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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue establecer la efectividad de un programa de ejercicios
en el incremento del rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida,
Huancayo 2024. El nivel de la investigacion fue el aplicativo, utilizando el disefio cuasi
experimental con pre y post test. La poblacion que se considero fue de 60 adultos mayores,
de los cuales 50 fue la muestra que cumplieron con todos los criterios de inclusion y
exclusion; se us6é una muestra de tipo no probabilistico por conveniencia de los
investigadores. Respecto a la recoleccion de datos, se utilizo la observacion; el test SPBB
y el dinamoémetro como instrumento. Para la confiabilidad se aplicé el coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.87; lo cual indica su efectividad para medir el rendimiento fisico en
adultos mayores. A su vez, al corroborar la hipétesis de la investigacion, se empled la
estadistica de Wilcoxon. Se ejecuté un programa de ejercicios fisicos con base a un
programa multicomponente, adaptandolo a las necesidades de cada individuo segun 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, rechazandose asi la
hipétesis nula y aceptandose la hipétesis alterna. Es por ello que la investigacion concluye
que el programa de ejercicios fisicos tuvo efectividad para incrementar el rendimiento fisico

en adultos mayores.

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

mayores.



Abstract

The objective of this research was to establish the effectiveness of a exercise
program in increasing physical performance in older adults at the Clinica 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.



Introduccioén

El envejecimiento se encuentra como parte del ciclo de vida, con el transcurrir de los
afos, nuestro cuerpo suscita cambios fisioldégicos y morfoldgicos. 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 fisicos. Se comprobd que este Ultimo puede prevenir y mejorar el control de

enfermedades, dando asi 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 especificamente Peru tienen
poca practica de ejercicio fisico, lo cual se desencadena en una pérdida de funcionalidad
mas acelerada. (2)

El rendimiento fisico es resultado de la evaluacion de capacidad funcional con alguna
actividad fisica. Entre las cualidades principales encontramos; la fuerza, la velocidad y la
resistencia aerébica; en las secundarias a la flexibilidad, la coordinacion y el equilibrio. (3)

Nuestro pais cuenta con escasos protocolos o programas de ejercicios fisicos 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 mejoria de las

cualidades principales y secundarias mencionadas para asi tener éptimos resultados.

La presente investigacion se realizé para aportar una mayor informacién acerca de
los programas de ejercicios fisicos (PEF) en el adulto mayor y asi puedan aumentar su
rendimiento fisico. Se aplicd un pre y post test para ver el cambio global en el rendimiento

fisico y de manera especifica.

La investigacion pas6 a dividirse en cinco capitulos; el primero se abocé a la
delimitacion del estudio, al planteamiento del problema, a la formulacion del problema, a

los objetivos de la investigacion y a la justificacion del problema.

El capitulo segundo trat6 de los antecedentes que se usaron en la investigacion, tanto

de sus bases tedricas, como de la definicién de términos basicos.

Xi



El capitulo tercero abarcdé a las hipétesis planteadas en la investigacion, la

identificacion y operacionalizacién de sus variables.

El capitulo cuarto se ocupé del método, del tipo y nivel de la investigacién, para
continuar con el disefio, la poblacion y muestra; para después, pasar a las técnicas,

instrumentos y procedimientos gue se usaron en la investigacion.
El capitulo quinto y dltimo se destind a la presentacion y discusion de los resultados

de lainvestigacion, en donde se puede observar en detalle cada una de las tablas y gréaficos
estadisticos del pre y post test empleados en el estudio.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacién de lainvestigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion fue ejecutada en la Clinica Calidad de Vida, ubicada en
la Av. Huancavelica N.°1347 del distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo,
departamento de Junin. Por lo cual, las sesiones fueron realizadas en el area de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de la propia Clinica.
1.1.2. Delimitacién temporal

