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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue establecer la efectividad de un programa de ejercicios 

en el incremento del rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, 

Huancayo 2024. El nivel de la investigación fue el aplicativo, utilizando el diseño cuasi 

experimental con pre y post test. La población que se consideró fue de 60 adultos mayores, 

de los cuales 50 fue la muestra que cumplieron con todos los criterios de inclusión y 

exclusión; se usó una muestra de tipo no probabilístico por conveniencia de los 

investigadores. Respecto a la recolección de datos, se utilizó la observación; el test SPBB 

y el dinamómetro como instrumento. Para la confiabilidad se aplicó el coeficiente de alfa 

de Cronbach de 0.87; lo cual indica su efectividad para medir el rendimiento físico en 

adultos mayores. A su vez, al corroborar la hipótesis de la investigación, se empleó la 

estadística de Wilcoxon. Se ejecutó un programa de ejercicios físicos con base a un 

programa multicomponente, adaptándolo a las necesidades de cada individuo según las 

dimensiones, todo ello en un periodo de 12 semanas. Por su parte, los resultados que se 

obtuvieron en el post test terminaron mostrando un valor de p=0.000, rechazándose así la 

hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Es por ello que la investigación concluye 

que el programa de ejercicios físicos tuvo efectividad para incrementar el rendimiento físico 

en adultos mayores.  

 

Palabras clave: programa de ejercicio físico, test SPBB, rendimiento físico, adultos 

mayores.  
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Abstract 

 

The objective of this research was to establish the effectiveness of a exercise 

program in increasing physical performance in older adults at the Clínica Calidad de 

Vida, Huancayo 2024. The level of the research was applied, using a quasi-

experimental design with pre- and post-test. The population used was 60 older 

adults, of which 50 were the sample that met all the inclusion and exclusion criteria; 

a non-probabilistic sample was used for the convenience of the researchers. 

Regarding data collection, observation, the SPBB test and the dynamometer were 

used as instruments. For reliability, the Cronbach's alpha coefficient of 0.87 was 

applied, which indicates its effectiveness in measuring physical performance in older 

adults. In turn, to corroborate the research hypothesis, the Wilcoxon statistic was 

used. A physical exercise program was executed based on a multicomponent 

program, adapting it to the needs of each individual according to the dimensions, all 

within a period of 12 weeks. On the other hand, the results obtained in the post-test 

ended up showing a value of p=0.000, thus rejecting the null hypothesis and 

accepting the alternative hypothesis. Therefore, the research concludes that the 

physical exercise program was effective in increasing physical performance in older 

adults.  

 

Key words: physical exercise program, SPBB test, physical performance, older adults.   
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Introducción 
 
 

El envejecimiento se encuentra como parte del ciclo de vida, con el transcurrir de los 

años, nuestro cuerpo suscita cambios fisiológicos y morfológicos. La esperanza de vida ha 

ido aumentando a nivel mundial, y un envejecimiento saludable puede hacer que esta 

media aumente; teniendo una buena dieta, evitando el consumo de tabaco y practicando 

ejercicios físicos. Se comprobó que este último puede prevenir y mejorar el control de 

enfermedades, dando así una mayor calidad de vida.  (1)  

 

La funcionalidad del adulto mayor (AM) se ve afectada con el tiempo, limitando las 

actividades en su vida diaria, sumado a esto Latinoamérica y específicamente Perú tienen 

poca práctica de ejercicio físico, lo cual se desencadena en una pérdida de funcionalidad 

más acelerada. (2) 

 

El rendimiento físico es resultado de la evaluación de capacidad funcional con alguna 

actividad física. Entre las cualidades principales encontramos; la fuerza, la velocidad y la 

resistencia aeróbica; en las secundarias a la flexibilidad, la coordinación y el equilibrio. (3) 

 

Nuestro país cuenta con escasos protocolos o programas de ejercicios físicos a 

seguir en cuanto al incremento del rendimiento del adulto mayor (AM). Un buen programa 

debe ser individualizado, donde se analice bien a la persona, se plantee sus objetivos y se 

cumpla con la mejora de su rendimiento. Cuando se realiza un programa en el adulto mayor 

se recomienda un tipo de programa multicomponente, ya que aborda la mejoría de las 

cualidades principales y secundarias mencionadas para así tener óptimos resultados.  

 

La presente investigación se realizó para aportar una mayor información acerca de 

los programas de ejercicios físicos (PEF) en el adulto mayor y así puedan aumentar su 

rendimiento físico. Se aplicó un pre y post test para ver el cambio global en el rendimiento 

físico y de manera específica.  

 

La investigación pasó a dividirse en cinco capítulos; el primero se abocó a la 

delimitación del estudio, al planteamiento del problema, a la formulación del problema, a 

los objetivos de la investigación y a la justificación del problema. 

 

El capítulo segundo trató de los antecedentes que se usaron en la investigación, tanto 

de sus bases teóricas, como de la definición de términos básicos. 



 

xii 

 

 

El capítulo tercero abarcó a las hipótesis planteadas en la investigación, la 

identificación y operacionalización de sus variables. 

 

El capítulo cuarto se ocupó del método, del tipo y nivel de la investigación, para 

continuar con el diseño, la población y muestra; para después, pasar a las técnicas, 

instrumentos y procedimientos que se usaron en la investigación. 

 

El capítulo quinto y último se destinó a la presentación y discusión de los resultados 

de la investigación, en donde se puede observar en detalle cada una de las tablas y gráficos 

estadísticos del pre y post test empleados en el estudio.
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1.  Delimitación territorial 

La presente investigación fue ejecutada en la Clínica Calidad de Vida, ubicada en 

la Av. Huancavelica N.°1347 del distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, 

departamento de Junín. Por lo cual, las sesiones fueron realizadas en el área de Medicina 

Física y Rehabilitación de la propia Clínica. 

1.1.2.  Delimitación temporal 

La investigación fue realizada a partir de la resolución de aprobación del Comité de 

Ética, el 7 de febrero del 2024, hasta el 20 de enero del 2025. 

1.1.3.  Delimitación conceptual 

El rendimiento físico es la medición de las capacidades funcionales de cada 

individuo al ejecutar una actividad física, mientras que un programa de ejercicios físicos 

prescribe de manera ordenada, adaptada y progresiva mejorando la condición física del 

individuo. También se detalla la intensidad, frecuencia y duración. (3) 

1.2. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de Salud (OMS) (4), menciona al adulto mayor como 

aquella persona de 60 años de edad en adelante. La esperanza de vida ha ido en aumento 

de igual a mayor a los 60 años, este cambio se está experimentando en todos los países, 

teniendo así un incremento de la cantidad y proporción de AM. El cambio de la distribución 

poblacional hacia las edades más adultas, conocido como envejecimiento de la población, 

se inició en países con ingresos altos; sin embargo, en la actualidad esto también repercute 

en países económicamente medianos y altos. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (5), predice que para el 2050 la 

población AM en los países de desarrollo se incrementará de 652 a 1700 millones y en 

países más desarrollados de 310 a 427 millones. Dado que así, África es el país que 

experimenta el mayor incremento en ancianos, consecutivamente con América Latina y el 

Caribe. 
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La Federación Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores (FIAPAM) (2), 

ha informado que, en el año 2050, algunos países latinoamericanos alcanzarán un 15 % 

de población adulta mayor, en comparación con Brasil, Chile y Colombia, y alcanzarán un 

30 % a diferencia de Alemania y Finlandia. 

El proceso de envejecimiento poblacional ha sido destacado en el territorio peruano. 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (6), sustenta que, en el año 2022, 

la proporción del adulto mayor ha experimentado un incremento del 7,3 %, lo que resulta 

un ciclo de vida de 76,5 % a 79,8 %. 

Algunos factores que influyen en un proceso de envejecimiento más saludable se 

encuentran en la constante aplicación de hábitos saludables en nuestra existencia, tales 

como la ejecución de ejercicios físicos, una dieta equilibrada y la abstención del consumo 

de tabaco. Si bien es cierto, el envejecimiento saludable depende de muchos más factores 

(sociales, demográficos, económicos). Los hábitos mencionados anteriormente pueden 

llegar a mejorar la capacidad física, mental y retrasar la dependencia hacia ciertos 

cuidados. Se corroboró que el ejercicio físico mejora el control y prevención de 

enfermedades no transmisibles, dando así una mayor calidad de vida y bienestar. (4) 

Según la ONU (7), las mujeres tienen menor actividad que el sexo opuesto, con un 

margen menor del 8 % globalmente, siendo un 32 % en hombres frente a un 23 % al sexo 

opuesto. Los países con mayores ingresos tienen menos actividad, 37 % a diferencia de 

países medios con 26 % y 16 % de ingresos bajos. 

El American College of Sports Medicine (ACSM) (8), establece en sus 

recomendaciones que los adultos mayores deben tener 150 minutos por semana de 

actividad aeróbica moderada, en el lapso de 30 minutos como mínimo por semana y 

ejercicio de fuerza mínimamente dos veces por semana. 

Además, la información ha aumentado sobre los beneficios, la prescripción 

adecuada del entrenamiento físico y el envejecimiento saludable, incluyendo actividad y 

ejercicio físicos. En un estudio del 2018, Guthold et al. (9), mencionan que la media mundial 

de inactividad física es el 27,5 %; por género es de 23,4 % para los hombres y 31,7 % para 

las mujeres. Uganda es el país con mayor actividad física a nivel mundial, teniendo un 5,5 

% de inactividad, le sigue Mozambique con un 6,0 %. Mientras que los países más 

sedentarios son Kuwait con un 67 %, Arabia Saudita con un 53 %. América Latina, en 

cambio, el país de inactividad más baja es Uruguay con un 22 %, seguido de Chile 26 %”; 

por lo cual, observamos que Latinoamérica presenta un porcentaje alto de inactividad 

física. 
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La situación del Perú en el primer trimestre del 2024 muestra los resultados del INEI 

con un déficit calórico en AM, relacionando la ingesta alimenticia y la actividad física, 34,1 

% en el área urbana y 33,4 % en el área rural (10). En cuanto al bajo nivel de ejercicio 

físico, el INEI registró un índice de ejercicio físico de un 77,7 % bajo; 17,8 % moderado y 

4,5 % alto (11). Asimismo, se realizó la encuesta demográfica y de salud familiar ENDES 

con relación al sedentarismo y ejercicio físico, el cual recopiló resultados de 31 348 

personas, haciendo mención que desde los 60 años se muestra una inferior actividad 

deportiva, una mayor actividad sentado y un esfuerzo físico leve. (12) 

En una investigación realizada en Lima Metropolitana, el año 2017 se evaluó a un 

total de 10653 personas y dieron los siguientes resultados: que el 75,8 % tuvo bajo nivel 

de actividad física, 21,3 % moderado y 2,9 % alto. (13) 

Según el INEI (14), en Junín, el AM tiene un 76,9 % de actividad diaria de pie y un 

23,1 % sentado; de los cuales 36,6 % realizan esfuerzo físico leve, 63,4 % alto; 57,7 % 

realizan un deporte o ejercicio físico y el 42,3 % ningún deporte o ejercicio físico. 

El autor Tapanes (15), hace mención que el rendimiento físico mide la capacidad 

funcional de las personas al realizar cualquier actividad física, es decir podemos determinar 

cómo se encuentra una persona funcionalmente, uno de los determinantes en el 

rendimiento físico o condición física es la fuerza en los AM. De acuerdo con Matsudo (16), 

para lograr una vida saludable en el AM es importante realizar ejercicio físico regularmente, 

ya que a largo plazo aumenta la probabilidad de vivir más años, disminuyendo el riesgo de 

muerte.  

