedades cronicas o eventos incapacitantes, representa un desafio creciente para la salud
publica. Esta combinacion de factores ha generado un notable deterioro en la funcionalidad de
las personas mayores, comprometiendo su autonomia, bienestar emocional y calidad de vida.
En este contexto, surge la necesidad de implementar estrategias sostenibles que contrarresten

dicho deterioro. (3) (18)

La presente investigacion propone la aplicacion de un programa de ejercicios fisicos
con enfoque funcional, adaptado a las caracteristicas y limitaciones de la poblacion adulta
mayor del centro poblado La Punta, en Sapallanga. Esta intervencién se sustenta en evidencia
cientifica actual, que destaca la eficacia de programas multicomponentes, que integran fuerza,
equilibrio, flexibilidad, coordinacion y resistencia cardiovascular, en la preservacion de la
capacidad funcional, la prevencion de caidas y el fomento de un envejecimiento activo y

saludable. (17)

Asimismo, se hizo énfasis en la importancia de contar con herramientas de evaluacion
16



validas y confiables que permitan disefiar intervenciones personalizadas, ajustadas al nivel de
funcionalidad y fragilidad del adulto mayor. En ese sentido, la Bateria Corta de Desempefio
Fisico (Short Physical Performance Battery — SPPB), se presenté como instrumento adecuado
para medir de forma objetiva los cambios fisicos asociados a programas de ejercicio

estructurado. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud, a través de la iniciativa Vivifrail, viene
respaldado el desarrollo de programas especificos de actividad fisica en adultos mayores,
especialmente aquellos con enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, obesidad o
trastornos neuromusculares, subrayando su impacto positivo sobre la funcionalidad,

independencia y bienestar integral. (11) (18) (19)
1.5.1. Justificacion tedrica

Desde el enfoque teorico, investigar el desempefio fisico en adultos mayores permite
comprender los cambios fisiologicos propios del envejecimiento y generar conocimiento que
contribuya a mejorar los modelos de atencion geriatrica. Este tipo de estudios fortalece las
bases conceptuales de la rehabilitacion, la gerontologia y la fisioterapia, y aporta evidencia

cientifica para orientar politicas publicas en salud y envejecimiento. (20)
1.5.2. Justificacion practica

En términos aplicados, identificar el impacto de programas de ejercicios en la
funcionalidad de adultos mayores proporciona herramientas utiles para los profesionales de la
salud, especialmente fisioterapeutas, médicos de atencion primaria y personal de programas
comunitarios. Esta informacion resulta clave para disefar estrategias de intervencion
adaptadas al contexto local, que promuevan la participacion sostenida y autébnoma en

actividades fisicas seguras, accesibles y eficaces.
1.5.3. Justificacion metodolégica

Desde la perspectiva metodologica, evaluar el desempefio fisico mediante pruebas
estandarizadas como el SPPB permiti6 cuantificar con precision los efectos de los efectos de
las intervenciones, facilitando el analisis comparativo antes y después del programa. Estos
datos fueron fundamentales para establecer lineas base, validar protocolos de intervencion y
proponer modelos replicables en comunidades con caracteristicas similares, fortaleciendo asi

el enfoque preventivo en salud publica. (21) (5)
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CAPITULO II: Marco teérico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lopez (14), en su trabajo “Efecto de un protocolo de entrenamiento multicomponente
en la calidad de vida, independencia y condicion fisica de adultos mayores
institucionalizados”, evalué mediante un estudio aleatorizado, prospectivo y longitudinal.
Utilizando la bateria SPPB como instrumento de medicion, se evidencié un incremento
promedio de 2.74 puntos (IC 95 %: 2.210-3.37; p < 0.001) en la capacidad funcional de las
extremidades inferiores. Estos resultados confirmaron la eficacia del ejercicio estructurado
para fortalecer la autonomia y la calidad de vida en adultos mayores, lo cual guarda estrecha

relacion con los objetivos del presente estudio.

En la misma linea, Belmonte et al. (16), aplicaron la metodologia Vivifrail, en un
programa enfocado en mejorar fuerza, equilibrio, resistencia y marcha. Los resultados
mostraron incrementos significativos en la velocidad de desplazamientos (t=7.84; p <0.001),
junto con mejoras en el bienestar emocional, el umbral del dolor y la calidad del suefo. Esto
evidencia que los programas multicomponente tuvieron un impacto integral, no solo fisico,

sino también psicoldgico, aspecto crucial en el envejecimiento activo.
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De manera complementaria, Courel et al. (22) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con un programa multicomponente personalizado basado en Vivifrail, dirigido a
adultos mayores con sarcopenia institucionalizados. Se observaron mejoras en fuerza y
funcionalidad (efectos entre 0.32—1.44; p < 0.044), un incremento funcional del 10-20 % y
una reduccion del 36 % en fragilidad tras 24 semanas. Este estudio aportd evidencia solida
sobre la efectividad sostenida de intervenciones fisicas estructuradas incluso frente a periodos

de inactividad.

Araque et al. (24), por su parte, analizaron el impacto de un programa
multicomponente en la condicidon fisica y el bienestar psicologico de personas adultas
mayores, obteniendo mejoras significativas en fuerza del tren inferior, equilibrio, flexibilidad
y resistencia (p < 0.05), ademas de una disminucién en los niveles de ansiedad y depresion.
Esto resalté el valor de los programas integrales que abordan tanto la dimension funcional

como la emocional.

Asimismo, Medrano (25) explord los efectos inmediatos y residuales de un
entrenamiento multicomponente, evaluando tanto la condicion fisica como la adherencia al
programa. El grupo experimental mostré mejoras significativas (p < 0.05) con un 90 % de
adherencia, mientras que el grupo control no present6 cambios relevantes. Este hallazgo es
relevante para valorar la sostenibilidad del impacto y la motivacion de los participantes,

variables que también se contemplan en este estudio.

Finalmente, Abreus et al. (20) desarrollaron un programa enfocado exclusivamente en
la fuerza de extremidades inferiores. A través de un disefio preexperimental con grupo control,
se evidenci6 un incremento significativo en la fuerza muscular (p < 0.05), aunque sin
considerar otras dimensiones funcionales. Si bien este estudio fue mas limitado en su alcance,

complementa la evidencia respecto a uno de los componentes clave abordados en esta tesis.

Araque et al. (24), por su parte, analizaron el impacto de un programa
multicomponente en la condicion fisica y el bienestar psicologico de personas adultas
mayores, obteniendo mejoras significativas en fuerza del tren inferior, equilibrio, flexibilidad
y resistencia (p < 0.05), ademas de una disminucion en los niveles de ansiedad y depresion.
Esto resaltd el valor de los programas integrales que abordan tanto la dimension funcional

como la emocional.

En conjunto, estos antecedentes internacionales respaldaron la eficacia de los
programas de ejercicios fisicos multicomponente en el mantenimiento y mejora de la
capacidad funcional, el equilibrio y la movilidad en adultos mayores, especialmente cuando

se implementan con enfoque sistematico y seguimiento riguroso. A la vez, pusieron en
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evidencia la importancia de disefar intervenciones contextualizadas, con herramientas de
medicion confiables, que promuevan la autonomia, la adherencia y la calidad de vida en el

proceso de envejecimiento.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Antay (1) desarrolld un estudio correlacional de corte transversal con 50 adultos
mayores, con el objetivo de evaluar la relacion entre la condicion fisica y el riesgo de caidas.
Empleando la prueba de Chi cuadrado de Pearson (p < 0.05), encontré una asociacion
significativa entre el riesgo de caidas y variables como la fuerza del tren superior y la
capacidad aerobica. Aunque no se hall6 relacion directa con la fuerza de miembros inferiores,
se resalto la relevancia de la condicion fisica general como factor protector ante caidas, lo que

coincide con los objetivos preventivos del presente estudio.

Silva (22), en su estudio: “Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos
mayores del Asentamiento Humano Cruz de Motupe, San Juan de Lurigancho, 20217,
examind la relacion entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en adultos
mayores, a través de un diseflo correlacional. Los resultados arrojaron una correlacion
significativa (r = 0.745; p = 0.000), evidenciando que quienes practicaban mayor actividad
fisica presentaron mejores niveles de funcionalidad. Este hallazgo refuerza el valor de

fomentar estilos de vida activos en contextos urbanos y vulnerables.

Por su parte, Diaz (23), en su investigacion titulada: “Efectos de un programa de
ejercicios terapéuticos aerobicos sobre la dindmica respiratoria y el esfuerzo percibido en el
adulto mayor”, de disefio experimental longitudinal, evalu6 los efectos de un programa de
ejercicios terapéuticos aerdbicos sobre la dinamica respiratoria y el esfuerzo percibido en
adultos mayores. Se evidenciaron mejoras significativas (p = 0.0001), lo que demostrd la
capacidad de estas intervenciones para mejorar componentes fisiologicos clave, aunque su
enfoque estuvo centrado en la capacidad cardiorrespiratoria, mas que en aspectos funcionales

como fuerza o equilibrio.

Un estudio particularmente relevante fue el de Bendita et al. (4), quienes evaluaron la
“Efectividad de un programa de 12 semanas de ejercicios fisicos para reducir el riesgo de
caidas en adultos mayores ambulatorios de Lima”, Aunque se report6 una reduccion del riesgo
del 87,5 % al 20 % en el grupo intervenido, no se encontraron diferencias significativas entre
los programas de 2 y 12 semanas (p > 0.01), lo que sugiere la necesidad de profundizar en los

factores que condicionan la eficacia de los programas segun su duracion.
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Segun Castillo (24), en su tesis realizada en el Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa,
investigod la relacidn entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida en adultos mayores.
El estudio, de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional no experimental y corte
transversal, evidencid una asociaciéon significativa entre ambas variables (p = 0.004),
destacando que una mejor condicion fisica favorece la percepcion de bienestar integral en esta

poblacién.

Finalmente, Huillca et al. (25) llevaron a cabo un estudio pre y post test para evaluar
la efectividad de un programa de ejercicios fisicos multicomponente en adultos mayores del
distrito de Matahuasi. Se reportaron mejoras significativas en la prueba TUG (p = 0.000;
diferencia de 4.56 segundos) y en la velocidad de marcha (p = 0.000; diferencia de 0.084
segundos), con un valor global de p = 0.046, confirmando el impacto positivo del programa

en la reduccion del riesgo de caidas y la mejora de la funcionalidad.
2.2.  Bases tedricas

Garcia (6), en su libro, recomienda un programa multifacético, progresivo y adaptado,
con componentes que mejoren las capacidades fisicas basicas. El objetivo es mantener la
independencia, prevenir la fragilidad y mejorar la salud fisica y dsea con una practica regular

y supervisada.