La investigacion fue realizada a partir de la resolucién de aprobacién del Comité de
Etica, el 7 de febrero del 2024, hasta el 20 de enero del 2025.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El rendimiento fisico es la medicién de las capacidades funcionales de cada
individuo al ejecutar una actividad fisica, mientras que un programa de ejercicios fisicos
prescribe de manera ordenada, adaptada y progresiva mejorando la condicion fisica del

individuo. También se detalla la intensidad, frecuencia y duracién. (3)
1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) (4), menciona al adulto mayor como
aguella persona de 60 afios de edad en adelante. La esperanza de vida ha ido en aumento
de igual a mayor a los 60 afios, este cambio se esta experimentando en todos los paises,
teniendo asi un incremento de la cantidad y proporcién de AM. El cambio de la distribucion
poblacional hacia las edades mas adultas, conocido como envejecimiento de la poblacién,
se inicid en paises con ingresos altos; sin embargo, en la actualidad esto también repercute

en paises econémicamente medianos y altos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5), predice que para el 2050 la
poblacion AM en los paises de desarrollo se incrementara de 652 a 1700 millones y en
paises méas desarrollados de 310 a 427 millones. Dado que asi, Africa es el pais que
experimenta el mayor incremento en ancianos, consecutivamente con América Latina y el
Caribe.
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La Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores (FIAPAM) (2),
ha informado que, en el afio 2050, algunos paises latinoamericanos alcanzaran un 15 %
de poblacién adulta mayor, en comparacion con Brasil, Chile y Colombia, y alcanzaran un

30 % a diferencia de Alemania y Finlandia.

El proceso de envejecimiento poblacional ha sido destacado en el territorio peruano.
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (6), sustenta que, en el afio 2022,
la proporcién 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 mas saludable se
encuentran en la constante aplicacion de habitos saludables en nuestra existencia, tales
como la ejecucion de ejercicios fisicos, una dieta equilibrada y la abstencion del consumo
de tabaco. Si bien es cierto, el envejecimiento saludable depende de muchos mas factores
(sociales, demograficos, econémicos). Los habitos mencionados anteriormente pueden
llegar a mejorar la capacidad fisica, mental y retrasar la dependencia hacia ciertos
cuidados. Se corrobor6 que el ejercicio fisico mejora el control y prevencién de

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

Segun 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 paises con mayores ingresos tienen menos actividad, 37 % a diferencia de

paises 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 aerdbica moderada, en el lapso de 30 minutos como minimo por semana y

ejercicio de fuerza minimamente dos veces por semana.

Ademas, la informacibn ha aumentado sobre los beneficios, la prescripcion
adecuada del entrenamiento fisico y el envejecimiento saludable, incluyendo actividad y
ejercicio fisicos. En un estudio del 2018, Guthold et al. (9), mencionan que la media mundial
de inactividad fisica es el 27,5 %; por género es de 23,4 % para los hombres y 31,7 % para
las mujeres. Uganda es el pais con mayor actividad fisica a nivel mundial, teniendo un 5,5
% de inactividad, le sigue Mozambique con un 6,0 %. Mientras que los paises mas
sedentarios son Kuwait con un 67 %, Arabia Saudita con un 53 %. América Latina, en
cambio, el pais de inactividad mas baja es Uruguay con un 22 %, seguido de Chile 26 %”;
por lo cual, observamos que Latinoamérica presenta un porcentaje alto de inactividad

fisica.
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La situacion del Peru en el primer trimestre del 2024 muestra los resultados del INEI
con un déficit calérico en AM, relacionando la ingesta alimenticia y la actividad fisica, 34,1
% en el area urbana y 33,4 % en el area rural (10). En cuanto al bajo nivel de ejercicio
fisico, el INEI registré un indice de ejercicio fisico de un 77,7 % bajo; 17,8 % moderado y
4,5 % alto (11). Asimismo, se realizé la encuesta demografica y de salud familiar ENDES
con relacion al sedentarismo y ejercicio fisico, el cual recopil6 resultados de 31 348
personas, haciendo mencién que desde los 60 afios se muestra una inferior actividad

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

En una investigacion realizada en Lima Metropolitana, el afio 2017 se evalu6 a un
total de 10653 personas y dieron los siguientes resultados: que el 75,8 % tuvo bajo nivel
de actividad fisica, 21,3 % moderado y 2,9 % alto. (13)

Segun el INEI (14), en Junin, el AM tiene un 76,9 % de actividad diaria de pie y un
23,1 % sentado; de los cuales 36,6 % realizan esfuerzo fisico leve, 63,4 % alto; 57,7 %

realizan un deporte o ejercicio fisico y el 42,3 % ningun deporte o ejercicio fisico.