Los estudios anteriormente mencionados incentivan a realizar programas de 

ejercicio físico en adultos mayores, ya que el envejecimiento es inminente e implica la 

debilidad muscular, desgaste articular, entre otros. Al tomar en cuenta modelos o PEF en 

el AM, Mays (17) sugiere que sea variado, acorde a los objetivos específicos que tengamos. 

Al implementarse un programa de seis meses realizado por su equipo en Estados Unidos, 

se pudo encontrar que incluso no solo se mejoró la condición física, sino también la parte 

emocional del AM.  

Un programa de ejercicio realizado por Gonzales (18), recomienda que se debe 

tener una planificación, supervisión y modificación en las dimensiones que se desee 

trabajar, siendo así un programa de manera personalizada.  

La implementación de un programa multicomponente en el AM supone un mayor 

beneficio que otro tipo de programas, la Unión Europea en su estrategia para la promoción 
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de la salud espera que el programa ERASMUS incentive a su aplicación en países de otros 

continentes, donde la problemática es aún mayor.  (19)  

Partiendo de los datos estadísticos mencionados, en unos años la población AM 

incrementará su porcentaje, incluso llegando a superar en números a la población de los 

niños y adultos. La población adulta mayor tiene un porcentaje elevado a nivel mundial en 

cuanto al bajo nivel de actividad física, debido a los diversos factores que influyen en su 

entorno. 

En vista de la preocupación de las personas por vivir más años y mejorar su calidad 

de vida, vemos la realidad de los AM que asisten a la Clínica Calidad de Vida, ya que los 

adultos mayores realizan mínimas actividades básicas, porque no están acostumbrados a 

efectuar ejercicios físicos. Es por ello que es necesario implementar programas de 

ejercicios físicos (PEF) en la rutina del AM, para que puedan tener un envejecimiento 

saludable, potenciando su capacidad funcional o rendimiento físico y lleven a cabo sus 

actividades con más facilidad. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la efectividad de un programa de ejercicio físico en el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el efecto del programa de ejercicio físico en el equilibrio en adultos 

mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024?  

2. ¿Cuál es el efecto del programa de ejercicio físico en la velocidad de marcha en 

adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024? 

3. ¿Cuál es el efecto del programa de ejercicio físico en la fuerza en adultos 

mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024? 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1.  Objetivo general 

Establecer la efectividad de un programa de ejercicio físico en el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el efecto del programa de ejercicio físico en el equilibrio en adultos 

mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

2. Identificar el efecto del programa de ejercicio físico en la velocidad de marcha en 

adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

3. Identificar el efecto del programa de ejercicio físico en la fuerza en adultos 

mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

Al realizar ejercicio físico regularmente, se logra mejorar la funcionalidad, ya que su 

práctica genera adaptaciones fisiológicas en el ser humano que mejoran el rendimiento 

físico. Los AM suelen tener un bajo nivel de actividad debido a diversos factores que evocan 

la falta de ejercicio físico, por lo cual se considera de suma importancia establecer su 

efectividad en el incremento de rendimiento físico.  

Sin embargo, a pesar de los beneficios mencionados, la información a nivel nacional 

es escasa y poco actualizada, es por ello que esta investigación buscó mediante la 

aplicación teórica contribuir con nuevos conocimientos y los cuales servirán para que se 

pueda tomar de referencia hacia futuras investigaciones. Asimismo, se proveerá una visión 

crítica de la aplicación de un PEF en pacientes AM, para que puedan gozar de un 

envejecimiento más saludable.  

1.5.2.  Justificación práctica 

A su vez, tuvo como propósito establecer la efectividad del ejercicio físico en el 

incremento del rendimiento, presentando una propuesta basada en resultados favorables 

de la investigación para concientizar sobre la importancia de mantenerse en actividad día 

a día realizando ejercicio físico. Mediante el PEF, los profesionales del sector de salud de 

terapia física y rehabilitación, tendrán la decisión de tomarlo como guía o antecedente, 

según su conveniencia, con la finalidad de contribuir a la población del AM, con un 

envejecimiento más saludable. El programa de ejercicios físicos abordó aspectos de 

equilibrio, velocidad y fuerza para buscar aumentar el rendimiento físico, despejando dudas 

de su aplicación. 
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1.5.3.  Justificación metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, la justificación de esta investigación radicó 

en que el instrumento de recopilación de datos se sometió a un procedimiento de validación 

y confiabilidad mediante la evaluación de expertos, porque pondrá en vigencia la medición 

del rendimiento físico en el AM. Este instrumento fue utilizado para recolectar y analizar los 

resultados de la población adulta mayor, el cual es usado frecuentemente en diversas 

investigaciones internacionales. Se buscó motivar a profesionales o estudiantes del sector 

de salud a realizar nuevos proyectos de investigación que complementen los resultados 

que se obtuvieron. Servirá como orientación para otros investigadores nacionales que 

tengan interés en el tema, dado que se brindará información relacionada con él incremento 

del rendimiento físico.  
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

En España, en 2023, se publicó la investigación de Buendía (20), que buscó 

determinar los beneficios del programa de entrenamiento cortos y largos en la capacidad 

funcional del AM, siendo un ensayo multicéntrico de 24 personas, los resultados arrojaron 

que los grupos mejoraron significativamente su capacidad funcional tras 4 semanas de 

PEF multicomponente p < 0,05 y con un extra de mejoras en el entrenamiento más largo 

TE = 0,8 - 1,51, teniendo mejoras más significativas en la prueba de levantarse de la silla 

TE = 0,41 – 1,12; p < 0,05. Concluyendo que el entrenamiento multicomponente es una 

solución para conservar o mejorar la capacidad funcional.  

En México, en 2023, De la Vega et al. (21) buscaron evaluar la efectividad del 

ejercicio físico multicomponente del rendimiento físico en el AM. Se realizó un ensayo 

controlado y lo aplicaron en 88 personas, obteniendo así el resultado SPPB más alto 0,23 

a 1,40 p = 0,006 en comparación al del grupo de control, teniendo en puntaje más alto de 

mejora en la prueba de equilibrio p = 0,019 concluyendo así la efectividad de la 

intervención. 

En España, en 2022, la investigación de Millán (22), trasladó de la práctica clínica 

hacia la vida real un programa multicomponente de ejercicios para revertir la fragilidad y 

mejorar la calidad de la AM mediante una intervención simple y prospectiva, con una 

muestra de 173, la intervención Real-Life demostró tener efectividad al reducir la fragilidad, 

el riesgo y número de caídas, así como el aumento en la capacidad para hacer las 

actividades básicas de la vida diaria. Concluyendo mejoras significativas con el grupo de 

personas trabajado. 

En Cuba, el año 2022, Abreus (23), estableció el efecto del ejercicio físico mediante 

un programa para mejorar la fuerza de miembros inferiores en adultos mayores, siendo 

una investigación preexperimental con una muestra de 30, en los que los resultados 

mostraron mejoras significativas con respecto a su fuerza y sin dependencia entre sus 

variables sociodemográficas analizadas, p>0,05, con excepción en la relación 

padecimientos y test: Levántate y anda p<0,05, que mostró dependencia entre los 

padecimientos cardiovasculares y la fuerza de extremidades inferiores. En conclusión, el 

programa logra mejorar la fuerza en los AM. 
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En España, en el año 2022, se publicó la información de Fernández et al. (24), se 

analizaron los efectos del entrenamiento multicomponente y el desentrenamiento en la 

capacidad funcional y fragilidad del adulto mayor, ejecutado en 106 pacientes con una 

metodología cuasi experimental, teniendo un buen resultado del grupo de entrenamiento 

en SPPB 3,2 ± 2,4 p<0,05. En los resultados más importantes encontramos la notable 

mejoría en la velocidad de marcha p=0,001 y en la fuerza p=0,005. Se concluye que Eelder-

fit es factible y beneficioso para los adultos mayores. 

En Japón, en el año 2022, Makizako et al. (25), evaluaron los efectos del ejercicio 

con un programa multicomponente en la función física y masa muscular en el adulto mayor 

con sarcopenia o presarcopénicos. Usando un ensayo controlado simple ciego con una 

muestra de 67, el análisis muestra que hubo incremento significativo en el soporte de la 

silla p=0,02 y en Up and go p=0,01, pero no hubo cambios significativos respecto a la masa 

muscular. Dando así que, el PEF multicomponente es eficaz para incrementar la función 

física en el adulto mayor con sarcopenia.  

En Chile, en el año 2021, Cigarroa et al. (26), determinaron la efectividad de 

ejercicio multicomponente en adultos mayores que viven en su comunidad. Siendo una 

investigación preexperimental sin grupo de control en el pre y post, teniendo como 

instrumentos al test up and go con valor p=0.004, test de pararse y levantarse con valor 

p=0.014, test de marcha 6 minutos con valor p=0.006, cuestionario FF 36 con valor 

p=0.003, deterioro cognitivo Mini Mental States con un valor de p=0.000. Concluyendo que 

un programa multicomponente logra mejorar la fuerza, el equilibrio, la capacidad funcional 

y la calidad de vida del AM. 

En China, en el año 2020, Liang et al. (27), compararon la efectividad y viabilidad 

de un programa de ejercicio mixto con el ejercicio de resistencia como tratamiento de la 

sarcopenia en individuos mayores en una unidad de cuidados post-agudos, usaron un 

ensayo controlado aleatorio con una muestra de 60, dando como resultado mejoras 

significativas del programa de ejercicios mixtos sobre los ejercicios de resistencia. En la 

prueba del SPBB global se obtuvo una mejora p=0.006, por su parte en la velocidad de 

marcha p=0.042, en la fuerza 0,013 y en el equilibrio 0,062. Concluyendo que los ejercicios 

mixtos en comparación a los de resistencia mejoran aún más el rendimiento físico y 

actividades de vida diaria. 

En el año 2019, en Hong Kong, Yu et al. (28), examinaron los efectos de un 

programa multicomponente para prevenir la fragilidad en personas mayores con pre-

fragilidad; siendo un ensayo controlado aleatorio con una muestra de 127, obtuvieron 
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resultados donde la puntuación FRAIL disminuyó en el grupo que se intervino (-1.3, p= < 

0,001) y mejoró en el grupo de control (0.3, p= < 0,01) (diferencias entre grupos p= < 0,001). 

Asimismo, el 83,3 % y el 1,6 % de los grupos tanto de intervención y control revirtieron 

desde un fenotipo pre-fragilidad a uno robusto (diferencias entre grupos p= < 0,001). 

Concluyendo que se redujo la fragilidad y se mejoraron las funciones físicas de personas 

mayores con pre-fragilidad. 

En el año 2019, en España, Reyna et al. (29), indagaron si la fragilidad, función 

física y rendimiento mejoraban con un programa breve de ejercicio, comparándolo con el 

tratamiento de atención habitual. Con un estudio cuasiexperimental y una muestra de 30 

se tuvieron resultados donde el programa de ejercicio mejoró la fragilidad en 64 % de los 

participantes, teniendo mejoras en el fenotipo de fragilidad 1,6 con un p < 0,05 y sumando 

la puntuación SPPB en 3,2 puntos p < 0,05, potencia muscular en un 47 % con un p < 0,05, 

fuerza muscular en un 34 % con un p < 0,05 y la capacidad aeróbica en un 19 % test de 

marcha de 6 min p = 0,054.  Se concluye que el PEF breve puede aumentar el rendimiento 

físico y mejorar la función y fragilidad de los pacientes ancianos pre frágiles.  