Complementando esta perspectiva, Guerrero et al. (21) propusieron un modelo de
prescripcion del ejercicio que incluye una evaluacion personalizada, una progresion metddica
y el desarrollo de entornos seguros y motivadores. Este enfoque promueve el mantenimiento
de la funcionalidad y el bienestar, considerando también fundamentos fisiologicos y bioldgicos
que explican como el ejercicio influye positivamente en personas mayores, especialmente

aquellas con enfermedades cronicas como hipertension, diabetes o artrosis.

El manual Exercise & Physical Activity: Your Everyday Guide from the National
Institute on Aging (26) presenta una guia practica accesible que busca facilitar la integracion
del ejercicio fisico en la vida diaria de los adultos mayores. Incluye rutinas sencillas que
abordan los cuatro componentes esenciales del acondicionamiento fisico: fuerza muscular,
resistencia cardiovascular, flexibilidad y equilibrio, promoviendo una participacion sostenida

y segura.

En la misma linea, Gil et al. (27) elaboraron un manual ilustrado que ofrece ejemplos
concretos de ejercicios adaptados a la condicion de cada persona mayor. Esta propuesta
destaca por su enfoque didactico y su énfasis en la personalizacion de la rutina fisica,

considerando la presencia de patologias comunes y el nivel de movilidad de los participantes.
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La guia elaborada por Rodriguez et al. (28) ofrece una propuesta integral para la
planificacion del ejercicio en adultos mayores, permitiendo adaptar los entrenamientos para
cada individuo, promoviendo un enfoque integral que desarrolle y fortalezca las aptitudes

fisicas de cada persona, de forma segura y supervisada por un profesional.
2.2.1. Ejercicios fisicos

Kisner et al. definen el ejercicio terapéutico como una herramienta clave en la
intervencion de alteraciones musculoesqueléticas, neurolégicas y médicas. Esta préctica
consiste en la ejecucion intencionada y sistematica del movimiento corporal, orientada a
restaurar funciones deterioradas, optimizar la movilidad, aumentar la fuerza muscular, mejorar
la resistencia fisica y refinar el equilibrio y la coordinacion motora. Su aplicacion adecuada no
solo favorece la recuperacion funcional, sino que también contribuye a preservar la salud

integral del individuo. (29)
2.2.2. Programa de ejercicios fisicos

Los programas de actividad fisica representan un componente central en los procesos
de fisioterapia y rehabilitacion, ya que estan disefiados bajo principios técnicos que permiten
su adaptacion a las caracteristicas particulares de cada persona. Estas intervenciones se
estructuran con base en objetivos terapéuticos y se ajustan progresivamente, con el proposito
de optimizar la funcionalidad, reducir el riesgo de recaidas y prevenir complicaciones. (11)

(30) (29)
2.2.3. Principios terapéuticos de un programa de ejercicios fisicos

a. Individualizacion: todo plan de entrenamiento debe ajustarse a las condiciones
particulares del adulto mayor, considerando su estado fisico, antecedentes clinicos, objetivos
funcionales y preferencias personales. Este enfoque personalizado incrementa la adherencia,

garantiza la seguridad y mejora los resultados obtenidos. (29) (31) (32)

b. Progresion: la evolucion del ejercicio debe realizarse de forma gradual,
incrementando paulatinamente la intensidad, duracion y complejidad de las actividades. Esta
progresion escalonada favorece la adaptacion fisiologica, reduce la probabilidad de lesiones y

mejora el rendimiento fisico. (29) (31) (33)

c. Especificidad: las actividades seleccionadas deben enfocarse en mejorar aspectos
concretos de la funcién fisica, como segmentos corporales debilitados o habilidades motoras

comprometidas. Esta orientacion permite alcanzar mejoras mas precisas y funcionales. (29)

(33)
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d. Control de carga: es crucial regular el volumen de esfuerzo durante las sesiones,
adecuando la intensidad, frecuencia y tiempo de trabajo a las capacidades del participante. Un
monitoreo adecuado minimiza el riesgo de sobrecarga muscular y evita episodios de fatiga

excesiva. (29) (33)

e. Variabilidad: introducir cambios en la rutina de ejercicios —como nuevas
modalidades, secuencias o patrones de movimiento— estimula diferentes sistemas musculares
y mantiene el interés del participante, lo cual es clave para evitar la monotonia y reforzar el

compromiso con el programa. (29) (33)

f. Frecuencia y duracion: el nimero de sesiones semanales y el tiempo destinado a
cada una debe establecerse en funcidén de los objetivos propuestos y la tolerancia del adulto
mayor. Una planificacion adecuada garantiza que el esfuerzo sea sostenido sin comprometer

la integridad fisica. (29) (33)

Estos principios terapéuticos ofrecen un marco de referencia que facilita el disefio e
implementacion de programas de ejercicio fisico eficaces y seguros para los pacientes. (29)
(33)

2.2.4. Protocolo para el desarrollo de ejercicios fisicos en paciente geriatrico

La implementacion de un protocolo de ejercicios en adultos mayores debe centrarse
en el fortalecimiento de las capacidades fisicas que favorecen su autonomia y funcionalidad

en la vida diaria. A continuacion, se describen los componentes esenciales.

Fuerza muscular: fundamental para realizar tareas como levantarse de una silla, subir
escaleras o caminar. La pérdida de fuerza, comun con el envejecimiento, se asocia con mayor

riesgo de dependencia funcional y disminucion de la calidad de vida. (29) (34) (35)

Flexibilidad y movilidad articular: ambas capacidades son necesarias para preservar
un rango articular funcional, permitiendo la ejecucion fluida de movimientos cotidianos. Su

deterioro puede limitar la movilidad y aumentar la vulnerabilidad a lesiones. (29) (34) (35)

Equilibrio y coordinacion: estas habilidades son determinantes para mantener la
estabilidad postural y prevenir caidas. Un buen control corporal contribuye significativamente

a la seguridad durante la marcha y otras actividades. (34) (35)

Resistencia cardiovascular: una adecuada capacidad cardiorrespiratoria permite
realizar esfuerzos fisicos prolongados sin fatiga excesiva. Favorece la participacion activa en

la rutina diaria y mejora el rendimiento general. (34) (35)

Capacidad funcional: hace referencia a la habilidad para llevar a cabo actividades
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esenciales de manera independiente, como vestirse, asearse, cocinar o desplazarse en la

comunidad. Es un indicador integral del estado de salud en la vejez. (29) (34) (35)

Segun Lewis (34), estos componentes deben ser evaluados y estimulados
sistematicamente mediante estrategias terapéuticas personalizadas, con el objetivo de

conservar la independencia y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
2.2.5. Desempeiio fisico

El desempeiio fisico se define como la capacidad para ejecutar tareas diarias de forma
eficaz, segura y autonoma. En personas adultas mayores, implica el mantenimiento de
competencias como la fuerza, el equilibrio, la resistencia, la flexibilidad y la coordinacion.
Preservar estos aspectos no solo previene condiciones como la fragilidad, las caidas y la

dependencia, sino que también contribuye al bienestar fisico y psicologico. (34)
2.2.5.1. Evaluacion del desempeiio fisico
La evaluacion del desempefio funcional debe incluir: (35)

¢ Evaluaciones funcionales: evaluan la capacidad para realizar actividades

especificas (caminar, levantarse, subir escaleras), determinando el grado de autonomia. (35)

¢ Evaluaciones especificas: se utilizan instrumentos como dinamdmetros para
medir la fuerza muscular o pruebas estandarizadas como el test de los seis minutos para valorar

la resistencia. (35)

e Evaluaciones subjetivas: se aplican cuestionarios que recogen la percepcion
del adulto mayor sobre sus limitaciones fisicas, aportando informacion cualitativa til para la

planificacion terapéutica. (35)
2.2.5.2. Intervencion para mejorar el desempeiio fisico
El abordaje terapéutico debe integrar estrategias multidimensionales (35) :

¢ Ejercicio terapéutico: incluye entrenamiento de fuerza, actividad aerodbica,

estiramientos y ejercicios funcionales que potencien la movilidad. (35)

e Rehabilitacién funcional: orienta la intervencion hacia la recuperacion de

habilidades necesarias para las actividades de la vida diaria. (35)

e Modificaciones del entorno: consiste en realizar ajustes en el hogar y espacios
frecuentes del adulto mayor, para favorecer un entorno seguro y accesible que promueva su

independencia. (35)
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2.2.6. Bateria corta de desempeiio fisico o Short Physical Performance Battery

(SPPB)

La SPPB es una herramienta validada internacionalmente, disefiada por Jack M.
Guralnik en 1994, que permite identificar de manera precoz el riesgo de fragilidad y
discapacidad en adultos mayores. Reconocida por su fiabilidad y sensibilidad clinica, esta
bateria ha sido ampliamente utilizada en estudios de salud geriatrica, como el Documento de

Consenso sobre Prevencion de la Fragilidad (Espaiia, 2022). (5) (36)
2.2.6.1. Componentes de SPPB

e Prueba de equilibrio estatico: el evaluado debe sostener tres posiciones (pies

juntos, semi-tandem y tandem) durante 10 segundos cada una. (5)

e Velocidad de la marcha: se mide el tiempo que tarda el participante en caminar

4 metros a un ritmo habitual, realizando dos intentos y registrando el mejor tiempo. (5)

¢ Prueba de levantarse de una silla: consiste en levantarse y sentarse cinco veces

consecutivas desde una silla sin utilizar los brazos, cronometrando el tiempo total. (5)
2.2.6.2. Objetivos de SPPB

El proposito de esta herramienta es identificar de forma anticipada posibles
déficits en la movilidad y funcionalidad, anticipando el riesgo de dependencia futura y

facilitando la intervencion temprana. (5)
2.2.6.3. Importancia de SPPB

¢ Evaluacién integral: permite valorar de manera objetiva y rapida el estado

fisico del adulto mayor. (5)

¢ Investigacion aplicada: es un instrumento comunmente empleado en estudios

sobre intervenciones fisicas y su impacto en la funcionalidad geriatrica. (5)

e Valor pronostico: ayuda a establecer si una persona presenta riesgo de
desarrollar limitaciones funcionales, facilitando la planificacion de programas preventivos y

terapéuticos adecuados. (5)
2.2.7. Equilibrio

El equilibrio es una funcion neuromuscular que permite mantener la estabilidad
postural, ya sea en reposo o durante el movimiento. Esta capacidad depende de la interaccion

armonica entre el sistema musculoesquelético y los sistemas sensoriales (visual, vestibular y
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propioceptivo), lo cual resulta crucial para prevenir caidas, conservar la autonomia y optimizar

el rendimiento funcional del adulto mayor. (37) (38) (39)
2.2.7.1. Componentes del equilibrio

a) Centro de gravedad: representa el punto de aplicacion de la fuerza sobre la

superficie de apoyo. Se ve influido por factores sensoriales y motores. (37) (38) (39)

b) Centro de presion: representa el punto de aplicacion de la fuerza sobre la

superficie de apoyo. Se ve influido por factores sensoriales y motores. (37) (38) (39)

¢) Centro de rotacion: punto alrededor del cual se realiza el movimiento

articular, vital para conservar la estabilidad durante actividades dinamicas. (37) (38) (39)

d) Linea de gravedad: eje imaginario que atraviesa verticalmente el cuerpo. Su

alineacion respecto a la base de sustentacion influye directamente en el equilibrio postural.