El autor Tapanes (15), hace mencién que el rendimiento fisico mide la capacidad
funcional de las personas al realizar cualquier actividad fisica, es decir podemos determinar
cdmo se encuentra una persona funcionalmente, uno de los determinantes en el
rendimiento fisico o condicién fisica es la fuerza en los AM. De acuerdo con Matsudo (16),
para lograr una vida saludable en el AM es importante realizar ejercicio fisico regularmente,
ya que a largo plazo aumenta la probabilidad de vivir mas afios, disminuyendo el riesgo de

muerte.

Los estudios anteriormente mencionados incentivan a realizar programas de
ejercicio fisico 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 especificos que tengamos.
Al implementarse un programa de seis meses realizado por su equipo en Estados Unidos,
se pudo encontrar que incluso no solo se mejoré la condicion fisica, sino también la parte

emocional del AM.

Un programa de ejercicio realizado por Gonzales (18), recomienda que se debe
tener una planificacion, supervision y modificacion en las dimensiones que se desee

trabajar, siendo asi un programa de manera personalizada.

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

beneficio que otro tipo de programas, la Unién Europea en su estrategia para la promocién
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de la salud espera que el programa ERASMUS incentive a su aplicacion en paises de otros

continentes, donde la problemética es aiun mayor. (19)

Partiendo de los datos estadisticos mencionados, en unos afos la poblacion AM
incrementard su porcentaje, incluso llegando a superar en nimeros a la poblacion de los
nifios y adultos. La poblacién adulta mayor tiene un porcentaje elevado a nivel mundial en
cuanto al bajo nivel de actividad fisica, debido a los diversos factores que influyen en su
entorno.

En vista de la preocupacion de las personas por vivir mas afios y mejorar su calidad
de vida, vemos la realidad de los AM que asisten a la Clinica Calidad de Vida, ya que los
adultos mayores realizan minimas actividades basicas, porque no estan acostumbrados a
efectuar ejercicios fisicos. Es por ello que es necesario implementar programas de
ejercicios fisicos (PEF) en la rutina del AM, para que puedan tener un envejecimiento
saludable, potenciando su capacidad funcional o rendimiento fisico y lleven a cabo sus

actividades con mas facilidad.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la efectividad de un programa de ejercicio fisico en el incremento del

rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024?
1.3.2. Problemas especificos

1. ;Cudl es el efecto del programa de ejercicio fisico en el equilibrio en adultos

mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024?

2. ¢ Cual es el efecto del programa de ejercicio fisico en la velocidad de marcha en

adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 20247

3. ¢Cual es el efecto del programa de ejercicio fisico en la fuerza en adultos

mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024?
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

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

rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
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1.4.2. Objetivos especificos

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

mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

2. ldentificar el efecto del programa de ejercicio fisico en la velocidad de marcha en

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

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

mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
1.5. Justificaciéon de la investigacion
1.5.1. Justificacién tedrica

Al realizar ejercicio fisico regularmente, se logra mejorar la funcionalidad, ya que su
practica genera adaptaciones fisiolégicas en el ser humano que mejoran el rendimiento
fisico. Los AM suelen tener un bajo nivel de actividad debido a diversos factores que evocan
la falta de ejercicio fisico, por lo cual se considera de suma importancia establecer su

efectividad en el incremento de rendimiento fisico.