En Cuba, en el año 2019, el estudio de Tapanes et al. (15) evaluaron el rendimiento 

físico en adultos mayores, aplicado en 420 personas, cuyo estudio fue descriptivo, teniendo 

como resultado que el 90,3 % terminaron el test get up and go en un tiempo de 13.8 seg, 

la media de valor fue 0.74/seg. Concluyendo un buen rendimiento de las personas adultas 

mayores. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En Perú, en el año 2022, el estudio de Bockos et al. (30), mostraron beneficios para 

mejorar la función muscular mediante un PEF multimodal, la investigación fue transversal 

teniendo una muestra de 24 y los resultados fueron los siguientes; en el balance, fue de 

3,08 ± 0,97 antes del programa y 3,92 ± 0,28 después con un valor de P< 0,0002; en la 

velocidad de marcha, fue de 3,12 ± 0,64 antes del programa y después fue de 2,47 ± 0,8 

con un valor P<0,0006. Concluyendo que el programa multimodal tuvo beneficios en la 

función muscular de la Fuerza Aérea del Perú. 

En Perú, en el año 2019 se mostró el estudio de Urrunaga et al. (31), evaluaron 

factores asociados al bajo rendimiento físico por medio del SPPB, el estudio fue transversal 

y participaron 407 personas, teniendo como resultado un 44,5 % nivel bajo en el 

rendimiento físico, en cuanto a los factores asociados: género femenino p=0,001, apoyo 

social p< 0,001, agotamiento p< 0,001, deterioro cognitivo p< 0,001. Concluyendo así que, 

debido a estos factores, se incrementa la probabilidad de sufrir un rendimiento físico bajo. 
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En Perú, en el año 2017, Gómez (32), determinó que el PEF fue positivo al mejorar 

el rendimiento físico en adultos mayores, realizó una metodología cuasi experimental con 

40 personas, resultando que antes de iniciar el programa no se identificó cambio 

significativo en su rendimiento, pero después de la ejecución del programa se observó un 

cambio significativo entre ambos grupos correspondientemente en la medida de su 

rendimiento físico  p=0,001, concluyendo la efectividad del ejercicio físico en rendimiento 

físico de la AM. 

En Perú, en el año 2014, en el estudio de Chávez et al. (33), evaluaron la 

modificación del desempeño físico en adultos mayores usando un PEF, aplicado en 29 

pacientes cuya metodología fue cuasi experimental, resultando SPPB en el grupo de 

intervención 7,0 ± 1,6 y de 6,9 ± 1,9 del grupo de control p= 0,90 mostrando un cambio en 

SPPB de 2,6±1,8 y -1,4±2,0 correspondientemente p<0,001, concluyendo así que el 

ejercicio físico aumenta el rendimiento físico. 

En Perú, en el año 2014, en el estudio de Ayamamani et al. (34), determinaron la 

diferencia entre el rendimiento físico en la población rural a nivel del mar y las de altitud, 

siendo así un estudio de tipo transversal aplicado en 130 adultos mayores, obteniendo 

como resultado en él SPPB los AM de la costa un bajo rendimiento (1,02-4,33) a diferencia 

de un agricultor (0,25-0,97), los AM de la costa su puntaje es menor en 0,86 SPPB y de 

altitud (p= 0,004), concluyendo que los AM de la comunidad de altitud tienen tendencia a 

mayor rendimiento físico. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

A medida que el tiempo pasa, el ser humano experimenta cambios tanto fisiológicos 

como morfológicos, esto debido a los niveles moleculares, celular y orgánico. Si bien es 

cierto, se basa en cuatro ámbitos como el universal, porque todos pasamos y cumpliremos 

el ciclo de vida: intrínseco, se ausenta de factores externos; progresivo, pasará por 

diferentes cambios y; deletéreo, por lo que el ser humano es susceptible a padecer diversas 

enfermedades. (1) 

2.2.2. Teorías de envejecimiento 

Teorías biológicas  

Dividida en tres grupos importantes, ya que se tienen diversas causas del 

envejecimiento debido a su naturalidad, es muy probable que una sola teoría no bastaría 
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para llegar a explicar cómo actúan sus mecanismos. (35) 

Teorías moleculares  

Esta teoría se subdivide en las siguientes: 

a. Mutación genética, menciona que por las diversas mutaciones pueden llegar a 

generar deterioro de los genes, lo cual causaría una producción de proteínas alteradas. 

Además, el desgaste de la capacidad de regeneración de DNA.  

b. Mutación somática, se menciona que debido a la edad aparecen ciertos errores 

sobre los mecanismos en cuanto a la síntesis de proteína, por ende, esta producción no 

sería favorable modificando las siguientes producciones llegando a una muerte celular. (35) 

Teorías celulares 

a. Teoría de radicales libres. Debido a los daños causados en el envejecimiento de 

los tejidos por radicales libres, ocasionando la producción de una oxidación molecular, lo 

que de este modo causa la muerte celular y daños del tejido en el cuerpo.  

b. Teoría del acortamiento de los telómeros. Menciona que los telómeros son 

fundamentales para proteger íntegramente a los cromosomas; por lo cual, al realizarse la 

división celular, la información que se encuentra en el ADN se copia y cuando dicho 

proceso no se concreta con éxito, los telómeros pierden longitud. Estos están encargados 

de la protección de los extremos de los cromosomas cuando ocurre la reparación y 

degradación del ADN, lo cual asegura el buen funcionamiento y viabilidad celular. Es por 

ello que la longitud de los telómeros es un biomarcador del envejecimiento del organismo 

y que brinda la edad biológica.  

c. Teoría de células madre y células tronco. Propuesta por el Instituto de 

Investigación Sanitaria de Santiago, tras el debilitamiento de estas se puede reponer y 

lograr regenerar las células que fueron perdidas o dañadas. (35) 

Teoría evolutiva  

Antagonismo pleiotrópico. Existen componentes que para el ser humano son 

peligrosos. Esto puede ser hallado en la testosterona, ya que se puede evidenciar el grado 

de madurez sexual, que a su vez también puede ser propenso a alguna neoplasia en la 

etapa adulta mayor. (35) 

Teoría sistémica  

A medida del envejecimiento, nuestro organismo baja su capacidad para poder 
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defenderse, es por ello que de cierta forma el cuerpo comienza a auto dañarse. (35) 

2.2.3.  Envejecimiento saludable 

El proceso de envejecimiento es un periodo de ciclo vital, muchas veces una etapa 

difícil de desarrollo y pérdida, por lo que genera que muchos ancianos sean vulnerables y 

les cueste adaptarse a este nuevo proceso. Dicho proceso de desarrollo y mantención de 

las capacidades físicas de los AM se le conoce como envejecimiento saludable, ya que el 

individuo se mantiene realizando sus actividades de vida diaria.  

El envejecimiento saludable se trata de un proceso constante de optimización de 

oportunidades para mantener o mejorar la salud física o mental, la independencia y calidad 

de vida en el tiempo. (5) 

Para mantener al individuo con una capacidad considerable es necesaria la 

prevención de enfermedades o tratarlas a tiempo, incentivar estilos de vida que aumenten 

dicha capacidad física (36)  

2.2.4.  Rendimiento físico 

La actividad física practicada por el AM tiene gran relevancia en nuestra sociedad, 

ya que su práctica impulsa la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de ciertas 

enfermedades, dando así una mejor calidad de vida. (37) Gran parte de la población 

conoce de sus beneficios, pero no como está relacionada con el rendimiento físico y cómo 

nos ayuda a mejorar actividades diarias (15). El rendimiento físico se entiende como la 

capacidad de ejercer pruebas físicas con el mejor performance y con un menor gasto de 

energía (38). Algunas teorías también pueden asociarla o asemejarla con el 

condicionamiento físico, ya que este es la suma de las mediciones de las capacidades de 

un individuo en la actividad física, así como el rendimiento físico. (38) 

Los componentes con la condición física 

Existen tres principales, las cuales son la fuerza, la resistencia aeróbica y también 

la velocidad. Los componentes secundarios, pero no menos importantes, son la flexibilidad, 

el equilibrio y la coordinación. La predominancia de algunos componentes también va a 

depender de las necesidades de la persona, ya que no es lo mismo la condición física de 

un aficionado al deporte al de un atleta profesional, o como anteriormente se hizo mención 

del AM. Al trabajar alguno de estos componentes combinados, podemos conseguir la 

mejoría en cuanto a la condición física. En tanto, al AM se puede priorizar el enfoque en la 

fuerza, la velocidad de marcha y el equilibrio y así mejorar su calidad de vida. (39) 
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Los componentes principales y secundarios pueden ser llamados o citados como 

cualidades básicas y complementarias. Así es como las diferentes combinaciones entre 

cada una de ellas pueden generar un grupo de cualidades más, denominadas cualidades 

derivadas. (3) 

Para que existan mejoras en el rendimiento físico hay factores que se podrán 

mejorar mediante el entrenamiento físico en el que están, por ejemplo, las capacidades 

orgánicas o estructuras musculares; sin embargo, algunas se mejoran poco o nada, por 

ejemplo, la estatura y biotipo (factor genético).  (3) 

Es por ello que la tipología de la persona puede influenciar en los resultados del 

entrenamiento que deseemos aplicar. 

Para tener una idea más clara de las cualidades físicas que podemos entrenar, las 

pasaremos a dividir en tres: 

Las cualidades básicas se componen por la fuerza, la resistencia y la velocidad. 

- La fuerza (F): definida como la capacidad para vencer una resistencia u oposición. 

- La resistencia (R): definida como la capacidad para soportar un esfuerzo en el 

paso del tiempo. 

- La velocidad (V): definida como la capacidad para realizar algún movimiento en el 

menor tiempo posible. 

Las cualidades complementarias se componen por la flexibilidad, coordinación y 

equilibrio. 

- Flexibilidad (Fl): capacidad para ejecutar una máxima amplitud al hacer un 

movimiento sin que haya implicaciones de sobreesfuerzo articular. 

- Coordinación (C): capacidad de realizar movimientos sin tener compensaciones, 

con soltura, precisión, dinamismo y reserva de energía. 

- Equilibrio (E): definida como la capacidad para soportar la estabilidad tanto 

estática como dinámica en el movimiento. 

Las cualidades derivadas serán aquellas combinaciones entre las básicas y 

complementarias. Hacemos mención de que ninguna práctica deportiva es pura, más bien 

son un concurso de varias cualidades.  
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En el gráfico podremos ver las cualidades básicas ubicadas en los vértices de la 

parte inferior de la pirámide y las cualidades complementarias ubicadas en el vértice 

superior. 

 

 

 

 

 

Figura 1. Capacidades básicas y complementarias Fuente: (3) 

Todas las cualidades se correlacionan tanto entre sí, que, si al principio del 

entrenamiento se enfatice la mejora de uno, también habrá afectaciones en las demás 

mejorándolas. Pero, cuando el entrenamiento es avanzado o más específico, las 

transferencias entre estas cualidades en algunos casos pueden resultar favorables o 

perjudiciales. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Capacidades derivadas Fuente: (3) 

Cuando alguna cualidad domina sobre otra, es donde podemos ver qué tan 

favorable o perjudicial es. Las siguientes relaciones no son exactas, ya que siempre habrá 

excepciones, pero nos pueden dar una idea general sobre su mejora. 