(37) (38)

e) La Postura: distribucion del peso corporal que favorece una alineacion
eficaz contra la gravedad. Depende del tono muscular, la integridad articular y la coordinacion

neuromuscular. (37) (38)

f) Base de sustentacion: area delimitada por los puntos de contacto del cuerpo

con el suelo. A mayor superficie, mayor estabilidad. (37) (38)
2.2.7.2. Tipos de equilibrio

a) Estatico: capacidad para mantener el cuerpo estable en posiciones fijas,

como estar de pie o sentado. (37) (38)

b) Dindmico: aptitud para conservar la estabilidad durante desplazamientos,

implicando ajustes constantes del centro de masa. (37) (38)
2.2.8. Marcha

La marcha es una habilidad locomotora compleja, organizada por patrones ritmicos y
alternos, que requiere la integracion de multiples sistemas, incluidos el neuromuscular,
vestibular, sensorial y cardiovascular. Se compone de dos fases principales: apoyo y

oscilacion. (40)
2.2.8.1. Fases de la marcha

Este proceso se divide principalmente en dos fases: la de apoyo y la de

oscilacion. El ciclo de la marcha comienza cuando el pie dominante toca el suelo y finaliza
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cuando ese mismo pie vuelve a hacer contacto tras completar un paso. (37) (40)
a. Fase de apoyo

o Esta fase representa el 60 % de la marcha, se esta en fase de apoyo cuando
una de las piernas esta en contacto con el suelo y consta de cinco sub fases.

(40)

e Apoyo de talon: también llamado contacto inicial y sucede cuando el talon

toca el suelo. (40)

e Apoyo plantar: también llamado apoyo plantar donde el pie esta en contacto

con el suelo y soporta el peso del cuerpo. (40)

e Apoyo medio del pie: sucede cuando el cuerpo pasa por sobre el pie de

apoyo. (40)

o Despegue del talon o apoyo terminal: cuando el talon se levanta del suelo.

(40)

o Despegue del antepié o pre balanceo. sucede cuando los dedos del pie dejan

el suelo, preparando asi el pie para el balanceo. (40)
b. Fase de oscilacion

o Esta fase representa el 40 % de la marcha, se dice fase de balanceo cuando

la pierna no contacta ain con el suelo. (40)

e Oscilacion inicial o aceleracion: sucede cuando el pie se eleva del suelo.

(40)

e Balance medio o desaceleracion: sucede cuando el pie se mueve hacia

adelante en el aire. (40)

e Balanceo terminal o doble apoyo: sucede cuando se prepara el pie para el

siguiente contacto inicial. (40)
2.2.8.2. Tipos de marcha
1. Normal: sin alteraciones funcionales. (40)
2. Antialgica: reduccion de la fase de apoyo por dolor. (40)

3. Atéxica: inestable, propia de disfunciones cerebelosas. (40)
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4. Festinante: tipica en Parkinson, con pasos cortos y rapidos. (40)

5. Hemipléjica: movimiento en arco de la extremidad, comtn tras ACV.

6. En Tijera: cruce de piernas, frecuente en paralisis cerebral espastica. (40)
2.2.8.3. Cambios en la marcha asociados al envejecimiento

Con el paso del tiempo, se producen alteraciones en el control motor, fuerza y
equilibrio que afectan la eficiencia del patron de marcha, incrementando el riesgo de caidas y

reduciendo la movilidad funcional. (34) (40)
2.2.9. Caidas

Las caidas representan uno de los eventos mas comunes y perjudiciales en la poblacion
adulta mayor. Se definen como una pérdida inesperada de equilibrio que ocasiona contacto

con el suelo o una superficie inferior, sin causa aparente. (34) (35)
2.2.9.1. Factores de riesgo

¢ Intrinsecos: condiciones propias del envejecimiento, enfermedades cronicas,

déficits sensoriales, uso de medicamentos y antecedentes de caidas. (35)

e Extrinsecas barreras ambientales, iluminacion deficiente, uso de calzado

inadecuado, o entornos no adaptados. (34) (35)
2.2.9.2. Consecuencias
o Fisicas: fracturas, lesiones de tejidos blandos y discapacidad. (34) (35)

e Psicologicas: miedo a caer, ansiedad y reduccion del nivel de actividad. (34)
(33)

e Sociales y econdémicas: mayor demanda de cuidados, hospitalizaciones y

pérdidas de autonomia. (34) (35)
2.2.10. Envejecimiento

El envejecimiento es un fendémeno natural, progresivo y multifactorial que involucra
cambios estructurales y funcionales en todos los sistemas corporales, impactando la

funcionalidad, la calidad de vida y la autonomia de la persona mayor. (34) (35)
2.2.10.1. Cambios fisiologicos

e Sistema cardiovascular: reduccién de la capacidad contractil y del gasto

28



cardiaco. (33)
e Respiratorio: menor elasticidad pulmonar y capacidad vital.

e Musculoesquelético: disminucion de masa muscular, densidad oOsea y

movilidad articular.
e Nervioso: reduccion en la conduccidn sinaptica y deterioro de reflejos.

e Endocrino y hematoldgico: alteraciones en la secrecion hormonal y en la

produccion de células inmunitarias.
2.2.10.2. Teorias del envejecimiento
e Radicales libres (Harman, 1956): deterioro celular por estrés oxidativo.
e Enlaces cruzados: dafian proteinas estructurales y acidos nucleicos.

o Catastrofe genética (Orgel, 1963): acumulacion de errores en la sintesis de

proteinas.
e Inmunologia: declive en la respuesta inmune adaptativa.
e Neuroendocrina: disminucion de la actividad hormonal reguladora.
e Acumulacion de desechos: dafio progresivo por productos no eliminados.
¢ Genéticas: determinacion hereditaria del envejecimiento y longevidad.
2.3.  Definicion de términos basicos

2.3.1. Envejecimiento: Proceso bioldgico que modifica progresivamente los sistemas

del organismo humano. (35)

2.3.2. Equilibrio: capacidad de mantener el centro de masa dentro de la base de

apoyo. (37)

2.3.3. Marcha: locomocion bipeda ritmica compuesta por fases de apoyo y

oscilacion. (38)

2.3.4. Desempeiio fisico: habilidad para ejecutar actividades fisicas de forma eficaz,

funcional y segura. (34)

2.3.5. Caidas: evento accidental que conduce a una pérdida del equilibrio, con

contacto al suelo. (38)
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2.3.6. Test: instrumento clinico utilizado para valorar el estado funcional y guiar la

intervencion. (5)

2.3.7. Programa de ejercicio fisico: conjunto de actividades estructuradas para

mejorar el estado fisico y funcional del adulto mayor. (29)
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CAPITULO III: Hipétesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Ho: El programa de ejercicios fisicos no sera eficaz para mejorar el desempefio fisico

en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024.

Ha: El programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar el desempefio fisico en

adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga — Huancayo, 2024.
3.1.2. Hipdtesis especificas

H.:: El programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar el balance en adultos

mayores de un centro poblado de Sapallanga, Huancayo, 2024.

H.2: El programa de ejercicios fisicos sera eficaz para mejorar la velocidad de la

marcha en adultos mayores de un centro poblado de Sapallanga, Huancayo, 2024.

H.s: El programa de ejercicios fisicos serd eficaz para mejorar el levantarse cinco

veces de una silla, en adultos mayores de un centro poblado de Sapallanga, Huancayo, 2024.
3.2.  Identificacién de variables: definicion de la variable
e Dependiente
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Desempeiio fisico: capacidad funcional del adulto mayor para realizar de forma
auténoma y eficiente sus actividades diarias. Su valoracién permite identificar el nivel de

independencia y establecer estrategias de intervencion adecuadas. (41)
¢ Independiente

Programa de ejercicios fisicos: intervencion estructurada basada en actividades fisicas
adaptadas al estado funcional del adulto mayor, cuyo objetivo es optimizar su capacidad fisica

y atender requerimientos individuales previamente evaluados. (18)

3.3.  Cuadro de operacionalizacion de variables (Ver anexo)

32



CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se empled el método cientifico, entendido como un procedimiento sistematico,
verificable y confiable, que permite abordar y resolver un problema a través del andlisis

riguroso de los hechos. (42)
4.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio corresponde a una investigacion de tipo aplicado, ya que busca poner en
practica conocimientos teoricos para dar solucion a una problematica especifica relacionada

con el desempefio fisico de adultos mayores. (42)
4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo, dado que se oriento a identificar y justificar
la relacion causal entre la intervencion con ejercicios fisicos y los cambios observados en el

desempefio funcional de los participantes. (42)
4.2.  Diseiio de la investigacion

El disefio fue experimental puro, prospectivo y longitudinal, con grupo control y

asignacion aleatoria, de tipo prospectivo y longitudinal. Este enfoque permitié manipular
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deliberadamente la variable independiente (programa de ejercicios fisicos) para evaluar sus
efectos sobre la variable dependiente (desempefio fisico). La asignacion de los participantes a
los grupos experimental (GE) y control (GC) se realiz6 de manera aleatoria, y se aplicaron
mediciones antes (pretest) y después (postest) de la intervencion, segln el esquema propuesto

por Hernandez et al. (42).

Esquema del disefio experimental puro segiin Naupas. (43)

Grupo Pretest Intervencién Postest

GE (R) O X 02

GC (R) Os — Oa
Donde:

R: Asignacion aleatoria

e GE: Grupo experimental

e GC: Grupo control

e 04/ Os: Medicion inicial (pretest)
e O/ Oa: Medicion final (postest)

X: Aplicacion del programa de ejercicios

e -: Ausencia de intervencion.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 176 adultos mayores del centro poblado La Punta,
Barrio Mallqui, ubicado en el distrito de Sapallanga, Huancayo, durante el afio 2024. Esta
poblacién fue seleccionada por su representatividad y accesibilidad, en concordancia con la
definicion propuesta por Naupas (43), quien sefiala que la poblacion estd conformada por

sujetos con caracteristicas comunes susceptibles de ser estudiadas.
4.3.2. Muestra

Se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando a los
participantes mediante sorteo a partir de un padron inicial, cumpliendo previamente los
criterios de inclusion y exclusion. La muestra final estuvo integrada por 128 adultos mayores,
distribuidos aleatoriamente en dos grupos: 64 en el grupo experimental (GE) y 64 en el grupo
control (GC). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, garantizando su
participacion voluntaria. Esta seleccion aseguro la validez de los resultados y su posibilidad
de generalizacion. (42), (44)

37



Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 60 afios 0 mas.

e Residentes permanentes del centro poblado durante el tiempo de estudio.
e Consentimiento informado firmado.

e (Capacidad para realizar actividad fisica moderada.