Sin embargo, a pesar de los beneficios mencionados, la informacion a nivel nacional
es escasa y poco actualizada, es por ello que esta investigacion buscé mediante la
aplicacion tedrica contribuir con nuevos conocimientos y los cuales serviran para que se
pueda tomar de referencia hacia futuras investigaciones. Asimismo, se proveera una vision
critica de la aplicacion de un PEF en pacientes AM, para que puedan gozar de un

envejecimiento mas saludable.
1.5.2. Justificacion practica

A su vez, tuvo como propésito establecer la efectividad del ejercicio fisico en el
incremento del rendimiento, presentando una propuesta basada en resultados favorables
de la investigacién para concientizar sobre la importancia de mantenerse en actividad dia
a dia realizando ejercicio fisico. Mediante el PEF, los profesionales del sector de salud de
terapia fisica y rehabilitacion, tendran la decision de tomarlo como guia o antecedente,
segun su conveniencia, con la finalidad de contribuir a la poblacion del AM, con un
envejecimiento mas saludable. EI programa de ejercicios fisicos abordd aspectos de
equilibrio, velocidad y fuerza para buscar aumentar el rendimiento fisico, despejando dudas

de su aplicacion.

17



1.5.3. Justificacion metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, la justificacién de esta investigacion radico
en que el instrumento de recopilacion de datos se sometio a un procedimiento de validacion
y confiabilidad mediante la evaluacion de expertos, porque pondré en vigencia la medicion
del rendimiento fisico en el AM. Este instrumento fue utilizado para recolectar y analizar los
resultados de la poblacién adulta mayor, el cual es usado frecuentemente en diversas
investigaciones internacionales. Se buscé motivar a profesionales o estudiantes del sector
de salud a realizar nuevos proyectos de investigacion que complementen los resultados
que se obtuvieron. Servira como orientacién para otros investigadores nacionales que
tengan interés en el tema, dado que se brindara informacién relacionada con él incremento

del rendimiento fisico.
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CAPITULO Il
Marco teorico
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Espafia, en 2023, se publicéd la investigacion de Buendia (20), que buscé
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 mas largo
TE = 0,8 - 1,51, teniendo mejoras mas significativas en la prueba de levantarse de la silla
TE = 0,41 — 1,12; p < 0,05. Concluyendo que el entrenamiento multicomponente es una

solucién para conservar o mejorar la capacidad funcional.

En México, en 2023, De la Vega et al. (21) buscaron evaluar la efectividad del
ejercicio fisico multicomponente del rendimiento fisico en el AM. Se realizé un ensayo
controlado y lo aplicaron en 88 personas, obteniendo asi el resultado SPPB mas alto 0,23
a 1,40 p = 0,006 en comparacion al del grupo de control, teniendo en puntaje mas alto de
mejora en la prueba de equilibrio p = 0,019 concluyendo asi la efectividad de la

intervencion.

En Espafia, en 2022, la investigacion de Millan (22), traslad6 de la practica clinica
hacia la vida real un programa multicomponente de ejercicios para revertir la fragilidad y
mejorar la calidad de la AM mediante una intervencién simple y prospectiva, con una
muestra de 173, la intervencién Real-Life demostro tener efectividad al reducir la fragilidad,
el riesgo y nimero de caidas, asi como el aumento en la capacidad para hacer las
actividades basicas de la vida diaria. Concluyendo mejoras significativas con el grupo de

personas trabajado.

En Cuba, el afio 2022, Abreus (23), establecié el efecto del ejercicio fisico mediante
un programa para mejorar la fuerza de miembros inferiores en adultos mayores, siendo
una investigacion 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 sociodemogréaficas analizadas, p>0,05, con excepcibn en la relacion
padecimientos y test: Levantate y anda p<0,05, que mostr6 dependencia entre los
padecimientos cardiovasculares y la fuerza de extremidades inferiores. En conclusion, el

programa logra mejorar la fuerza en los AM.
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En Espafia, en el afio 2022, se publico la informacion de Fernandez 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
metodologia cuasi experimental, teniendo un buen resultado del grupo de entrenamiento
en SPPB 3,2 + 2,4 p<0,05. En los resultados mas importantes encontramos la notable
mejoria en la velocidad de marcha p=0,001y en la fuerza p=0,005. Se concluye que Eelder-

fit es factible y beneficioso para los adultos mayores.