Relaciones favorables: 

*F-V 

*F-R 

*V-F 
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*C-V 

*C-E 

*C-F 

*C-R 

*Fl-C 

*Fl-V 

*E-C 

*E-V 

Relaciones perjudiciales: 

*F-C 

*F-Fl (no está claro) 

*V-R 

*Fl-F (no está claro) 

*R-F 

*R-V 

Al realizar el entrenamiento, se debe tener en cuenta que todas las cualidades son 

mejorables; sin embargo, la edad también jugará un papel importante en la capacidad 

adaptativa que sufra el individuo. A una edad más temprana hay mayor capacidad de 

adaptación, un mayor grado de mejora o eficacia empleando el entrenamiento, mientras 

que a una edad mayor esas adaptaciones serán más lentas. (3) 

Las capacidades más trabajadas 

Las capacidades que normalmente se emplean en PEF multicomponentes dirigido 

hacia los adultos son tres: el equilibrio, la velocidad, y la fuerza. A continuación, 

detallaremos más sobre las mismas. 

- Equilibrio: se define como el estado de un cuerpo venciendo diferentes fuerzas 

del entorno dando como resultado cero. En el ámbito del deporte, la definimos como la 

capacidad de mantener una determinada posición y mantenerla en un lapso de tiempo. 

El equilibrio no es innato, sino que a través de la experiencia podemos obtenerla en 

mayor o menor medida. Al tener diferentes experiencias con el tiempo, podemos conseguir 

que el equilibrio se active incluso de manera inconsciente.  
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Desde que nacemos y nos desarrollamos, entrenamos el equilibrio. El mejor 

ejemplo de ello es lograr conseguir el estado de bipedestación en nuestro crecimiento. Para 

ello hemos empleado la activación de diferentes órganos en nuestro cuerpo, siendo un 

proceso complejo. Mencionando unos pocos: los reflejos oculares, los sistemas de 

activación vestibular, la propiocepción, el cerebelo, la regulación de los canales 

semicirculares, entre otros.  

Un individuo con un buen equilibrio sabe manejar y aprovechar los siguientes 

factores: 

* Una buena base de sustentación. 

* Adaptabilidad de diferentes posiciones del cuerpo en diferentes superficies. 

* Manejo de los cambios de velocidad y reacción. 

* La no dependencia de solo el sistema ocular. 

* La fácil localización del punto medio de gravedad en la superficie en la que esté 

nuestro cuerpo. (3) 

Velocidad: se define como la correlación entre el tiempo y la distancia recorrida por 

un cuerpo.  

Debido a las limitaciones de su definición en el ámbito deportivo, mencionaremos 

dos tipos de velocidades para poder darle un mejor contexto.  

* Velocidad relativa: es la capacidad para realizar algún movimiento en el menor 

tiempo de ejecución. 

* Velocidad absoluta: es la capacidad para realizar actividades sin tener en mente 

el ahorro de energía, haciéndolo en el menor tiempo de ejecución. 

Los factores más conocidos que pueden influir en el desempeño de la velocidad 

son los siguientes: 

* Los factores genéticos: la capacidad innata para adaptarse a este tipo de 

estímulos puede suponer una ventaja.  

* Los factores evolutivos y experiencia: cuanto mayor tiempo de entrenamiento 

hayamos tenido previamente a las pruebas de velocidad, nuestro desempeño será mejor 

que la persona que nunca entrenó. Puede influenciar la edad, y los conocimientos 

adquiridos en la técnica en alguna prueba. 
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* Los factores nerviosos y musculares: anteriormente mencionados en la fuerza, 

podemos darle la importancia en la activación de diferentes tipos de fibra musculares y 

unidades motoras para que sumadas hagan diferencia en la ejecución de movimientos para 

que la velocidad se ejecute de manera eficiente. (3) 

Fuerza: se define como aquella causa que provoca un cambio de estado o 

movimiento de un cuerpo; sin embargo, en el ámbito deportivo es la capacidad para ganar 

una resistencia. 

Algunos factores que pueden intervenir en que la fuerza se emplee, son los 

siguientes: 

* Las estructuras musculares: en este aspecto, podemos mencionar al tamaño y 

longitud de un músculo para ejercer la fuerza. Otro aspecto importante son las fibras, su 

orientación y número de diferentes fibras que se activan. Por último, la calidad del tejido 

muscular, así como la fatiga que tiene acumulada con el esfuerzo al realizar alguna 

actividad. 

* Las estructuras nerviosas: cuando hay una activación de unidades motoras, se 

puede generar un mejor desempeño en la fuerza. Es importante mencionar que, al 

activarse una unidad motora, se debe procurar entrenar la activación de más unidades 

motoras del mismo tipo para que haya un mayor reclutamiento de las mismas.  

* Los sistemas energéticos: al aplicar fuerza, necesitamos tener un combustible 

energético, cuando estos depósitos no están llenos, es inevitable que el desempeño no 

sea el mejor, específicamente en la ausencia suficiente de glucógeno y fosfógeno. 

* Los sistemas biomecánicos: el cuerpo se mueve a causa del sistema de palancas 

que tenemos, por ende, cuanto mejor distribuidos estén, habrá mejores resultados en la 

aplicación de fuerza. Aquí influyen los puntos de apoyos que tengamos, los grados de 

movimiento que seamos capaces de lograr, etc. 

* Otros factores: el aspecto psíquico influye en la motivación que tengamos al 

realizar una actividad. El aspecto hormonal tiene un papel de suma importancia, por 

ejemplo, en ellos podemos mencionar los niveles que tengamos en nuestro sistema de la 

testosterona, de las hormonas de crecimiento, la adrenalina, el cortisol, la insulina, etc. (3) 

2.2.5. Entrenamiento físico 

Al realizar un entrenamiento físico, encontramos diferentes respuestas en nuestro 

organismo. Cuando se trabaja de manera óptima, encontramos: 
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* Un mayor ahorro del gasto cardiaco, obteniendo un mayor volumen de bombeo 

en el cuerpo, fortalecimiento y engrosamiento del músculo cardiaco.  

* Un mayor provecho del ahorro del oxígeno al demandarse en alguna actividad. 

* Liberación de distintos neurotransmisores, los cuales transportan información de 

neurona a neurona, pueden inducir a mejorar de ánimo, la calidad de sueño, prevenir 

enfermedades como la ansiedad o depresión, a disminuir el dolor de alguna patología, etc. 

Después de realizarse el entrenamiento, los beneficios empiezan a nivel celular y pasan a 

áreas más grandes del sistema nervioso central. Se generan mayores conexiones 

neuronales, mejorando sí también la memoria y calidad de aprendizaje de diferentes 

tareas. (40) 

Fisiología del rendimiento: es el medio por el cual el cuerpo se enfrenta a un 

entorno, tiene mucho que ver nuestra fuerza de voluntad y motivación; el organismo utiliza 

los recursos necesarios respecto al gasto de energía conforme al tiempo. 

Fisiología de la célula nerviosa: nuestro sistema nervioso tiene la capacidad de 

llevar la información, además están formadas por diversas neuronas de distintos tamaños 

y estructuras, permitiendo así tomar decisiones considerables ante cada suceso y usar el 

raciocinio.  

Fisiología muscular: los músculos estriados ayudan a nuestro cuerpo a originar los 

movimientos voluntarios e inmediatos. El músculo liso, encargado de organizar los 

sistemas internos, y el músculo cardiaco son controlados por el sistema vegetativo, ya que 

este realiza movimientos involuntarios. Los músculos al someterse a una contracción 

pueden variar un mínimo su longitud y fuerza, ya que cuando un músculo se encuentra 

acortado no volverá a su tamaño original, solo permanecerá alargado. (41) 

2.2.6. Programa de ejercicio físico 

Se entiende como un programa de ejercicio físico a aquel plan de trabajar de 

manera estructurada e individualizada, para lograr el objetivo de mejorar nuestra condición 

física, disminuyendo al máximo posibles riesgos. Debe hacerlo y ejecutarlo un profesional 

dominante en el tema, para que pueda analizar el estado físico de la persona, las 

necesidades y objetivos que cuenta, así como la disposición de su tiempo. 

Para evitar posibles riesgos, por más sencillo que sea un programa de ejercicios 

físicos, se recomienda seguir algunos pasos llamados principios del entrenamiento. En 

resumidas cuentas, son los siguientes: 
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Individualización. El entrenamiento debe ser adaptado a la necesidad de cada 

individuo. 

Adaptación. Para evidenciar una mejora en la condición física del individuo, es 

necesario llevar el entrenamiento con una carga progresiva. 

Adecuación al estímulo. El estímulo que produce el entrenamiento debe ser acorde 

al nivel físico actual del individuo. Los estímulos, si son débiles, no producirán mejora y, si 

son excesivos, pueden ser perjudiciales. 

Progresión. El nivel del entrenamiento debe ir de menos a más, se recomienda que 

la primera haya un incremento en el volumen y posteriormente en el nivel de intensidad. 

Continuidad. Es importante mantener la secuencia y frecuencia del ejercicio, por lo 

menos el entrenamiento se recomienda realizarse tres veces por semana. 

Relación entre el esfuerzo y recuperación. Para que los resultados se den, también 

debe existir un descanso prudente entre cada entrenamiento, cada sesión y cada serie. 

Adaptación a la edad. Los estímulos del entrenamiento que realicemos dependerán 

también de la edad biológica, pero esta no es necesariamente la cronológica. 

Actividad física (AF) para todos 

Cualquier persona es libre de participar en un programa de actividad física AF, sin 

contar su edad o su sexo. En algunos casos se recomienda pasar una evaluación por un 

profesional, teniendo en cuenta también a personas que padecen alguna enfermedad o 

discapacidad para que puedan tener un beneficio con la AF. 

Componentes de un programa de actividad física 

Para que haya mejoras en nuestra condición física, tendremos en cuenta el trabajo 

de 5 componentes: la resistencia aeróbica, la fuerza, la flexibilidad, equilibrio y 

coordinación. 

Características de un programa 

En cualquier tipo de entrenamiento entran cuatro características principales; sin 

embargo, también se puede incluir al gasto calórico como una ellas. Siendo así, son las 

siguientes: 

- Tipo de actividad. Podemos encontrar a los ejercicios aeróbicos, los ejercicios de 

fuerza, los ejercicios de equilibrio, ejercicios de flexibilidad. 
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- Frecuencia. Esta va referida a la cantidad de sesiones a trabajar en la semana. 

Para ello tendremos en cuenta la condición física y la intensidad del entrenamiento. Las 

actividades cardiovasculares leves o moderadas se podrían realizar incluso todos los días, 

pero si es alta con tres a cuatro veces sería suficiente. Dependiendo del caso, los ejercicios 

de fuerza y equilibrio podrían incluirse hasta dos veces por semana, mientras que los 

ejercicios de flexibilidad podrían hacerse diario. 

- Duración. También llamada volumen, es el tiempo en el que someteremos el 

estímulo del entrenamiento para tener cambios fisiológicos en nuestro cuerpo. En él 

podemos hacer mención de la duración de cada sesión, ya sean los segundos, minutos u 

horas que se empleen.  También podemos mencionar la duración del programa en días, 

semanas, meses o años. 

- Intensidad. Es en nivel del porcentaje de la capacidad máxima a la que el individuo 

se someterá en cualquier actividad física. Como es de esperarse, la intensidad también 

dependerá de la condición física. En personas sedentarias se recomienda una intensidad 

leve o moderada, ya que alta podría incluso ser perjudicial para ellos. 