Criterios de exclusion

e Presencia de enfermedades agudas o condiciones médicas que contraindiquen el

ejercicio.
e Trastornos cognitivos severos.

e Participacion en otro programa de actividad fisica simultaneo.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Segun Naupas, las técnicas de investigacion orientan cada fase del estudio, desde la
formulacion del problema hasta la interpretacion de los resultados. En esta investigacion se

aplicaron dos técnicas principales: (43) (45)
A. Observacion directa:

Utilizada como herramienta de seguimiento continuo, permitié registrar la respuesta
de los participantes ante la intervencion, asi como dificultades previas en sus actividades
cotidianas. Esta observacion se mantuvo activa durante todo el proceso, asegurando un

monitoreo constante de las variables estudiadas. (43)
B. Aplicacion de test estandarizado:

Se empled la Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB) como instrumento
estructurado para evaluar la capacidad funcional. Esta herramienta permiti6 medir el
rendimiento fisico mediante criterios objetivos y facilita comparaciones antes y después de la

intervencion. (43)
Se realizaron los siguientes pasos a seguir para obtener la informacion para el estudio:

1. Se gestiono la autorizacion oficial a la Municipalidad del Centro Poblado La Punta.
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. Se realizd una charla informativa para sensibilizar a la poblacion sobre la

importancia del ejercicio fisico y los beneficios del programa.

. Se explico en detalle el contenido del consentimiento informado, garantizando la
confidencialidad de los datos y el derecho a abandonar el estudio en cualquier

momento.
. Se procedio a la firma del consentimiento por parte de quienes aceptaron participar.

. Se coordind el cronograma de evaluacion inicial, estableciendo los dias de prueba,

(lunes, miércoles y viernes a las 9:00 a.m.).

. Se aplic6 una encuesta basica para obtener datos generales: edad, sexo, domicilio,

entre otros.

. Se prepararon los materiales necesarios: formatos impresos del test, flexometro,
cronometro, silla sin apoyabrazos y cinta adhesiva para delimitar areas de

evaluacion.

. Se explico a los participantes el contenido del SPPB, compuesto por tres pruebas:
a. Equilibrio estatico: permanecer en posiciones especificas por 10 segundos.

b. Velocidad de la marcha: recorrer 4 metros a paso habitual.

c. Levantarse de la silla: ejecutar cinco repeticiones sin apoyo de brazos.

. Se aplico el test en un ambiente adecuado: tranquilo, bien iluminado y libre de

distracciones. La evaluacion tomo entre 15 y 20 minutos por persona.

10.Se informé a los participantes sobre la estructura del programa de ejercicios:

duracién de 12 semanas, frecuencia de 3 sesiones semanales y duracion de 40 a 50

minutos por sesion.

11.Se explico que el programa se desarrollaria en tres fases progresivas de cuatro

semanas cada una, ajustadas al avance individual.

12.Finalmente, se detallo la organizacion de cada sesion, incluyendo ejercicios

orientados a mejorar equilibrio, fuerza, flexibilidad y marcha.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

A. Diseifio
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La Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB) fue el instrumento seleccionado para
evaluar la capacidad funcional de los participantes, centrdndose en tres dimensiones
fundamentales de la movilidad: equilibrio postural, velocidad al caminar y fuerza de
extremidades inferiores, mediante la prueba de levantarse de una silla repetidamente. La
bateria esta compuesta por tres items de equilibrio, dos de velocidad de marcha y dos de fuerza
en miembros inferiores. Esta herramienta permite detectar precozmente el riesgo de caidas y
mortalidad en adultos mayores, siendo ampliamente utilizada en contextos clinicos y

comunitarios. (45)

B. Confiabilidad
Dado que el SPPB contiene elementos de tipo dicotdmico, se utilizo el coeficiente
Kuder Richardson 20 (KR-20) para determinar la consistencia interna del instrumento. Segin

Naupas (43), la formula del KR-20 fue la siguiente:

. __K | 1_qu

Donde:

K = niimero de items

p = proporcion de respuestas correctas.
q = proporcion de respuestas incorrectas
O = varianza total

r = coeficiente de confiabilidad.

La confiabilidad fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada a 20 adultos
mayores, empleando la version impresa de la bateria. El resultado obtenido fue un KR-20 de
0.75, lo cual indica una confiabilidad adecuada y aceptable, acorde con los estandares para

instrumentos de evaluacion.

C. Validez

La validez de contenido fue determinada mediante juicio de expertos, quienes
analizaron la pertinencia, claridad y relevancia de los items del SPPB en el contexto del
estudio. Participaron tres licenciados en Tecnologia Médica, especialistas en Terapia Fisica y
Rehabilitacion: Miguel Angel Cerrén Siuce, Susan Bustamante Bonilla y Mabel Sarango
Julca. Ademas, se incorporaron los datos de la investigadora Ana Cecilia Sucuytana Huaman,
el titulo del proyecto de investigacion, datos generales de los participantes, fecha de aplicacion

y las instrucciones para la ejecucion del SPPB.
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La validacion garantiz6 la adecuacion técnica y contextual del instrumento dentro del

marco del presente estudio.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

La investigacion se desarrollo en el primer trimestre del afio 2024, en el centro poblado

La Punta, Barrio Mallqui, distrito de Sapallanga, Huancayo. La recoleccion de datos y

ejecucion del programa de ejercicios se llevaron a cabo entre los meses de enero y marzo.

4.5.

e Autorizacion institucional: se obtuvo el permiso formal de la Municipalidad del

centro poblado para la ejecucion del proyecto.

Charla informativa a la comunidad: se explicé el objetivo del estudio, los

beneficios y el contenido del programa de ejercicios fisicos.

Consentimiento informado: se brindd informaciéon clara sobre el estudio

garantizando la voluntariedad y el derecho a retirarse sin consecuencias.

Seleccion de participantes: se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,

seleccionando aleatoriamente a los participantes de la muestra.

Evaluacion inicial (pretest): se aplico la bateria SPPB para establecer la linea base

de desempetio fisico.

Ejecucion del programa: el grupo experimental participd en un programa de
ejercicios fisicos durante 12 semanas, tres veces por semana, con sesiones de 40 a

50 minutos, distribuidas en tres fases progresivas.

Evaluacién final (postest): se repitio la aplicacion del SPPB a ambos grupos para

identificar los efectos del programa.

Consideraciones éticas

Esta investigacion respeto los principios éticos fundamentales para el trabajo con seres

humanos, siguiendo las normativas establecidas por el Comité de Etica de la Universidad

Continental.

Se garantizé el cumplimiento de la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos

personales, conforme al articulo2 numeral 6 de la Constitucion Politica del Pert.

e (Cada participante fue informado previamente sobre los objetivos del estudio,

procedimientos, beneficios, riesgos y su derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones.
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e Se resguardd la confidencialidad de la informacion recogida, preservando la

autonomia, dignidad y bienestar de los adultos mayores.

e Las evaluaciones se realizaron en condiciones seguras, cuidando el estado fisico y

emocional de los participantes, en todo momento bajo vigilancia profesional.
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CAPITULO V: Resultados y discusién
5.1. Presentacion de resultados:

Tabla 1. Resultados del SPPB. Prueba de balance global participantes (n=128)

Frecuencia Porcentaje

De 3a9.99 8 6,3 %
De 10 a 15 segundos 119 93,0 %
Mayor tiempo 1 0,8 %
Total 128 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio.
Interpretacion de resultados — Prueba de equilibrio (Tabla 1)

La mayoria de adultos mayores (93 %) logré mantenerse entre 10 y 15 segundos en la
prueba de equilibrio, lo cual representd un nivel funcional adecuado. Un pequefio grupo (6,3
%) mostrd mayor estabilidad al sostener el equilibrio por menos de 10 segundos, mientras que
solo uno presentd un rendimiento inferior al esperado. Este resultado permitié identificar

perfiles funcionales variados, clave para adaptar los programas de intervencion.

Tabla 2. Resultados del SPPB. Prueba de velocidad de marcha global (n=128)

Frecuencia Porcentaje

Mayor a 8.7 segundos 4 3,1 %
De 6.21 a 8.70 segundos 10 7,8 %
De 4.80 a 6.20 segundos 33 25,8 %
Menor a 4.82 segundos 81 63,3 %
Total 128 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio
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Interpretacion de resultados — Prueba de velocidad de marcha (Tabla 2)

Mas del 63 % completo el recorrido en menos de 4.82 segundos, lo que sugiere buena
movilidad. En contraste, solo el 3,1 % tard6 mas de 8.7 segundos, posible indicador de
dificultad funcional. Estos datos reflejaron una capacidad de desplazamiento conservada en la

mayoria de la muestra, aunque con algunos casos que requieren seguimiento.

Tabla 3. Resultados del SPPB. Prueba de levantarse de una silla global

(n=128)
Frecuencia Porcentaje

De 16.7 a 60 segundos 7 5,5%
De 13.7 a 16.69 segundos 17 13,3%
De 11.2 a 13.69 segundos 40 31,3 %
Menor o igual a 11.19 64 50,0 %
segundos
Total 128 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados — Prueba de levantarse de la silla (Tabla 3)

La Tabla 3 muestra como se distribuyen los participantes segn el tiempo que tardaron
en levantarse cinco veces de una silla, segtn la prueba del SPPB. La mayoria, 64 personas, lo
hizo en 11.19 segundos o menos, 1o que indica una buena fuerza y funcionalidad en las piernas.
Cuarenta participantes estuvieron en un rango intermedio, entre 11.2 y 13.69 segundos,
mientras que 17 tardaron entre 13.7 y 16.69 segundos. Solo siete personas necesitaron 16.7
segundos 0 mas, lo que podria reflejar menor fuerza muscular o dificultad funcional. Estos
rangos siguen los criterios del SPPB y ayudan a identificar el nivel de fuerza en miembros

inferiores y riesgo funcional en adultos mayores.

Tabla 4. Resultados del SPPB. Baremo final global (n=128)

Frecuencia Porcentaje

Adulto con Alto desempefio 57 44,5 %
fisico y no fragil

Adulto con Alto Bajo fisico y 71 55,5%
alta probabilidad de fragil

Total 128 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados — Desempetio fisico global (Tabla 4)

La Tabla 4 presenta la clasificacion general del desempefio fisico de los participantes,

segun los criterios del SPPB. Se observa que 57 personas obtuvieron un alto desempeiio fisico,
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lo que indica que mantienen una buena funcionalidad y no presentan signos de fragilidad. Por
otro lado, 71 participantes fueron clasificados con un bajo desempeiio fisico, lo que sugiere
una mayor probabilidad de fragilidad y posibles dificultades para realizar actividades
cotidianas. Esta informacion es clave para identificar quiénes podrian beneficiarse de

intervenciones preventivas o de fortalecimiento fisico.