En Japon, en el afio 2022, Makizako et al. (25), evaluaron los efectos del ejercicio
con un programa multicomponente en la funcién fisica y masa muscular en el adulto mayor
con sarcopenia o0 presarcopénicos. Usando un ensayo controlado simple ciego con una
muestra de 67, el andlisis 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 asi que, el PEF multicomponente es eficaz para incrementar la funcién

fisica en el adulto mayor con sarcopenia.

En Chile, en el afio 2021, Cigarroa et al. (26), determinaron la efectividad de
ejercicio multicomponente en adultos mayores que viven en su comunidad. Siendo una
investigacion 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 afio 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 comparaciéon a los de resistencia mejoran aun mas el rendimiento fisico y

actividades de vida diaria.

En el afilo 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

20



resultados donde la puntuacion FRAIL disminuy6 en el grupo que se intervino (-1.3, p= <
0,001) y mejoro 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 intervencién 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 fisicas de personas

mayores con pre-fragilidad.

En el afio 2019, en Espafia, Reyna et al. (29), indagaron si la fragilidad, funcién
fisica y rendimiento mejoraban con un programa breve de ejercicio, comparandolo con el
tratamiento de atencién habitual. Con un estudio cuasiexperimental y una muestra de 30
se tuvieron resultados donde el programa de ejercicio mejor6 la fragilidad en 64 % de los
participantes, teniendo mejoras en el fenotipo de fragilidad 1,6 con un p < 0,05 y sumando
la puntuacién 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 aerdbica en un 19 % test de
marcha de 6 min p = 0,054. Se concluye que el PEF breve puede aumentar el rendimiento

fisico y mejorar la funcién y fragilidad de los pacientes ancianos pre fragiles.

En Cuba, en el afio 2019, el estudio de Tapanes et al. (15) evaluaron el rendimiento
fisico 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 Perq, en el afio 2022, el estudio de Bockos et al. (30), mostraron beneficios para
mejorar la funcion muscular mediante un PEF multimodal, la investigacion 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

funcién muscular de la Fuerza Aérea del Peru.

En Perq, en el afio 2019 se mostrd el estudio de Urrunaga et al. (31), evaluaron
factores asociados al bajo rendimiento fisico por medio del SPPB, el estudio fue transversal
y participaron 407 personas, teniendo como resultado un 44,5 % nivel bajo en el
rendimiento fisico, 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 asi que,

debido a estos factores, se incrementa la probabilidad de sufrir un rendimiento fisico bajo.
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En Peru, en el afio 2017, Gémez (32), determind que el PEF fue positivo al mejorar
el rendimiento fisico en adultos mayores, realizé una metodologia cuasi experimental con
40 personas, resultando que antes de iniciar el programa no se identific6 cambio
significativo en su rendimiento, pero después de la ejecucién del programa se observé un
cambio significativo entre ambos grupos correspondientemente en la medida de su
rendimiento fisico p=0,001, concluyendo la efectividad del ejercicio fisico en rendimiento
fisico de la AM.

En Per(, en el afio 2014, en el estudio de Chavez et al. (33), evaluaron la
modificacion del desempefio fisico en adultos mayores usando un PEF, aplicado en 29
pacientes cuya metodologia fue cuasi experimental, resultando SPPB en el grupo de
intervencion 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 asi que el

ejercicio fisico aumenta el rendimiento fisico.

En Peru, en el afio 2014, en el estudio de Ayamamani et al. (34), determinaron la
diferencia entre el rendimiento fisico en la poblacién rural a nivel del mar y las de altitud,
siendo asi 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 fisico.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

A medida que el tiempo pasa, el ser humano experimenta cambios tanto fisiolégicos
como morfoldgicos, esto debido a los niveles moleculares, celular y organico. Si bien es
cierto, se basa en cuatro ambitos como el universal, porque todos pasamos y cumpliremos
el ciclo de vida: intrinseco, se ausenta de factores externos; progresivo, pasara por
diferentes cambios y; deletéreo, por lo que el ser humano es susceptible a padecer diversas

enfermedades. (1)
2.2.2. Teorias de envejecimiento
Teorias bioldgicas
Dividida en tres grupos importantes, ya que se tienen diversas causas del

envejecimiento debido a su naturalidad, es muy probable que una sola teoria no bastaria
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para llegar a explicar como actlan sus mecanismos. (35)
Teorias moleculares
Esta teoria se subdivide en las siguientes:

a. Mutacion genética, menciona que por las diversas mutaciones pueden llegar a
generar deterioro de los genes, lo cual causaria una produccion de proteinas alteradas.