- Progresión. Aumento de la frecuencia semanal, duración de sesión, intensidad del 

ejercicio. (39) 

2.2.7. Programa multicomponente 

Uno de los principales factores respecto a la pérdida y desgaste de la función 

muscular son el sedentarismo y la ausencia de actividad física. Una de las formas para 

retrasar la discapacidad, reducir el riesgo de caídas, la pérdida de funcionalidad, prevenir 

enfermedades cardio respiratorias es a través de programas de ejercicio físico 

multicomponente. (42) 

Para su aplicación se muestran las siguientes contraindicaciones, absolutas y 

relativas. Las absolutas: infarto agudo de miocardio, insuficiencia respiratoria y cardiaca 

aguda-grave, diabetes mellitus, hipertensión arterial no controlada. Relativas: fracturas, 

infecciones que generan malestar general, patologías que tengan alguna limitación 

funcional. (42) 

Para iniciar con el programa de acuerdo con las necesidades de la persona, se 

recomienda evaluar la capacidad funcional utilizando una escala de valoración del 

rendimiento físico, como el SPBB. Esta escala mide el equilibrio, la velocidad de marcha, 

de fuerza de miembros inferiores. (42) 
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2.3. Definición de términos básicos 

- Actividad aeróbica: mayormente conocido como ejercicio cardiovascular o de 

resistencia, donde grupos musculares de gran tamaño realizan actividades rítmicas durante 

un tiempo prolongado. El ejercicio aeróbico incrementa el consumo de oxígeno en el 

cuerpo. (43)  

- Actividad física: la OMS la define como todo movimiento del cuerpo que producen 

los músculos haciendo consumo de energía. (4) 

- Adaptaciones fisiológicas: están vinculadas con el metabolismo y el 

funcionamiento interno del ser vivo, permitiendo la adaptación a las diferentes condiciones 

del medio en el que habitan, tales como: la temperatura, la luz, el alimento, etc. (44) 

- Confiabilidad estadística: trata el tipo de sistema y repetibilidad de los datos en 

distintas mediciones u observaciones que se hagan. Los datos son confiables si producen 

los mismos resultados o resultados muy parecidos al repetirse dichas mediciones. (45) 

- Entrenamiento multicomponente: son programas de entrenamiento que mezclan 

la actividad aeróbica, ejercicios de marcha, de potencia y fuerza, de equilibrio y 

entrenamiento que cumplan con ser lo más funcional posible. (46) 

- Envejecimiento poblacional: son resultado de la progresión de todos aquellos 

componentes del cambio demográfico. La definen como el incremento progresivo de la 

proporción de los individuos con 60 años en adelante con respecto a la población total. (7) 

- Equilibrio: es la capacidad física que posee un ser vivo de vencer la gravedad, 

ejerciendo fuerzas en diferentes estructuras de su cuerpo. (47) 

- Fenotipo: son observables, como las características físicas, bioquímicas o 

conductuales. Algunos rasgos pueden ser la estatura, el color del cabello y de los ojos, el 

tipo de sangre que tenemos, nuestra conducta, incluso en padecimiento de alguna 

enfermedad. (48) 

- Fragilidad: aquella disminución de las reservas fisiológicas, funcionales que, al 

perderse o disminuirse, aumenta la dependencia hacia algunas actividades. (49) 

- Fuerza: se define como el máximo reclutamiento de fibras musculares para vencer 

una resistencia o un peso ejercido. También como la producción de tensión que hace 

nuestro cuerpo para oponerse a otra tensión o peso, el mismo hecho de ir en contra la 

gravedad también supone un tipo de fuerza. (50) 
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- Mutación genética: se refiere a la variación de los genes con fenotipos diferentes, 

ya que se deben a diversas alteraciones que se pudieron ocasionar en el ADN. (51) 

- Sarcopenia: afección caracterizada por la pérdida de fuerza, de funcionalidad y 

sobre todo de masa corporal en los adultos mayores. Algunos signos y síntomas que 

pueden reflejar ello son el continuo cansancio, la debilidad en los músculos, aquella falta 

de energía para realizar alguna actividad, dificultad de mantener el equilibrio y problemas 

para desplazarse y mantenerse en bípedo. (52) 

- Sedentarismo: es toda aquella actividad que emplea un bajo gasto energético 

mientras la persona esté despierta. Algunos ejemplos son el sentarse, el echarse, el 

cambio de posición. La vida sedentaria se ve en aumento debido a distintos factores que 

hacen que cualquier actividad resulte más fácil de hacer con un menor cansancio, tal es el 

ejemplo del transporte. (4) 

- Velocidad de marcha: es la manera que caminamos teniendo un ritmo y cadencia 

en los pasos, también siendo conscientes de nuestra velocidad y postura. Estilo al 

desplazarse andando adecuada o patológicamente. (53)  

- Telómeros: son partes del cromosoma, estas se encuentran en los extremos y 

ayudan a cuidar y evitar que los cromosomas puedan ser dañados, además permiten que 

se pueda realizar la división celular. Es importante mencionar que tienen proteínas que 

equilibran la telomerasa. (54) 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H0: El programa de ejercicio físico no tuvo efectividad para el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Ha: El programa de ejercicio físico tuvo efectividad para el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

1. El programa de ejercicio físico es efectivo en el equilibrio en adultos mayores de 

la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

2. El programa de ejercicio físico es efectivo en la velocidad de marcha adultos 

mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

3. El programa de ejercicio físico es efectivo en la fuerza en adultos mayores de la 

Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

3.2. Identificación de variables 

Rendimiento físico: es la medida de la capacidad funcional de las personas al 

realizar cualquier actividad física, es decir, podemos determinar cómo se encuentra una 

persona funcionalmente. Uno de los determinantes en el rendimiento físico es la fuerza en 

los AM. (15) 

Programa de ejercicio físico: es una prescripción de manera ordenada, progresiva 

y adaptada, donde también viene a detallarse la intensidad, duración y frecuencia para que 

se pueda mejorar su condición física de quien lo realice. (55) (56) 

3.3. Operacionalización de variables 

Revisar el Anexo N.º 02. 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

La metodología empleada en esta investigación fue la del método científico. Técnica 

que se emplea durante todas las etapas de la investigación, la cual tiene ciertas pautas 

para encaminar una investigación. (57) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Este tipo de investigación fue aplicada, porque solucionaremos problemas en un 

área de conocimiento con fines prácticos. (58) 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Nuestro nivel fue aplicativo, en él se ejecuta una intervención en la población para 

conseguir mejorar alguna condición, viendo así sus resultados o impactos sobre la misma. 

(58)  

4.2. Diseño de la investigación 

Fue cuasi experimental, porque se manipuló a la variable independiente para 

observar aquel efecto en la variable dependiente. La diferencia con otros diseños 

experimentales solo está en la equivalencia inicial de los grupos. La muestra no se asigna 

al azar, sino que ya están conformados o simplemente son intactos. (58) 

G: O1    X    O2 

G= Grupo. 

O1= Pre prueba previa al tratamiento experimental. 

O2= Post prueba posterior al tratamiento experimental. 

X= Tratamiento experimental 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población estuvo compuesta por AM de la Clínica Calidad de Vida; estuvieron 

inscritas 60 personas adultas mayores de ambos sexos N = 60. 
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4.3.2. Muestra 

La muestra fue del tipo no probabilístico por conveniencia de los investigadores. 

Este tipo de muestra solo consideró a los AM que cumplen con los criterios de inclusión y 

aceptaron participar de manera voluntaria brindando su consentimiento informado N=50. 

A. Criterios de inclusión 

• AM que puedan participar voluntariamente del programa de ejercicios. 

• AM que pertenezcan a la Clínica Calidad de Vida. 

• AM que tengan disponibilidad y compromiso de asistir al programa de 

ejercicios.  

• AM que deseen mejorar su rendimiento físico y saber cómo repercute en su 

vida diaria.  

• AM que firmen el consentimiento informado proporcionado por los 

investigadores. 

B. Criterios de exclusión 

• AM con alguna ayuda biomecánica. 

• AM con alguna fractura o enfermedades terminal. 

• AM que tengan contraindicación al ejercicio físico. 

• AM con hipertensión arterial.  

• AM con enfermedades mentales. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

Las técnicas que se emplearon fueron la observación y el test. 

Este procedimiento comenzó con una reunión con el encargado de la Clínica 

Calidad de Vida para solicitar el permiso de realizar la investigación, luego se dio a conocer 

a los pacientes de dicho programa a través de charlas informativas para incentivarlos a 

participar. En esta charla se les explicó en qué consistió el programa (el plan, beneficios, 

tiempo que tomará, riesgos), asimismo, se les informó del consentimiento informado que 

tuvieron que firmar los pacientes que desearon participar del programa. 
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Todo el proceso fue en la Clínica Calidad de Vida, por lo cual se coordinó una fecha 

con los participantes que aceptaron para la entrega de dicho consentimiento, antes de la 

realización del programa se realizó una evaluación previa (pretest) con el instrumento 

SPPB duró 15 minutos para medir el equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza. 

Seguidamente, se aplicó el programa de ejercicio donde se llevó una ficha de control, fue 

tomada antes del inicio de cada sesión para controlar la asistencia y puntualidad de los 

participantes esto duró 3 minutos, posterior a la ejecución del programa se volvió a evaluar 

a los participantes con el SPPB (postest), los resultados obtenidos de la prueba fueron 

entregados el mismo día del término del programa y se informó a los pacientes como 

concluyeron mediante una charla.  

Para asegurar los resultados según la Ley de confidencialidad N.º 29733 (59) se 

proporcionó un código numeral a los resultados de la evaluación, ningún dato de la 

investigación fue compartido con personas que no formen parte de la investigación, es por 

ello que los únicos encargados de todo el proceso tanto del pretest y postest fueron los 

investigadores, al término de las evaluaciones respectivas se pasaron a la base de datos 

del Excel utilizando los códigos para asegurar la confidencialidad de los datos. 

Intervención del programa de ejercicios 

De acuerdo con el resultado de la primera evaluación que se realizó, los pacientes 

fueron agrupados por el puntaje que obtuvieron y así realizaron ejercicios de acuerdo con 

su rendimiento físico inicial. Si el puntaje del SPBB sale de 4-6 fueron asignados al grupo 

A (intensidad baja) donde los ejercicios son básicos y sin mucha demanda de esfuerzo, si 

el puntaje salió de 7-9 fueron asignados al grupo B (intensidad media) donde los ejercicios 

fueron de dificultad intermedia con un poco más de demanda física, si el puntaje salió de 

10-12 fueron asignados al grupo C (intensidad alta) donde los ejercicios son fueron más 

avanzados y con mayor esfuerzo físico. Los ejercicios del grupo A, B, C estuvieron basados 

en un programa multicomponente, el cual cuenta con ejercicios de resistencia, fuerza, 

equilibrio y flexibilidad. Sin embargo, se hicieron modificaciones de acuerdo con las 

necesidades de cada grupo y cada participante. El periodo de entrenamiento después de 

haberse aplicado el pretest fue 3 veces por semana, durante tres meses. Las sesiones se 

dividieron en tres fases: Calentamiento, entrenamiento y enfriamiento.  
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Tabla.1º  Grupos de ejercicio físico  

GRUPO FASE EJERCICIOS 

 

 

GRUPO A 
(BAJA) 

CALENTAMIENTO 

(5 min) 

  

Caminar con ayuda 

Movilidad articular del cuello 

Movilidad articular de m. superiores 

Movilidad articular de m. inferiores 

ENTRENAMIENTO 

(30 min) 

Ejercicios de fuerza m. superiores  

Ejercicios de fuerza m. inferiores 

Equilibrio nivel básico 

ENFRIAMIENTO 

(10 min) 