Tabla 5. Resultados del SPPB. Baremo final por grupos (n=128)

Grupos
Control Control Experimental Experimental
pre post pre post Total

Baremo Adulto con Alto 9 14 9 25 57
final desempefio fisico y no

fragil

Adulto con Alto Bajo 23 18 23 7 71

fisico y alta

probabilidad de fragil

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados — Comparacion de grupos (Tabla 5)

La Tabla 5 compara el desempefio fisico de los grupos control y experimental antes y
después de la intervencion. En el grupo experimental, el nimero de adultos con alto
desempeifio fisico aumentd de 9 a 25 personas tras el programa, mientras que los considerados

con bajo desempeiio y riesgo de fragilidad disminuyeron de 23 a 7 personas.

En el grupo control, también se observaron mejoras, aunque en menor proporcion: los
participantes con alto desempefio pasaron de 9 a 14, y los de bajo desempefio bajaron de 23 a

18.

Estos resultados evidencian un mayor impacto positivo en el grupo experimental,
sugiriendo que el programa de ejercicios fue eficaz para mejorar el estado funcional y reducir

el riesgo de fragilidad en los adultos mayores.

Tabla 6. Resultados del SPPB. Prueba de balance por grupos (n=128)

Grupos
Control ~ Control Experimental Experimental
pre post pre post Total
Prueba De 3 a9.99 3 2 3 0 8
de De10al5 29 30 28 32 119
balance segundos
De mayor tiempo 0 0 1 0 1
Total 32 32 32 32 128

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio
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Interpretacion de resultados—Comparacion por grupos: Prueba de equilibrio (Tabla 6)

Se muestra la evolucion de los participantes en la prueba de equilibrio, comparando

los grupos control y experimental antes y después de la intervencion.

En el grupo experimental, se observo una leve mejora: ninglin participante quedo en
la categoria de menor tiempo (3 a 9.99 segundos) después del programa, mientras que 32
personas lograron completar la prueba en el rango o6ptimo de 10 a 15 segundos, frente a 28 al
inicio. Ademas, la tinica persona que inicialmente tardaba mas de 15 segundos ya no estuvo

en esa categoria al finalizar.

En el grupo control, los cambios fueron minimos. Tres personas iniciaron en la
categoria mas rapida, reduciéndose a dos al final, mientras que la mayoria se mantuvo en el
rango de 10 a 15 segundos. Esto indica una leve, pero favorable, evolucion en el equilibrio de

quienes recibieron el programa.

Tabla 7. Resultados del SPPB. Prueba velocidad de marcha (n=128)

Grupos
Experimental Experimental
Control pre  Control post pre post Total

Velocidad Mayor a 2 0 2 0 4
de 8.7
marcha segundos

De 6.21 5 3 1 1 10

18.70

segundos

De 4.80 9 12 10 2 33

a6.20

segundos

Menor a 16 17 19 29 81

4.82

segundos
Total 32 32 32 32 128

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio
Interpretacion de resultados — Comparacion por grupos: Prueba de velocidad de

marcha (Tabla 7)

La Tabla 7 compara el desempefio en la velocidad de marcha entre los grupos control

y experimental, antes y después de la intervencion.

En el grupo experimental, se observa una mejora significativa: el nimero de personas
que completaron la prueba en menos de 4.82 segundos (mejor rendimiento) aumento de 19 a

29 participantes. Ademas, quienes estaban en las categorias de mayor tiempo (mas de 6.2
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segundos) disminuyeron notablemente, lo que refleja un avance en la capacidad de

desplazamiento.

En el grupo control, también mejor6, aunque mas moderadas: los participantes con
mejor tiempo pasaron de 16 a 17, y quienes tenian peor desempefio (mas de 8.7 segundos) se

redujeron a cero.

En conjunto, se evidencia un avance en la capacidad de la marcha gracias a la

intervencion.

Tabla 8. Resultados del SPPB. Prueba de levantarse por grupos (n=128)

Grupos
Experimental Experimental
Control pre  Control post pre post Total

Prueba de De 16.7 1 4 2 0 7
levantarse a 60
5 veces segundos
de una De 13.7 6 3 8 0 17
silla a16.69

segundos

De 11.2 14 9 10 7 40

a13.69

segundos

Menor o 11 16 12 25 64

igual a

11.19

segundos
Total 32 32 32 32 128

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados — Comparacion por grupos: Prueba de levantarse por

grupos (Tabla 8)

Se muestra la distribucion de participantes en la prueba de levantarse cinco veces de
una silla, comparando los tiempos entre los grupos. En el rango mas alto (16.7 a 60 segundos),
se registro un bajo desempefio, con 1 persona en el grupo control pre, 4 en el control post, 2
en el experimental pre y ninguna en el experimental post. En el siguiente rango (13.7 a 16.69
segundos), también se observd una disminuciéon: 6 en control pre, 3 en control post, 8 en
experimental pre y ninguno en experimental post. En el intervalo medio (11.2 a 13.69
segundos), los valores fueron: 14 (control pre), 9 (control post), 10 (experimental pre) y 7
(experimental post). Finalmente, en el mejor rango (< 11.19 segundos), se evidencid un
aumento en el rendimiento, especialmente en el grupo experimental post, con 25 participantes,
frente a 12 en experimental pre, 11 en control pre y 16 en control post. Estos resultados reflejan
una mejora significativa en el grupo experimental tras la intervencion, especialmente en la
rapidez para ejecutar la prueba.
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Tabla 9. Resultados del SPPB. Prueba de normalidad de balance (n=128)

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Grupos Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.

Prueba Control pre 0.530 32 0.000 0.334 32 0.000

de Control post 0.538 32 0.000 0.265 32 0.000

balance . erimental 0476 32 0.000 0.478 32 0.000
pre

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

En la tabla 9, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05: inferior a Sig. 0,05, por lo tanto,

los datos no tienen distribucion normal.

Tabla 10. Resultados del SPPB. Prueba de normalidad de velocidad (n=128)

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Grupos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Velocidad Control pre 0.297 32 0.000 0.782 32 0.000
de N Control post 0.331 32 0.000 0.740 32 0.000
MArChd gy perimental pre 0342 32 0.000 0.679 32 0.000

experimental post 0.523 32 0.000 0.337 32 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Si P-valor =< a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

En la tabla 10, se observa P-valor =0,000 < o = 0,05: inferior a Sig. 0,05, por lo tanto,

los datos no tienen distribucion normal.

Tabla 11. Resultados del SPBB. Prueba de normalidad de levantarse (n=128)

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Grupos Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
Prueba de Control pre 0.236 32 0.000 0.837 32 0.000
levantarse - Control post 0.289 32 0.000 0.760 32 0.000
SVeCes by perimental pre 0229 32 0000 0842 32 0.000
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de una Experimental post 0.480 32 0.000 0.511 32
silla a. Correccion de significacion de Lilliefors

0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

En la tabla 11, se observa P-valor =0,000 < o = 0,05: inferior a Sig. 0,05, por lo tanto,

los datos no tienen distribucion normal.

Tabla 12. Resultados de SPPB. Prueba de normalidad puntaje

final (n=128)

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Grupos Estadistico Gl  Sig. Estadistico Gl  Sig.
Puntaje Control pre 0.296 32 0.000 0.837 32 0.000
final Control post 0249 32 0000 0760 32 0.000
Experimental pre 0.279 32 0.000 0.842 32 0.000
Experimental post 0.280 32 0.000 0.511 32 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

En la tabla 12, se observa P-valor =0,000 < o = 0,05: inferior a Sig. 0,05, por lo tanto,

los datos no tienen distribucion normal.
Contrastacion intragrupos

Tabla 13. Resultados del SPBB. Pre y posexperimentales baremos

Z -4,000°
Sig. 0.000063
asintdtica
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados — Comparacion pre y post intervencion: Prueba de rangos
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de Wilcoxon (Tabla 13)

El valor Z obtenido (-4.000) indica una diferencia significativa entre las mediciones
pre y post del grupo experimental. Al estar alejado de cero, este valor sugiere un cambio

considerable tras la intervencion.

La significancia asintética bilateral (p = 0.000063) es muy inferior al umbral
convencional de 0.05, lo que implica que la probabilidad de que este resultado se deba al azar

es extremadamente baja. Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula con un alto grado de certeza.
Conclusion:

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon revelan una diferencia
estadisticamente significativa entre los valores pre y post intervencion del grupo experimental.
Esto confirma que la intervencion aplicada gener6 un efecto positivo sobre los indicadores
evaluados. El valor Z de -4,000 indica que hubo una diferencia significativa entre los dos
grupos (pre y pos experimental). Un valor Z mas alejado de cero sugiere una diferencia mas

significativa.

Significancia asintdtica (bilateral): El valor p de 0.000063 es muy pequefio, lo que
indica que la probabilidad de obtener un resultado tan extremo por azar es extremadamente
baja. Normalmente, un valor p menor a 0.05 se considera significativo, lo que significa que

hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula.

Tabla 14. Resultado del SPBB. Pre y posexperimentales puntajes

Z -4,304°
Sig. 000.000017
asintdtica
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de los resultados-Comparacion pre y post intervencion: Prueba de

rangos de Wilcoxon (Tabla 14)

Valor Z obtenido (-4,304) evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre
las mediciones pre y post del grupo experimental. Cuanto mas alejado se encuentra este valor

de cero, mayor es la magnitud del cambio detectado tras la intervencion.

El nivel de significancia bilateral (p=0.000017) es considerablemente menor al valor
de referencia convencional (0.05), lo que indica que la probabilidad de que estos resultados
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hayan ocurrido por azar es extremadamente baja. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula

con alto grado de certeza.
Conclusion:

Los resultados de la prueba de Wilcoxon demuestran que hubo un cambio significativo
en los valores evaluados antes y después de la intervencion. Esto sugiere que el programa

aplicado tuvo un impacto positivo en el desempeiio fisico del grupo experimental.

Tabla 15. Resultado de SPBB. Prueba de balance pre y posexperimental

V4 -1,000°
Sig. 0.317
asintdtica

(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de resultados- Comparacion pre y post intervencion: Prueba de rangos

de Wilcoxon (Tabla 15)

El valor Z obtenido (-1.000) indica una diferencia pequefia entre las mediciones pre y
post del grupo experimental. Al encontrarse cercano a cero, sugiere que no hubo un cambio

relevante tras la intervencion.

El nivel de significancia (p=0.317) es mayor al umbral comunmente aceptado de 0.05,
lo que significa que el resultado podria deberse al azar. Por tanto, no se cuenta con evidencia

estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula.
Conclusion:

Segtn la prueba de Wilcoxon, no se encontraron diferencias significativas entre los
valores antes y después de la intervencion en los baremos evaluados. Esto indica que el

programa aplicado no generd un efecto claro en esta variable especifica.

51



Tabla 16. Resultado del SPBB. Prueba de velocidad de marcha pre y pos

experimentales
Z -3,276°
Sig. 0.001
asintotica
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Interpretacion de los resultados- Comparacion pre y postintervencion: Prueba de

rangos de Wilcoxon (Tabla 16)

El valor Z de -3,276 refleja una diferencia significativa entre las mediciones antes y
después de la intervencion en el grupo experimental. Al estar alejado de cero, este valor indica

que el cambio observado es relevante.

Significancia asintotica (bilateral): El valor p de 0.001 es muy bajo, lo que sugiere que
la probabilidad de que este resultado se deba al azar es minima. Como el valor p es menor a
0.05, se considera estadisticamente significativo, lo que permite rechazar la hipdtesis nula con

confianza.
Conclusion:

La prueba de Wilcoxon confirma una diferencia significativa entre las condiciones pre
y post intervencion. Esto indica que el programa aplicado tuvo un impacto positivo en los

baremos evaluados, evidenciando su efectividad.

Tabla 17. Resultado del SPBB. Prueba de levantarse 5 veces pre y

posexperimentales
z -3,852°
Sig. 0.000
asintotica
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio
Interpretacion de los resultados-Comparacion pre y post intervencion: Prueba de

rangos de Wilcoxon (Tabla 17)

El valor Z de -3,852 indica que hubo una diferencia clara entre las mediciones antes y

después de la intervencion en el grupo experimental. Al estar mas alejado de cero, este
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resultado refleja un cambio significativo en los datos analizados.

El valor de significancia (p=0.0000) es extremadamente bajo, lo que implica que es
muy poco probable que esta diferencia se deba al azar. Como el valor p es menor a 0.05, se
considera estadisticamente significativo, lo que permite descartar la hipotesis de que no hubo

cambios.
Conclusion:

Los resultados muestran que hubo una mejora significativa en los baremos evaluados
tras la intervencion, lo que demuestra la efectividad del programa aplicado en el grupo

experimental.

Contrastacion intergrupos

Tabla 18. Resultado del SPBB. Prueba de contraste grupo control vs
experimental

Postcontrol vs Postexperimental
U de Mann- 336.000
Whitney
W de 864.000
Wilcoxon
4 -2.796

Sig. 0.057
asintdtica

(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Grupos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

Si P-valor = < a, se rechaza la H, (Se acepta H).
Si P-valor > a, no se rechaza la H, (Se acepta Ho).

En la tabla 18 interpretacion: En la tabla 18, se observa P-valor =0,057 > o = 0,05
superior a Sig. 0,05. Lo que significa que al inicio del tratamiento no existen diferencias entre

el grupo control y el grupo experimental.

53



Tabla 19. Resultado del SPPB. Prueba de contraste por dimensiones

Prueba de
levantarse
Post control Velocidad 5 veces
vs Post de de una
experimental Prueba de balance marcha silla
U de Mann- 480.000 323.000  343.500
Whitney
W de 1008.000 851.000  871.500
Wilcoxon
Z -1.426 -3.228 -2.664
Sig. 0.154 0.001 0.008
asintotica
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Grupos
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de estudio

En la tabla 19 Interpretacion de la hipdtesis de grupos independientes
1. Prueba de balance:

o U de Mann-Whitney: 480

o W de Wilcoxon: 1008

o Z:-1426
2. Prueba de velocidad de marcha:

o U de Mann-Whitney: 323

o W de Wilcoxon: 851

o Z:-3.227789
3. Prueba de levantarse 5 veces de una silla:

o U de Mann-Whitney: 343.5

o W de Wilcoxon: 871.5

o Z:-2.663965

¢ Prueba de balance: el valor Z de -1.426, con P valor = 0.154 indica que no hay una

diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a la prueba de balance.

e Velocidad de marcha: el valor Z de -3.227789 con P valor = 0.001, indica que hay

una diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a la velocidad de marcha.

e Prueba de levantarse 5 veces de una silla: el valor Z de -2.663965 con P valor =
0.008 indica que hay una diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a la prueba de

levantarse 5 veces de una silla.
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5.2. Discusion de resultados

Los antecedentes revisados coinciden en resaltar los beneficios de protocolos de
ejercicio dirigidos a adultos mayores. Abordando temas como el estado funcional, la calidad
de vida, la independencia y la prevencion de caidas. Tanto en contextos nacionales como
internacionales, se ha demostrado que estas intervenciones promueven mejoras significativas

en distintos aspectos de la salud.

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan avances relevantes en el
rendimiento fisico, funcional y el bienestar general de los participantes. Estos hallazgos son
comparables con el estudio internacional de Courel et al. (46), donde se evidencié un
incremento del 10 % al 20 % en la funcionalidad tras aplicar el programa Vivifrail durante 24
semanas (p < 0.036). Aunque su investigacion se desarrollé en un entorno urbano y la presente
en una zona rural, ambas coinciden en una tendencia comun: el ejercicio fisico genera mejoras
significativas, independientemente del contexto geografico o cultural. Esto reafirma que la
respuesta fisiologica al entrenamiento es positiva en este grupo etario, consolidando al
ejercicio multicomponente como una herramienta fundamental para fortalecer la autonomia y

mejorar la calidad de vida.

En comparacion con la tesis de Lopez (14), se identifico una diferencia significativa
entre los grupos, con un intervalo de confianza del 95 % entre 2.10 y 3.37 puntos. No obstante,
existen diferencias metodologicas. Mientras Lopez priorizé un enfoque integral con énfasis en
el bienestar general, este estudio centré su intervencion en el fortalecimiento de los
componentes fundamentales de la condicion fisica. A partir de estos resultados, se plantea que

incluir cargas progresivas podria potenciar aun mas los beneficios observados.

Asimismo, los hallazgos coinciden con el estudio de Abreus et al. (20), donde se
reportaron mejoras en la fuerza muscular (p> 0.05) y en la prueba “levantate y anda” (p <
0.05). En esta investigacion, se evidenciaron diferencias significativas en el equilibrio (p >
0.005), velocidad de desplazamiento (p < 0.05) y también en levantarse de una silla (p < 0.05),
lo cual respalda la efectividad del programa implementando. Ambos estudios refuerzan el
valor del ejercicio fisico para optimizar la movilidad, la fuerza y el control postural, factores

fundamentales para reducir el riesgo de caidas en personas mayores.

De igual forma, Araque et al. (47) aportaron evidencia que coinciden con estos
resultados. Su intervencion logré mejoras significativas en el equilibrio y la fuerza (p < 0.05),
aunque ademas incorpor6 aspectos emocionales como autoestima, ansiedad y depresion. Esto
destaca la necesidad de adoptar una vision integral y biopsicosocial del ejercicio,

reconociéndolo como una estrategia que contribuye tanto a la salud fisica como al bienestar
55



emocional.

En esta investigacion, se observo un incremento en el porcentaje de participantes con
buen desempefio fisico: del 55 % al inicio, luego un 71 % al finalizar las 12 semanas. Esto es
una muestra de 128 adultos mayores. Resultados similares fueron descritos por Antay Antay
(1), quien también halld una relacion significativa entre el estado funcional y el riesgo de
caidas (p < 0.05) en un grupo de 50 personas. Esta coincidencia sugiere que los programas de
gjercicios bien estructurados son efectivos para mejorar la funcionalidad y reducir la
probabilidad de caidas. No obstante, se debe considerar que, en zonas rurales, la falta de
infraestructura y profesionales especializados puede limitar la aplicacion continua de estas

intervenciones.

A nivel programatico, los datos se alinean con lo reportado por Bendita et al. (4),
quienes documentaron una reduccion del riesgo de caidas del 87,5 % al 67,5 % tras un
programa multicomponente. Del mismo modo, Huillca et al. (25) obtuvieron resultados
significativos (p=0.046), lo cual fortalece la evidencia sobre la eficacia de este tipo de
propuestas para prevenir caidas y mejorar el rendimiento funcional. Sin embargo, la
efectividad sostenida dependera de la adherencia y de la adaptacion de los ejercicios al nivel

funcional de cada individuo.

De forma coherente, Diaz (23) concluyé que los programas estructurados y
supervisados generan mejoras relevantes en la capacidad funcional de adultos mayores.
Aunque su intervencion se centrd en el entrenamiento aerdbico, con beneficios en la funcion
respiratoria y la percepcion del esfuerzo, la presente investigacion optd por un enfoque mas
especifico, enfocado en la fuerza de miembros inferiores, equilibrio y velocidad al caminar.
Estos componentes estin estrechamente relacionados con la prevencién de caidas y el

mantenimiento de la autonomia, por lo que deben ser priorizados en futuras intervenciones.

Estudios previos como los de Medrano (48), Silva (22), sugieren que los beneficios
del ejercicio fisico pueden mantenerse incluso luego de periodos de inactividad. Esto indica
que, mas alla de los efectos inmediatos, existen adaptaciones fisiologicas duraderas que
favorecen la estabilidad funcional. Por tanto, fomentar la continuidad del ejercicio regular se
vuelve esencial para preservar la funcionalidad, disminuir el deterioro progresivo y promover

un envejecimiento activo.

Pese a que la mayoria de los estudios reportan mejoras, los resultados pueden variar
segun el tipo de intervencidn, su intensidad y los objetivos especificos. Estas variaciones
también reflejan la influencia del entorno geografico y sociocultural sobre la implementacion

de los programas. Mientras algunos priorizan la calidad de vida o la resistencia, otros se
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enfocan en la funcionalidad o la prevencion de caidas.

Por ello sugiere que futuras investigaciones consideren intervenciones personalizadas
segun el nivel de fragilidad de los adultos mayores, asi como la implementacion de programas
domiciliados supervisados a distancia. Esta modalidad permitira ampliar la cobertura y reducir

barreras de acceso, especialmente en poblaciones vulnerables o zonas con recursos limitados.
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Conclusiones

Se logra establecer la eficacia del programa de ejercicios fisicos en la mejora del
desempefio fisico general de los adultos mayores del centro poblado en Sapallanga,
Huancayo, 2024. La prueba de Wilcoxon arroja un valor p = 0.000063, indicando una
diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre y post intervencion.
Esto confirma el impacto positivo del programa en la funcionalidad global de los

participantes.

Se determina la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el balance en
adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024. El analisis
estadistico obtuvo un valor de p = 0.317, lo que sugiere que el programa no evidencia
cambios relevantes en esta variable especifica. Este hallazgo plantea la necesidad de

reforzar o complementar el componente de equilibrio en futuros programas.

Se determina la eficacia del programa de ejercicios fisicos para mejorar la velocidad de
la marcha en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo, 2024. El
valor p =0.001 indica una diferencia estadisticamente significativa, lo cual evidencia que
el programa favorece positivamente la capacidad de marcha, un aspecto clave para la

movilidad funcional y la autonomia.