Ejercicios de respiración 

Estiramientos 

Movilidad pasiva general 

 

 

 

 

GRUPO B 
(MEDIA) 

CALENTAMIENTO 

(5 min) 

Caminar con ritmo medio 

Movilidad articular del cuello 

Movilidad articular de m. superiores 

Movilidad articular de m. inferiores 

ENTRENAMIENTO 

(35 min) 

Ejercicios de fuerza m. superiores 

Ejercicios de fuerza m. inferiores 

Equilibrio nivel medio 

Desplazamiento con circuito 

ENFRIAMIENTO 

(5 min) 

Ejercicios de respiración 

Estiramientos 

Movilidad pasiva general 

 

 

 

 

 

CALENTAMIENTO 

(5 min) 

Caminar con ritmo alto 

Movilidad articular del cuello 

Movilidad articular de m. superiores 

Movilidad articular de m. inferiores 

Estiramientos dinámicos 



 

40 

 

GRUPO C 
(ALTA) 

ENTRENAMIENTO 

(35 min) 

Ejercicios de fuerza m. superiores 

Ejercicios de fuerza m. inferiores 

Equilibrio nivel avanzado 

Desplazamiento con obstáculos 

ENFRIAMIENTO 

(5 min) 

Ejercicios de respiración 

Estiramientos 

Movilidad pasiva general 

Estiramientos estáticos 
 

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

A. Diseño 

En esta investigación se utilizó la Batería Corta de Rendimiento Físico por sus siglas 

en inglés SPBB, que tuvo como objetivo identificar el desempeño físico de los adultos 

mayores. Dicho instrumento califica tres dimensiones de la movilidad, como el equilibrio, 

velocidad de la marcha y fuerza. En la prueba de equilibrio o prueba de balance tuvo tres 

preguntas y su puntuación va de 0 a 4, en velocidad de la marcha tuvo dos preguntas y su 

puntuación va de 0 a 4 y para la fuerza constó de dos preguntas y su puntuación va de 0 a 

4, el total de las tres dimensiones deben de sumar de 0 a 12, si la puntuación fue menor a 

10 indicó una mayor limitación del movimiento y una predicción de mortalidad, el tiempo de 

aplicación es de 15 minutos.  

B. Confiabilidad 

La manera en la que se medió la confiabilidad fue mediante el Alpha de Cronbach. 

Esta batería demostró índices de confiabilidad excelentes = 0,87. (60) 

C. Validez 

Los instrumentos fueron validados mediante la evaluación de expertos, quienes 

fueron los siguientes profesionales:  

- Dr. TM. Miguel Ángel Cerrón Siuce 

- Mg. TM Mabel Sarango Julca 

- Mg. TM Susam Bonilla Bustamante 
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4.4.3. Procedimiento de la investigación  

Los datos se derivaron a la base creada en Excel para su registro y posteriormente 

al SPSS 25. En la prueba de normalidad se usó el estadígrafo de Kolmogórov-Smirnov 

para ver los resultados del test SPBB, antes y después del programa de ejercicios físicos. 

Para contrastar la hipótesis, se ejerció la prueba de Willcoxon. 

4.5. Consideraciones éticas  

El presente estudio respetó la Declaración de Helsinki, la cual antepone el bien del 

ser humano y honra la ética en el ejercicio de la investigación médica con las personas, así 

mismo su intimidad y anonimato de sus datos recolectados. El desarrollo de este estudio 

se encontró dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de protección de datos 

personales y su reglamento (59). Los participantes del estudio lo hicieron de manera 

totalmente voluntaria, por lo que se brindó un documento de consentimiento informado, 

donde además se detalló sobre la confidencialidad de los datos recolectados antes, durante 

y después del estudio. Cualquiera de los participantes tuvo libertad de terminar su 

participación a lo largo de la investigación cuando lo haya solicitado. La intervención de los 

investigadores fue con el debido respeto y adecuada atención a cada uno de por los 

participantes.  
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CAPÍTULO V 

Resultados 

5.1. Presentación de resultados 

Los resultados descriptivos de la investigación reflejan la participación de 50 AM en 

la Clínica Calidad de Vida, usándose un pre test y post test cumpliendo los criterios de 

inclusión y exclusión para poder medir la mejoría en su rendimiento físico con el programa 

físico que se implementó. Detallándose a continuación. 

Tabla.2º Estadísticos descriptivos 

Variable Media D.S. Med. Min. Max. 

Edad 75 8 75 60 91 

Fuente: Tabulación estadística de la edad del adulto mayor en el test 

En la tabla 2 se aprecia la edad mínima de 60 años de edad en el adulto mayor que 

voluntariamente participan del programa, a su vez con 91 años como máximo. Teniendo 

una desviación estándar de 8 y con una media y mediana de 75 años de edad. 

Esto coincide con la esperanza de vida registrada por el INEI. Siendo en promedio 

74.6 años de edad, se prevé que para el año 2050 aumente a 79 años.  A su vez, la 

población adulta mayor está compuesta en su mayoría con un 84,4 % de personas no 

octogenarias. (61) (62) 

Tabla.3º Estadísticos descriptivos 

Variable Sexo N % 

Femenino 
Masculino 
Total 

28 
22 
50 

56 % 
44 % 

100 % 

Fuente: Tabulación estadística de sexo del adulto mayor en el test. 
 

En la tabla 3 se aprecian las cantidades de participantes por sexo, siendo el 

femenino con mayor participación con un total de 28 con un 56 % y el masculino un total 

de 22 con un 44 %.  

Los adultos mayores en el Perú suman un total de 4 747 803, representando un 

13,9 %. Según el sexo, el 52,5 % son mujeres y el 47,5 % son hombres, lo que nos da a 

indiciar una mayor cantidad de mujeres sobre hombres en la población adulta mayor. (63)  
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Tabla.4º Estadísticos de frecuencia por variable 

Prueba Puntaje Pre test Pos test 

N % N % 

Prueba de 
balance (puntaje) 

1 1 2,0 % 0 0,0 % 

2 6 12,0 % 0 0,0 % 

3 25 50,0 % 8 16,0 % 

4 18 36,0 % 42 84,0 % 

Total 50 100,0 % 50 100,0 % 

Velocidad de 
marcha (puntaje) 

1 14 28,0 % 3 6,0 % 

2 19 38,0 % 13 26,0 % 

3 14 28,0 % 9 18,0 % 

4 3 6,0 % 25 50,0 % 

Total 50 100,0 % 50 100,0 % 

Prueba de 
levantarse de la 
silla (puntaje) 

1 4 8,0 % 1 2,0 % 

2 25 50,0 % 2 4,0 % 

3 18 36,0 % 16 32,0 % 

4 3 6,0 % 31 62,0 % 

Total 50 100,0 % 50 100,0 % 

Resultado SPBB Grave 0 0,0 % 0 0,0 % 

Moderada 10 20,0 % 1 2,0 % 

Leve 34 68,0 % 10 20,0 % 

Mínima 6 12,0 % 39 78,0 % 

Total 50 100,0 % 50 100,0 % 

Fuente: Tabulación estadística del SPBB en el pre y post-test 
 

En la tabla 4 se muestran los valores obtenidos en el SPBB en cada uno de los 

componentes que lo conforman. En la prueba de balance hubo mayoría en el puntaje de 3, 

reflejando el 50,0 % respecto a los otros puntos en el pre-test y en el post una mayoría en 

el puntaje de 4, reflejando el 84 % con los demás puntos. En la velocidad de marcha hubo 

un mayor puntaje en el resultado de 2, mostrando el 38,0 % a comparación de los otros 

puntos en el pre test y en el post un mayor resultado en el puntaje de 4, con el 50,0 %. En 

la prueba de levantarse de la silla se mostró un mayor puntaje de 2 con el 50,0 % en el pre 

test y en el post un mayor puntaje de 4 con el 62,0 %. Por lo tanto, el resultado del pre test 

dio como mayoría un SPBB leve en los adultos mayores con un 68,0 % y en el post una 

mayoría con SPBB mínimo en el adulto mayor con el 78,0 %. 
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Tabla.5º Porcentajes estadísticos de frecuencia por variable 
 

Prueba Puntaje Pre test Pos test 

M 
(n=22) 

F (n=28) Total M (n=22) F (n=28) Total 

Prueba de 
balance (puntaje) 

1 0 (0 %) 1 (100 %) 1 0 (0 %) 0 (0 %) 0 

2 3 (50 %) 3 (50 %) 6 0 (0 %) 0 (0 %) 0 

3 13 (52 %) 12 (48 %) 25 3 (38 %) 5 (63 %) 8 

4 6 (33 %) 12 (67 %) 18 19 (45%) 23 (55 %) 42 

Velocidad de 
marcha (puntaje) 

1 6 (43 %) 8 (57 %) 14 0 (0 %) 3 (100 %) 3 

2 7 (37 %) 12 (63 %) 19 6 (46 %) 7 (54 %) 13 

3 7 (50 %) 7 (50 %) 14 5 (56 %) 4 (44 %) 9 

4 2 (67 %) 1 (33 %) 3 11 (44 %) 14 (56 %) 25 

Prueba de 
levantarse de la 
silla (puntaje) 

1 0 (0 %) 4 (100%) 4 0 (0 %) 1 (100 %) 1 

2 9 (36 %) 16 (64%) 25 1 (50 %) 1 (50 %) 2 

3 10 (56 %) 8 (44%) 18 4 (25 %) 12 (75 %) 16 

4 3 (100 %) 0 (0 %) 3 17 (55 %) 14 (45 %) 31 

Resultado SPBB Grave 0 (0 %) 0 (0 %) 0 0 (0 %) 0 (0 %) 0 

Moderada 2 (20 %) 8 (80 %) 10 0 (0 %) 1 (100 %) 1 

Leve 16 (47 %) 18 (53 %) 34 4 (40 %) 6 (60 %) 10 

Mínima 4 (67 %) 2 (33 %) 6 18 (46 %) 21 (54 %) 39 

Fuente: Tabulación del sexo de adultos mayores en el SPBB.  
 

En la tabla 5 se muestran los valores del SPBB divididos en razón al sexo de los 

adultos mayores que participaron, reflejando una mayor participación del sexo femenino 

con 28 siendo 22 del sexo masculino. Así también podemos ver que el sexo masculino 

tiene un mejor puntaje en el pretest con un SPBB mínimo del 67,0 % respecto al sexo 

femenino con un 33,0 %. Sin embargo, hubo una mayor mejoría del sexo femenino en el 

postest con un 54 % en fragilidad del SPBB respecto al 46,0 % del sexo masculino.  

Esta mayor mejoría en mujeres podría verse sustentada por un estudio de la revista 

del colegio americano de cardiología, en la cual se muestra que las mujeres obtuvieron 

más beneficios que los hombres al realizar actividades físicas con menor esfuerzo. (64) 

Tabla.6º Estadísticos de frecuencia por variable del SPBB y fuerza de manos 
 

Prueba Pre test Pos test 

Media D.S. Med. Min. Max. Media D.S. Med. Min. Max. 