Se determina la eficacia del programa de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza en
miembros inferiores en adultos mayores de un centro poblado en Sapallanga, Huancayo,
2024. El valor p = 0.0000 obtenido en la prueba de levantarse de una silla refleja una
mejora notoria en la fuerza muscular de las extremidades inferiores, lo que incide

directamente en la capacidad funcional, el equilibrio dinamico y la prevencion de caidas.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Gerencia de Desarrollo e Inclusion Social del Municipio de
Sapallanga, que son los encargados del cuidado de los adultos mayores y poblaciones
vulnerables del centro poblado de Sapallanga, que implementen de manera regular
programas de ejercicios fisicos, ya que se ha demostrado su eficacia para mejorar el

desempeiio fisico, con un resultado positivo en la condicion funcional de esta poblacion.

Se recomienda que los responsables del disefio e implementacion de programas para
adultos mayores evalten y ajusten el contenido del programa de ejercicios fisicos, ya que
no se evidencia un efecto significativo en la mejora del balance, segun el valor de p =

0.317 obtenido en los resultados.

Se recomienda a los encargados del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del
Municipio de Sapallanga, implementaran el programa de ejercicios fisicos, ya que se
demostrd su eficacia para mejorar la velocidad de la marcha, con un valor de p = 0.001

que evidencia un efecto positivo en los participantes.

Se recomienda a los encargados del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del centro
poblado de Sapallanga, apliquen el programa de ejercicios fisicos, ya que se comprueba
su eficacia para mejorar la fuerza en miembros inferiores, con un valor de p = 0.0000 que

evidencia mejoras significativas en los participantes.
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2. Documento de aprobacion por el comité de ética

= Universidad
= p
Continental
Huancayo, 22 de abril del 2024

OFICIO N°0298-2024-CIEI-UC

Investigadores:

ANA CECILIA SUCUYTANA HUAMAN

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialments v a la vez
mamifestarles que el estudio de imnvestigacion titulado: EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MEJORAR EL DESEMPENO
FISICO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO EN
SAPATTANGA, HUANCAYO, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:
¢ El Conuteé puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentamente,

&
3 {_A__L"'hhw‘ - /"_

Walter Calderdn Gersteln
= Prasidents dal Comité da fiica
Universidad Continental
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3. Consentimiento informado (de ser el caso)
= Universidad
= "

Continental

Anexo: Consenfimiente Informade

Insfitucian : NMuricipalidad del Ceniro Poblado La Punta Barric Mallgui Distito de Sapallanga.
Investigador - Ana Cecilia Sucuytana Huaman.
Titulo . Hiciencio de un Programa de Ejercicios Fisicos para Mejorar el

Desempeno Fsico en Adultos Mayores de un Ceniro Poblado en Sapallanga, Huancayo,
2024,

Proposito del Estudio:

Lo estoy invitando a pardicipar en un esiudio lomado: “Hiciencia de vn Programa de
Ejercicios Fisicos para Mejorar el Desempeno Fsico en Adulios Mayores de un Cenire
Poblodo en Sapallanga, Huancayo, 2024, Ete 5 un estudic desamrcllado por un
Bachiller en Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fsica vy Rehabilitacion de
la Universidad Continental cuyo propdsito es: Establecer la eficacia de vn programa de
ejercicios fisicos para mejorar el desempefio fisico en aodulios mayores de un ceniro
poblado en Sapallanga, Heancayo, 2024,

Dwracion del programa: Bl programa de ejercicios fisicos fiene 12 semanas de duracian
v coda sesion 5 de 40 minutos aprosimadaments, con una frecuencia de tres veces
EOT SEMMICInG.

Criterio de inclusion; B parficipante deber ser adulio mayor de 60 anos y perfenecer al
barrio centro Sapallanga, debe haber firmado el formato de Consenfimiento Informado.

Tratamiento o infervencion del estudio: aplicacion de la batena corfa de desempeno
fisico [SPFB). la misma que serd aplicado antes v después de aplicar &l programa de
ejercicios fisicos.

Anftes de decidir s desea participar o no, le brindarg la informacidn necesaria, para gue
pueda fomar una decision informada, puede usted realizor fodas las preguntas gue
desee vy los responderé gustosaments. Este proceso se denoming Consenfimisnto
Informado.

Procedimientos:
3 ocepta poricipar en este estudio se le solicitard: Su fimma en el consenfimiento
informado, algunos datos como: Edad, sexo, peso.

1. Describir qué procedimientos se realizard o aplicord: Para iniciar s realizard un
sorfeo para asignar €l grupo al que pertenecera el participante, ya sea el grupo condrol
[GC) o el gupo experimental [(GE), lvego procederemos a realizar un pre fest haciendo
uso de lo batena corta de desempenio fisico, para deferminar el nivel de desempeno
fisico en &l gue se encuentra el paricipante, luego podrd parficipar del programa de
ejercicios fisicos durants 12 semanas, al finalizor el programa s realizard otra evaluacian
para determinar el nivel de desempeno fisico en el que se encuenira.

[5i fuese para aplicar cuestionarios] Los cuales tienen preguntas de opcion de respuesta
mittiple de respuesta, que debera marcar con un aspa [X) segln a su criterio. Mo existen
respuestas buenas ni molas. Asimismo, el fiempo de aplicacion de cada instrumento serd
de 15 minutos aproximadameante.

Beneficios:
Esta investigacion fiene como beneficio; Mejorar su desempeno fisico. 5 desea
informacion de los resulfados, tenga a bien comunicarse con 2l invesfigodor, para
informane de forma personal ¥ confidencial los resultados, sin ninglun costo econdmico
para usted.

Lt s o
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Universidad
E Continental

Riesgos:

Mo se confermplan Aesgos fisicos o psicologicos en esta efapa de la investigocion. B
llenado de los instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo gue pueda
repercutir sobre la infegridad de su salud.

Confidencialidad:

e asignard codigos aleatornios a los insfrumentos de recoleccion de datos que usted
llene, evitando la exposicion de sus nombres y apelidos; asi mismo, si los resultados de
este estudio son publicados. no 52 mosfrard ninguna informacion gque pemita la
identificacion de los personas gue parficiporon. La informacion documentada no se
mostrara a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Lo informaocion sera amocenada para lo posterdor publicocion de los haollozgos
relevantes en formaoto de articulo onginal en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

i usted decide ser participe del estudio, podrd refirarse de éste en cualguier momento,
o no parficipar en una parte del estudio sin perjuicic algune. 5i fiene alguna duda
adicional acerca del estudic, por favor pregunte al personal alinvestigador: Ana Cecilia
Sucuytana Huaman, ol celular $20867616

i usted tiens preguntas sobre los ospectos &ticos del estudic, o cree que ha side tratado
injustamente pueds contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIFANTE

Este estudic me ha sido explicado. He tenido la oporunidad de hacer preguntas.
Acepto voluntaramente parficipar en este estudio. Enfiendo que puedo retirarme del
estudic en cualguier momento, sin fener que dar explicaciones.

3 luego fengo mas pregunfas acerca del esfudio, puedo comunicame con o
investigadora, al teléfono amiba mencionodo. 5i tengo preguntos acerca de los
aspectos etco& del estudio pusdo comunicarme con 2l presidente del Comité
Institucional de Efica en Investigacion de la Universidad Continental.

Fecibiré una copia frmada de este consentimiento.

Participante Fecha:
Momibre:

DHI:

Investigador Fecha:

Nombre: Ana Cecilia Sucuytana Huaman.

o
H
H
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4. Permiso institucional

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACI{:}N EN SALUD
CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Ceniro Poblado La Punta - Sapallanga

Sr(a). Dr.(a) Walter Calderaon Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El jefe/director del Departamento/Servicio/Institucion: Alcalde del Centro poblado
de la Punta Sapallanga, hago de su conocimiento que el/la investigador(a) Ana
Cecilia Sucuytana Huaman, dispone de la autorizacion para realizar el proyecto de
investigacion fitulado_“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA
MEJORAR EL DESEMPENO FISICO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO EN
SAPALLANGA, HUANCAYO, 2024".

Este protocolo debera contar ademas con la evaluacion del comité institucional de
ética en investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por fratarse de un protocolo de
investigacion en salud con seres humanaos.

Sin ofro particular, guedo de usted atentamente.

Alcalde del Municipio del Centro Poblado La Punta.

Nombre: jefe de Deparfamento/Servicio/Institucion
Firma v sello
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5. Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

"EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MEJORAR EL DESEMPENO FiSICO
EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, HUANCAYO, 2024"

Objetivo de la investigacion:
Establecer la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el desempeiio fisico en adultos
mayores de un centro poblado en Sapallanaga, Huancayo, 2024.

Investigadora: Ana Cecilia Sucuytana Huaman.
Instrumento: "Bateria Corta de Desempeiio Fisico SPPB"

Nombres: Edad Peso Sexo

1. Prueba de balance

|

A. Pararse con los pies uno al lado del otros Si 1punto = 4
f ’ éMantuvo la posicion almenos por 10 segundos? No 0 punto
Si el evaluado no es capaz de lograrlo, finalizamos la prueba. Se rehusa
' B. Pararse en posicién semi-tindem Si ¢+~ |1punto = A
’ ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No 0 punto
Si el evaluado no es capaz de lograrlo, finalizamos la prueba. Se rehusa
C. Pararse en posicién taindem. Si ¢~ |ipunto= 4
f ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No 0 punto =
, Tiempo en seg. (max 15) Se rehusa :
|0=<3.0 seg 0 no lo intenta. |1=3.029.99 seg. 2=10a 15 seg

2. Velocidad de la marcha ( recorrido 4 metros)

- A. Primera medicién

- iﬂ Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa

A Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.
B. Segunda medicién Seg. 52 L0

F»I Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa

“—#&  Isj el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

1=>8.70 seg. |2=6.21 2 8.70 seg. 3=4.82 a 6.20 seg 4=<4.82 seg.
SUBTOTAL Puntos: 3 /4

= A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) Si v

f"'{- ¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No

¥ Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Se rehusa

2 B. Prueba repetida de levantarse de una silla. ﬂ.’/O&J“J‘

T Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Seg.

W 0= incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg Se rehusa
1=16.7 a 60 seg. |2=13.7 2 16.69 seg 3=11.2 a2 13.69 seg. 4=< oiigual a 11.19 seg.

= SUBTOTAL Puntos: J /4
Total bateria corta de desempefio fisico (142+3)/12 Puntos: 9 /12
Observaciones: ﬂ{, 1/ el 0) &7 ccdupdO magéd~ Femt Ocpo cliapm pend SLeD N oL
alie /,ﬂﬂa»!)nép,,' Uitoed oty s sldad. . r r !

71



Universidad
E Continental

“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MEJORAR EL DESEMPENO FiSiCO
EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, HUANCAYO, 2024"
Objetivo de la investigacion:
Establecer la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el desempefio fisico en adultos
mayores de un centro poblado en Sapallanaga, Huancayo, 2024.
Investigadora: Ana Cecilia Sucuytana Huaman.

"Bateria Corta de Desempeifio Fisico SPPB"

Edad Peso Sexo " Fecha

A. Pararse con los pies uno al lado del otros Si ¢+~ |lpuntoz 4
f ’ ¢Mantuvo la posicion almenos por 10 segundos? No 0 punto
Si el evaluado no es capaz de lograrlo, finalizamos la prueba. Se rehusa
' B. Pararse en posicion semi-tindem Si 1lpunto - 4
’ éMantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No 0 punto
Si el evaluado no es capaz de lograrlo, finalizamos la prueba. Se rehusa
C. Pararse en posicién tandem. Skt o 1 punto
c ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No Qpunto - O
, Tiempo en seg. (max 15) Se rehusa
[0=<3.0 seg 0 no lo intenta. 11=3.029.99 seg. 2= 102 15 seg
SUBTOTAL 3 2/a

A. Primera medicién Seg. A:lO
ia Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa
e Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.
F B. Segunda medicién Seg. (2 2:80)
&i‘ Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa
“—# |5 el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.
1=>8.70 seg. |2=6.2128.70 seg. 3=48226.20seg 4-<4.82

SUBTOTAL| Puntos: 3 /4

a de leva B CHNCO veces ge

< A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) Si v
s ¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No
¥y Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Se rehusa
3 B. Prueba repetida de levantarse de una silla. 1435’1
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Seg.
:‘ 0= incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg Se rehusa
1= 16.7 a 60 seg. 12=13.7 2 16.69 seg 3=11.2 a 13.69 seg. 4=<oiguala 11.19 seg
B SUBTOTAL] Puntos:]]| 2 /4
Total bateria corta de desempefio fisico (1+2+3)/12 Puntos:) 7 /12

v ez I o 47010

yor
Observaciones L //7'["97"6"5 iy

e 2 DAl (<0 ) & a
}/ VR ara Frpbobibclod
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"EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA MEJORAR EL DESEMPENO FiSICO
EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, HUANCAYO, 2024"
Objetivo de la investigacion:
Establecer la eficacia de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el desempefio fisico en adultos
mayores de un centro poblado en Sapallanaga, Huancayo, 2024.
Investigadora: Ana Cecilia Sucuytana Huaman.

Instrumento: "Bateria Corta de Desempefio Fisico SPPB"

PUNTUACION:
Prueba de balance:

Si mantiene el equilibrio durante 10 seg. Obtiene 1 punto

Si mantiene el equilibrio menos de 10 seg. Obtiene 0 punto/ si no puede pasa a la
prueba de velocidad de la marcha

Semitindem

Si mantiene el equilibrio durante 10 seg. Obtiene 1 punto

Si mantiene el equilibrio menos de 10 seg. Obtiene 0 punto/ si no puede pasa a la
prueba de velocidad de la marcha

Tandem

Si tiene el equilibrio durante el equilibrio durante 10 seg. Obtiene 2 puntos

Si mantiene el equilibrio entre 3 y 9.99 segundos obtiene 1 punto

Si mantiene el equilibrio menos de 3 seg. Obtiene 0 puntos.

Si el participante tarde menos de 4.82 seg. Obtiene 4 puntos.
Entre 4.82 y 6.20 seg obtiene 3 puntos

Entre 6.21 y 8.70 seg. Obtiene 2 puntos

Mas de 8.70 segundos obtiene 1 punto

Incapaz de hacerlo obtiene 0 puntos.

Si es menor o igual a 11.19 seg. Obtiene 4
Sies 11.20 y 13.69 seg. Obtiene 3 puntos

Si es entre 13.70 y 16.69 seg. Obtiene 2 puntos
Si es entre 16.70 seg y 59 seg. Obtiene 1 punto
Més de 60 segundos o incapaz obtiene 0 puntos

Si eI resultado es menor a 10 (<10) entonces: El adulto mayor tiene bajo desempefio fisico y una alta
probabilidad de fragilidad.

_ Si el resultado es igual o mayor a 10 (=>10) entonces: El adulto mayor tiene alto desempeiio fisico y se
considera adulto mayor no fragil.
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6. Validacion del instrumento

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialista; Suson Estefani Bustamante Bonilia

Corsiderando su aclitud élica y frayectora profesional, pemitame consideraro como JUEL
EXPERTO para revisar el confenido del sigulente instrumento de recoleccion de dalos:

Valorocion de ko condicion fsico: Bateria Corta da Desempeaiio Fisico [SPPB)

Le adiunto las mairces de consistencla y operacionalzacidn de variobles para la revisidn
respaciiva del proyecto de fesis:

[EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA
Tiulo del proyecio de | MEJORAR EL DESEMPERIC EN ADULTOS MAYORES DE UN
tesis: | CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, HUANCAYO,2024

El resultado de esta evaluacidn permitird o YALDET DE CONTENIDO del instrumento,

De antemanc le agradezco sus oportas y sugenancias,

Huancayo, fetrar da 2024

/
T4
Tesista: Sucuytana Huaman, Ana Cecilia
D N.-40637665

ADIUNTO:
katriz d= consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos | Susam Estacan’ Pustameate onilig,

Profesion y

Grado Magistar on Gagnonm do\os Servdes de \z,
Académico 5210.!&\.
Especialidad sl 1 n

Qspaiz\ism, Cs\(:m_fam@m urdiaveppylin,

Instituciony |\ ) Ry Poale Pnalg

afios de o
experiencia 8 anas
Cargo que
/7
desempeiia TQU\'O lo 8@ N «dico
actualmente
[=]

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 5 ( 3 9 '08 A )
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (gQ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Lic. T, E BONILLA
.T.M.P.: 9666
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hosnital Macions! "Ramiro Priale Priale’ - RAJ

A2+ fsSamd
Nombres y apellidos Sysarm E -&ﬁ&mh\m g@ﬁ\\\’k
DNI. JQ1G 2SS9y

COLEGIATURA: QGG
cTiho

RUE OS1§
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialsia: Mabel Sarango Julca

Considerando su actitud élica y frayectona profesional, permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisar el confenido del sigulente insfrumenio de recoleccién de dalos:

Valoracion de la condicidn fisico: Bateria Corfa de Desempefio Fisico (SPFPB)

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respactiva del proyecto de fesis:

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA |
Tilulo del proyecto de | MEJORAR EL DESEMPENO EM ADULTOS MAYORES DE UN |
tesis: CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, HUANCAYO, 2024. i

El resultado de esta evaluacidn permitird lo VALUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano & agradezco sus aportas y sugerencias.

Huancayo, 02 marzo de 2024

Tesista: Sucuytana Huaman, Ana Cecilia
DuMLE: 40437665

ADJUNTO:

Matrz de consistencia
Matriz de operacionalizocién de variables
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Académico
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MR HOS\)\M L Nacional deW\\YO Priale Priale
arios de N
experiencia Vo awos
Cargo que = el oy
desempeiia lecrolego \eddico -
actualmente

@
Puntaje del Instrumento Revisado: s Ll ( Ej Q’ /9 )

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE £\ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

T
Nombres y apellidos - NO“)Q( SGTCH\\(]D S&lﬂa
DNl OHLIS@N9

COLEGIATURA: LD1€
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista’ Dr. Miguel Angel Cerrén Suice

Considerando su actitud ética v trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos

Valomacion de |a condicion fisica: Bateria Corta de Diesempefio Fisico (SPPB)

Le adjunto las matrices de consistencia v operacionalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis

[ TEFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS |
| Titulo del proyecto de | PARA MEJORAR EL DESEMPERO EN ADULTOS MAYORES |
5 tesis: DE UN CENTRO POBLADO EN SAPALLANGA, |
3 | HUANCAYO,2024 =

El resuliado de esta evaluacion permitira ln VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento

De antemano le agradezco sus aportes v Sugerencias.

Huancayo, 01 Marzo de 2024

Teszista Sveuytana Huaman Ana Ceeilia

D N.I1: 40637665

ADJUNTO:
Mainz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de vanables
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8.-Otros
Toma de pruebas del "Short Physical Performance Battery" o Bateria Corta de
Desempeiio Fisico (SPPB).
1. Evaluacion del equilibrio estatico:
e Posicion pies juntos
e Posicion semitandem (un pie ligeramente delante del otro

e Posicion tdndem (un pie completamente delante del otro, talén con

punta)
.o...
O,
o'... ...'n -'... l....
Pies juntos Semitandem Tandem

Foto 1: Prueba de pararse con los pies juntos, luego semitandem y por ultimo tandem.
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2. Prueba Velocidad de la marcha: Mide el tiempo que tarda la persona en

caminar una distancia corta (4metros)

Foto: Participante recorre 4mt de distancia

3. Pruebade lasilla: Evalua la fuerza y resistencia de las extremidades inferiores
midiendo el tiempo que le toma levantarse de la silla sin usar los brazos y el
tiempo que tarda en realizar cinco levantamientos consecutivos de la silla (test

de levantarse 5 veces).

Foto: Participante es evaluado el tiempo que le lleva el levantarse cinco veces de la

silla
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5. Fotos del circuito propuesto para este estudio.

Circuito de ejerciclios fisicos:

entadillas: Fortalecimiento de cuadriceps

Ejercicio de Equilibrio,
fortalecimiento de brazos y marcha.

87



	TI-40637665 (1).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	CAPÍTULO I: Planteamiento del estudio
	1.1. Delimitación de la investigación
	1.1.1. Delimitación territorial
	1.1.2. Delimitación temporal
	1.1.3. Delimitación conceptual

	1.2. Planteamiento del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos

	1.4. Objetivos de la investigación
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2. Objetivos específicos

	1.5. Justificación de la investigación
	1.5.1. Justificación teórica
	1.5.2. Justificación práctica
	1.5.3. Justificación metodológica


	CAPÍTULO II: Marco teórico
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales

	2.2. Bases teóricas
	2.3. Definición de términos básicos

	CAPÍTULO III: Hipótesis y variables
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas

	3.2.  Identificación de variables: definición de la variable
	3.3.  Cuadro de operacionalización de variables (Ver anexo)

	CAPÍTULO IV: Metodología
	4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de la investigación
	4.1.3. Nivel de la investigación

	4.2.  Diseño de la investigación
	4.3.  Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra

	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	4.4.1. Técnicas
	4.4.2. Instrumentos de recolección de datos
	4.4.3. Procedimiento de la investigación

	4.5. Consideraciones éticas

	CAPÍTULO V: Resultados y discusión
	5.1. Presentación de resultados:
	5.2.  Discusión de resultados

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	1. Matriz de consistencia
	2. Documento de aprobación por el comité de ética
	3. Consentimiento informado (de ser el caso)
	4. Permiso institucional
	5. Instrumentos de recolección de datos
	6. Validación del instrumento
	7. Operacionalización de las variables)
	8.-Otros