Prueba de 
balance (s) 

9.05 4.09 9.46 0.00 15.21 12.50 2.68 13.44 5.78 15.00 

Velocidad de 
marcha (s) 

7.46 2.53 6.83 3.88 15.86 5.48 1.98 4.76 2.89 12.03 

Prueba de 
levantarse de 
la silla (s) 

13.73 2.52 13.78 6.81 24.70 11 2 11 7 18 

Puntaje total 
SPBB 

8 2 8 4 11 11 2 11 5 12 

Fuerza - Mano 16.28 4.36 15.30 8.60 30.70 20.48 5.28 20.55 10.80 34.90 
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derecha 

Fuerza - Mano 
izquierda 

15.68 4.51 14.85 9.10 26.70 19.48 5.02 18.80 11.20 30.40 

Fuerza - Mano 
dominante 

16.25 4.31 15.20 8.60 30.70 20.40 5.12 19.75 10.80 34.90 

Fuente: Tabulación de puntajes específicos y puntaje total del SPBB y fuerza en 
manos.  

 
 

En la tabla 6 se observan los puntajes obtenidos en cada ítem del SPBB de manera 

específica con su puntaje total y se muestran los valores de la fuerza en manos. Los 

resultados muestran una med. de 8, una Desviación Estándar (D.S) de 2 y una mediana 

de 8 en el pre test y el post una med. de 11, una D.S de 2 y una mediana de 11, dando a 

mostrar una mejoría en los promedios con el PEF en el AM. En cuanto a la fuerza de mano 

dominante en el pre test se tuvo una med. de 16.25 kg, una D.S. de 4.31 y una mediana 

de 15.20 kg; por su parte en el post test una med. de 20.40 kg, una D.S de 5.12 y una 

mediana de 19.55 kg.  

Estos resultados los justifican De la Vega et al. (21), ya que comprobaron un 

aumento considerable del rendimiento físico en AM tras una implementación de un PEF 

multicomponente.  

Gráfico 1. Efectividad del programa de ejercicio físico en el equilibrio en 
adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024.  

 
Fuente: Tabulación estadística de la prueba de balance. 
 

El gráfico 1, muestra una mayor cantidad de puntaje de 3 en el pre test; siendo 1 

los AM capaces de mantenerse con los dos pies juntos, 2 capaces de pararse en posición 

semi-tándem, 3 capaces de pararse en posición tándem de 3.0 segundos a 9.99 segundos 

y 4 en posición tándem de 10 a 15 segundos. En el post test, se observa la efectividad 

luego de aplicar el programa de ejercicios con los puntajes, siendo 4 el mayor promedio en 

la prueba de balance.  
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Gráfico 2. Efectividad del programa de ejercicio físico en la velocidad de 

marcha adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

  
Fuente: Tabulación estadística de la velocidad de marcha. 
 

 
En el gráfico 2, se presenta una mayor cantidad de puntaje de 2 que equivale un 38 

% en el pre test; siendo 1 el AM que demoran en completar el recorrido mayor a 8.70 

segundos, 2 de 6.21 segundos a 8.70 segundos, 3 de 4.82 segundos a 6.20 segundos y 4 

menor a 4.82 segundos. En el post test, se comprueba la efectividad de la velocidad de 

marcha luego de aplicar el programa de ejercicios físicos con un mayor puntaje de 4 dando 

como resultado el 50 %.  

Gráfico 3. Efectividad del programa de ejercicio físico en la fuerza de MMII en 

adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

 

 
Fuente: Tabulación estadística de la prueba de levantarse de la silla 
 
En el gráfico 3 se observa un mayor puntaje de 2 siendo el 50 % en el pre test; 

donde 1 el AM se demora más tiempo el levantarse de la silla de 16.07 segundos a 60 

segundos, 2 de 13.07 segundos a 16.69 segundos, 3 de 11.02 segundos a 13.69 segundos 

y 4 menor a 11.19 segundos. En el post test se evidencia la efectividad del PEF en la 
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fuerza, ya que el mayor puntaje pasó a ser de 4 siendo el 62 %. 

Gráfico 4. Efectividad del programa de ejercicio físico en la fuerza de MMSS en 
adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

 
Fuente: Tabulación estadística del dinamómetro 
 

En el gráfico 4 se da a conocer la efectividad del PEF del AM en cuanto a la fuerza 

del MMSS. Mostrando así los resultados tras el pre-test con una media de 16.25 kg y con 

una desviación estándar de 4.30994; obteniendo un incremento de la fuerza en el post test 

con una media de 20.390 kg y una D.S de 5.12162. 

5.1.1. Pruebas de hipótesis 

Hipótesis general  

El programa de ejercicio físico es eficiente para el incremento del rendimiento físico 

en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Ho: ME Pretest= ME Postest 

Ha: ME Pretest ≠ ME Postest 

Formulación de H0 y Ha 

H nula: No existe un incremento del rendimiento físico después del programa de 

ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

H alterna: Existe un incremento del rendimiento físico después del programa de 

ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Nivel de significancia:  

Confianza      95 % 

Significancia (α=0,05) 5 % 



 

48 

 

Prueba estadística: 

Se usó el estadígrafo de Wilcoxon, ya que las variables no tienen una distribución 

normal, por lo cual se usó la prueba no paramétrica. 

Tabla.7º Resultados de prueba emparejada de Wilcoxon del SPBB 

Estadístico de prueba (Pos) Resultado SPBB –  
(Pre) Resultado SPBB 

Z -5.719 

Sig. bilateral 0.000 

Rangos negativos 0.000 

Rangos positivos 
medio 

20 

Suma Rangos 780 

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000, 

siendo menor al valor crítico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 20 entre los 

términos pos y pre, es posible aceptar la hipótesis alterna. 

Criterio de decisión 

P < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

P >= 0.05 se rechaza la Ha y se acepta la H0 

Decisión y conclusión  

La tabla 5 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la H0 y se acepta la 

Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios es eficiente para el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Planteamiento de hipótesis específica 1 

H nula: No existe un incremento en el equilibrio después del programa de ejercicio 

físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

H alterna: Existe un incremento en el equilibrio después del programa de ejercicio 

físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Nivel de significancia 

Confianza          95 % 

Significancia (α=0,05) 5 % 
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Prueba estadística  

Tabla.8º  Resultado de prueba emparejada de Wilcoxon de la prueba de balance 

Estadístico de prueba (Pos) Prueba de balance (puntaje) 
–  

(Pre) Prueba de balance (puntaje) 

Z -6.044 

Sig. bilateral 0.000 

Rangos negativos 0.000 

Rangos positivos 
medios 

20 

Suma rangos 780 

 
La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000, 

siendo menor al valor crítico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 20 entre los 

términos pos y pre, es posible aceptar la hipótesis alterna. 

Criterio de decisión 

P < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

P >= 0.05 se rechaza la Ha y se acepta la H0 

Decisión y conclusión  

La tabla 6 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la H0 y se acepta la 

Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa el equilibrio en adultos mayores 

de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Planteamiento de hipótesis específica 2 

H nula: No existe un incremento en la velocidad de marcha después del programa 

de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

H alterna: Existe un incremento en la velocidad de marcha después del programa 

de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Nivel de significancia 

Confianza          95 % 

Significancia (α=0,05) 5 % 

Prueba estadística  
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Tabla.9º Resultado de prueba emparejada de Wilcoxon de la prueba de 

Velocidad de marcha 

Estadístico de prueba (Pos) Velocidad de marcha 
(puntaje) –  

(Pre) Velocidad de marcha 
(puntaje) 

Z -5.230b 

Sig. Bilateral 0.000 

Rangos negativos 0.000 

Rangos positivos 
medios 

15 

Suma rangos 435 

 
La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000, 

siendo menor al valor crítico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 15 entre los 

términos pos y pre, es posible aceptar la hipótesis alterna. 

Criterio de decisión 

P < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

P >= 0.05 se rechaza la Ha y se acepta la H0 

Decisión y conclusión  

La tabla 8 refleja, el valor P=0.000; es por ello que se rechaza la H0 y se acepta la 

Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa la velocidad de marcha en 

adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Planteamiento de hipótesis específica 3 MMII 

H nula: No existe un incremento en la prueba de levantarse de la silla después del 

programa de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 

2024. 

H alterna: Existe un incremento en la prueba de levantarse de la silla después del 

programa de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 

2024. 

Nivel de significancia 

Confianza        95 % 

Significancia (α=0,05) 5 % 



 

51 

 

Prueba estadística 

Tabla.10º    Resultado de prueba emparejada de Wilcoxon de la prueba de 

levantarse de la silla 

Estadístico de prueba (Pos) Fuerza – Levantarse de la silla–  
(Pre) Fuerza – Levantarse de la silla 

Z -6.405 

Sig. Bilateral 0.000 

Rangos negativos 0.000 

Rangos positivos 
medios 

22.0 

Suma rangos 946 

 
La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000, 

siendo menor al valor crítico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 22.0 entre los 

términos pos y pre, es posible aceptar la hipótesis alterna. 

Criterio de decisión 

P < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

P >= 0.05 se rechaza la Ha y se acepta la H0 

Decisión y conclusión  

La tabla 9 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la H0 y se acepta la 

Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa de marcha en adultos mayores 

de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

Planteamiento de hipótesis específica 3 MMSS 

H nula: No existe un incremento en la fuerza de la mano dominante después del 

programa de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 

2024. 

H alterna: Existe un incremento en la fuerza de la mano dominante después del 

programa de ejercicio físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 

2024 

Nivel de significancia 

Confianza           95 % 

Significancia (α=0,05) 5 % 
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Prueba estadística  

Tabla.11º   Resultado de prueba emparejada de Wilcoxon de la fuerza mano 

dominante 

Estadístico de prueba (Pos) Fuerza - Mano dominante –  
(Pre) Fuerza - Mano dominante 

Z -6.155 

Sig. Bilateral 0.000 

Rangos negativos 0.000 

Rangos positivos 
medio 

25.5 

Suma Rangos 1275 

  

  

 
La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000, 

siendo menor al valor crítico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 25.5 entre los 

términos pos y pre, es posible aceptar la hipótesis alterna. 

Criterio de decisión 

P < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

P >= 0.05 se rechaza la Ha y se acepta la H0 

Decisión y conclusión  

La tabla 9 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la H0 y se acepta la 

Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa la fuerza de los MMSS de los 

adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024. 

5.2. Discusión de resultados 

En la presente investigación, la población estuvo conformada por adultos mayores 

que acuden a la Clínica Calidad de Vida; quienes no contaron con fracturas, ayudas 

biomecánicas para caminar, procesos infecciosos y otros criterios anteriormente 

mencionados. En este contexto se pudo identificar que gran parte de la población adulta 

mayor no está acostumbrada a la actividad física por falta de programas impulsados del 

gobierno, y porque se desconoce los beneficios que pueda tener en su salud, sin embargo, 

tienen preocupación por vivir más años y mejorar su calidad de vida. Se evidencian cifras 

alarmantes en nuestro país en cuanto al ejercicio físico y el sedentarismo, ya que los 

adultos mayores conforme aumenta su edad dejan de realizar ejercicio físico. (11) (12) 
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En la parte de la entrevista e intervención de la investigación, algunos de los AM 

nos refirieron haber realizado ejercicio en su juventud, otros que nunca lo realizaron y solo 

unos pocos que se mantenían activos en sus domicilios haciendo actividades básicas para 

mantenerse ocupados. El ACSM (8), recomienda que los adultos mayores deberían de 

realizar alguna actividad aeróbica o ejercicios físicos. 

El propósito de la investigación es establecer la efectividad de un programa de 

ejercicio físico para el incremento del rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica 

Calidad de Vida, Huancayo 2024. Se ha utilizado un pre test antes de la ejecución del 

programa y para medir sus resultados finales, un postest, siendo toda la intervención de 

manera voluntaria y contando con la participación activa de cada participante.  

De los distintos programas de ejercicio físicos, se optó por un programa 

multicomponente en donde se mejoran distintos aspectos para la vida cotidiana de los AM; 

siendo el equilibrio, la velocidad de marcha y la fuerza. Liang et al. (27) comprobaron que 

los programas mixtos o multicomponentes mejoran el rendimiento físico más que los 

programas de resistencia.  

En cuanto al test de medición del condicionamiento físico de los AM, validado por 

expertos, mostraron una validez del Alpha de Cronbach de 0.87. La SPPB está compuesta 

por tres dimensiones: siendo el equilibrio, la velocidad de marcha, la fuerza de MMII y el 

dinamómetro para MMSS. De acuerdo con su puntaje del pre test, se les clasificó un grupo 

A, B, C (intensidad baja, media y alta) para que realicen ejercicios de acuerdo a su nivel de 

rendimiento físico inicial.  

La investigación tuvo una participación de 50 adultos mayores que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión de la Clínica Calidad de Vida. La edad mínima fue de 60 

años de edad y la máxima de 91 años, teniendo como media una edad de 75 años, así 

como se muestra en la tabla 1.  

Siguiendo con el desarrollo de nuestra investigación, el objetivo general fue 

determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la mejora del rendimiento físico 

AM de la Clínica Calidad de Vida, en Huancayo, 2024. Los resultados del SPBB en el pre 

test evidenciaron lo siguiente respecto a su fragilidad: un 20,0 % moderada, un 68,0 % leve 

y un 6,0 % mínima.  Tabla 2. Mostrando así que los adultos mayores partieron en su 

mayoría con un nivel del SPBB leve, pero su rendimiento físico no es semejante en cuanto 

a las dimensiones que estamos considerando: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza. 

Con estos resultados también podemos deducir que los AM participaron con un nivel físico 

inicial considerable. 
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La investigación da a conocer que los resultados son óptimos en el pos test con el 

programa de ejercicios en el incremento del rendimiento físico en los AM, ya que se obtuvo 

un 2,0 % de fragilidad moderada, 20,0 % fragilidad leve y 78,0 % fragilidad mínima; con un 

valor p=0.000 y un nivel de confianza del 95 % rechazando la Ho y aceptando la Hi. Estos 

datos guardan relación a los De la Vega et al. (21), donde su valor fue de p= 0,006 

concluyendo que tras la implementación del programa multicomponente hubo mejoría en 

su rendimiento físico tras doce semanas de aplicación. Makizako et al. (25) refuerzan estos 

resultados con 72 AM con la misma duración de ejecución con un programa de ejercicios. 

Además, cuando un programa se implementa y supervisa de manera continua, se 

obtienen buenos resultados. Sin embargo, tras un proceso de desentrenamiento, esta 

mejora puede disminuir e incluso aumentar la fragilidad de los AM, tal como se señala en 

la investigación de Fernández et al. (24) 

Teniendo en cuenta estos aspectos, nuestros resultados fueron los siguientes tras 

la aplicación de PEF; para la prueba del SPBB se obtuvieron mejoras con significancia 

considerables en el post test de p=0,000. Al igual que en cada una de las dimensiones; 

tanto en equilibrio, velocidad de marcha, fuerza de MMSS Y MMSS.  

La media de edad de los adultos mayores que participaron de nuestra investigación 

fue de 75 años, al igual que Bockos et al. (30), Buendia (20), Makizako et al. (25) y Tapanes 

et al. (15). Los puntajes finales del SPBB dieron un valor p=0,005 tras una ejecución de un 

programa de ejercicios de seis meses realizado por Bockos et al. (30); concluyendo que 

los PEF personalizados mejoran la capacidad de prevenir o disminuir la fragilidad en 

adultos mayores. Los resultados del SPBB del estudio de Buendia (20) tras un 

entrenamiento de 4 semanas y 24 semanas obtuvieron mejoras con un p<0,05, al igual que 

Makizako et al. (25) tras 12 semanas de entrenamiento. Concluyendo que los PEF 

personalizados mejoran la condición física en el AM al trabajarse distintas condiciones 

físicas. 

Gómez (32) por su parte, muestra en un estudio que antes de aplicar el programa 

no hubo diferencias significativas en la capacidad funcional p=0.260 entre el grupo de 

control y el experimental, pero posterior a su aplicación hubo destacados resultados, donde 

el grupo experimental mejoró su capacidad funcional respecto al de control p=0,001. De la 

misma forma, Chávez et al. (33), teniendo un estudio similar de grupos de control y 

experimental, mostraron un aumento de la funcionalidad de los AM p=0,001. Por lo tanto, 

podemos afirmar que un PEF es efectivo para incrementar el rendimiento físico de adultos 

mayores; teniendo en cuenta que a medida que menor sea la fragilidad en el adulto mayor, 
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tendrá un mejor desempeño en la medición de rendimiento físico.  

Por otro lado, en la dimensión de la prueba de balance, donde se midió el equilibrio, 

se observa que, en el pretest, el 2.0 % obtuvo un puntaje de 1, el 12.0 % un puntaje de 2, 

el 50.0 % un puntaje de 3 y el 36.0 % un puntaje de 4. Tras la aplicación del programa, los 

porcentajes cambiaron de la siguiente manera: 0.0 %, 0.0 %, 16.0 % y 84.0 %, 

respectivamente, con un valor de P = 0.000. En su investigación, Yu et al. (28) reportaron 

buenos resultados al medir el equilibrio, con un valor de p < 0.05, utilizando un periodo de 

12 semanas de intervención. También evidencian que el grupo de control experimentó un 

aumento en su fragilidad tras las semanas de inactividad, lo que respalda los hallazgos de 

la investigación de Fernández et al. (24) anteriormente citada.  

Tapanes et al. (15), en su investigación realizada en el centro de investigación sobre 

longevidad y envejecimiento obtuvo buenos resultados en la medición del rendimiento 

físico, específicamente en la dimensión de la velocidad de marcha, siendo el promedio de 

la prueba de 2.89 segundos lo que se traduce como un puntaje de 4. Por nuestra parte, el 

promedio final fue de 4.76 segundos, también siendo un puntaje de 4, pero con más 

segundos que la investigación mencionada. Esto puede deberse al tipo de población de la 

cual participaron en el estudio, como la edad, el sexo, su actual salud, el nivel de actividad 

física, la intervención de programas de salud, entre otros factores. En otro estudio, 

Makizako et al. (25) corroboraron que la mejora de velocidad de marcha fue de un valor 

p<0,01 tras la implementación de un programa de ejercicios, resultando un buen 

tratamiento en cuanto a la función física.  

Prosiguiendo con la dimensión de fuerza, Abreus (23), aplicó un programa de 

ejercicios para MMII, donde mostró resultados positivos. En el test de levantarse de la silla, 

hubo mejoras del valor p< 0.05, poniendo en práctica el programa con una duración de 10 

meses. Sus resultados en su pre test suponen que el nivel de rendimiento físico de su 

población era frágil, lo que puede condicionar sus resultados finales tal y como lo justifica 

Tapanes et al. (15) Además, Reyna et al. (29) reforzaron nuestra investigación concluyendo 

que un programa de ejercicios puede reducir el estado de fragilidad del 64 % de los 

participantes, mejorando la dimensión de fuerza muscular con un 34 % y un valor p<0.05.  

En tanto, a los resultados de los programas de ejercicios para MMSS también se 

encuentran mejoras significativas como en la investigación de Buendia (20), mencionando 

que la fuerza agarre en los AM obtuvo un p< 0,05. Así también hace énfasis en que es 

importante individualizar los programas, aunque sean trabajados por grupos, ya que esto 

repercutirá en la potencia de la funcionalidad de los individuos.  Concha et a.l (65), afirman 
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que la presión manual es un predictor de salud para todo adulto mayor.  Makizako et al. 

(25) antes de su intervención no encontraron diferencias entre el grupo de control y el grupo 

de ejecución del programa, pero luego de doce semanas se comprobó el aumento de 

fuerza en el grupo de aplicación y una disminución de la misma en el grupo de control.  

En resumen, respecto al objetivo general y nuestras dimensiones, se pudo 

comprobar que la aplicación de programas de ejercicio físico incrementa el rendimiento 

físico aplicado en los AM. Sin embargo, las mejoras en cada prueba pueden variar 

mínimamente en sus resultados por distintos factores.  

Para que estas mejoras en el rendimiento físico se puedan mantener, es de suma 

importancia promover la práctica de este tipo de programas como parte de las rutinas de 

vida diaria; ya que en un periodo largo de inactividad podría aumentar la fragilidad en el 

adulto mayor. Hacemos hincapié, tal y como lo mencionan Fernández et al. (24), que en el 

caso existan tiempos de descanso e inactividad, debemos promover los tiempos más 

cortos posibles para que los beneficios de los programas de ejercicio se mantengan.  

Respecto a la aplicación de los programas sugerimos junto a los demás estudios, 

que a pesar de que se trabajen en grupos, cada sesión debe ser individualizada a las 

necesidades del adulto mayor, así podremos enfocar su mejoría en alguna dimensión en 

donde su puntaje no sea del todo óptimo y su puntaje global final refleje un buen incremento 

de su rendimiento físico.  
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Conclusiones 

 

1. Se concluye que el programa de ejercicio físico fue efectivo en el incremento del 

rendimiento físico en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo, 2024; 

con una confianza del 95 % y una significancia de valor p=0,000.  

2. Se concluye que el programa de ejercicio físico fue efectivo en el incremento del 

equilibrio de adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo, 2024; ya que su 

puntuación se incrementó de 9.05 segundos de media a 12.50. 

3. Sobre velocidad de marcha, concluimos que el programa de ejercicio físico fue efectivo 

en el incremento de la velocidad adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, 

Huancayo, 2024; ya que su puntuación disminuyó de 7.46 segundos de media a 5.48. 

4. Concluimos que el programa de ejercicio físico fue efectivo para el incremento de la 

fuerza en adultos mayores de la Clínica Calidad de Vida, Huancayo 2024; por lo que la 

puntuación en levantarse de la silla pasó a ser de 4 siendo el 62 % y en el dinamómetro 

su puntuación aumentó de 16.35 kg de media a 20,40 %.   
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Recomendaciones  

 

1. Se recomienda a la Clínica Calidad de Vida impulsar programas de ejercicios físicos 

dando énfasis en el adulto mayor, teniendo en cuenta que la intervención debe ser 

personalizada, para que puedan incrementar su rendimiento físico en cuanto al 

equilibrio, velocidad de marcha, y fuerza a cargo del personal de salud en Terapia Física 

y Rehabilitación. 

2.  Se recomienda añadir evaluaciones y ejercicios de equilibrio en sus programas de 

actividades, informándoles de los beneficios de su incremento a corto y largo plazo 

realizado por el personal de Terapia Física y Rehabilitación de la Clínica de Calidad de 

Vida, es favorable. 

3. Se recomienda al área de Terapia Física y Rehabilitación de la Clínica de Calidad de 

Vida, adaptar el ambiente de trabajo a las necesidades del adulto mayor cuando se 

realicen ejercicios físicos con el fin de incrementar su velocidad de marcha. 

4. Se recomienda a las profesionales de Terapia Física y Rehabilitación de la Clínica de 

Calidad de Vida que evalúen no solo las afecciones, sino también el nivel de fragilidad 

de los pacientes, ya que la fuerza es un indicador clave de la salud. En este sentido, se 

sugiere incorporar ejercicios específicos para aumentar la fuerza de los MMII y MMSS.  
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6. Modificación de título 
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