Ademas, el desgaste de la capacidad de regeneracion de DNA.

b. Mutacion somética, se menciona que debido a la edad aparecen ciertos errores
sobre los mecanismos en cuanto a la sintesis de proteina, por ende, esta produccién no

seria favorable modificando las siguientes producciones llegando a una muerte celular. (35)
Teorias celulares

a. Teoria de radicales libres. Debido a los dafios causados en el envejecimiento de
los tejidos por radicales libres, ocasionando la producciéon de una oxidacién molecular, lo

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

b. Teoria del acortamiento de los telémeros. Menciona que los telémeros son
fundamentales para proteger integramente a los cromosomas; por lo cual, al realizarse la
division celular, la informacién que se encuentra en el ADN se copia y cuando dicho
proceso no se concreta con éxito, los teldmeros pierden longitud. Estos estan encargados
de la proteccién de los extremos de los cromosomas cuando ocurre la reparacion y
degradacion del ADN, lo cual asegura el buen funcionamiento y viabilidad celular. Es por
ello que la longitud de los telémeros es un biomarcador del envejecimiento del organismo

y que brinda la edad bioldgica.

c. Teoria de células madre y células tronco. Propuesta por el Instituto de
Investigacién Sanitaria de Santiago, tras el debilitamiento de estas se puede reponer y

lograr regenerar las células que fueron perdidas o dafiadas. (35)
Teoria evolutiva

Antagonismo pleiotropico. 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)
Teoria 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 dafiarse. (35)
2.2.3. Envejecimiento saludable

El proceso de envejecimiento es un periodo de ciclo vital, muchas veces una etapa
dificil 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 mantencién de
las capacidades fisicas 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 optimizacién de
oportunidades para mantener o mejorar la salud fisica 0 mental, la independencia y calidad

de vida en el tiempo. (5)

Para mantener al individuo con una capacidad considerable es necesaria la
prevencién de enfermedades o tratarlas a tiempo, incentivar estilos de vida que aumenten

dicha capacidad fisica (36)
2.2.4. Rendimiento fisico

La actividad fisica practicada por el AM tiene gran relevancia en nuestra sociedad,
ya que su practica impulsa la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de ciertas
enfermedades, dando asi una mejor calidad de vida. (37) Gran parte de la poblacion
conoce de sus beneficios, pero no como esta relacionada con el rendimiento fisico y como
nos ayuda a mejorar actividades diarias (15). El rendimiento fisico se entiende como la
capacidad de ejercer pruebas fisicas con el mejor performance y con un menor gasto de
energia (38). Algunas teorias también pueden asociarla o asemejarla con el
condicionamiento fisico, ya que este es la suma de las mediciones de las capacidades de

un individuo en la actividad fisica, asi como el rendimiento fisico. (38)
Los componentes con la condicidn fisica

Existen tres principales, las cuales son la fuerza, la resistencia aerébica y también
la velocidad. Los componentes secundarios, pero no menos importantes, son la flexibilidad,
el equilibrio y la coordinacion. La predominancia de algunos componentes también va a
depender de las necesidades de la persona, ya que no es lo mismo la condicién fisica de
un aficionado al deporte al de un atleta profesional, o como anteriormente se hizo mencién
del AM. Al trabajar alguno de estos componentes combinados, podemos conseguir la
mejoria en cuanto a la condicion fisica. En tanto, al AM se puede priorizar el enfoque en la

fuerza, la velocidad de marcha y el equilibrio y asi mejorar su calidad de vida. (39)
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Los componentes principales y secundarios pueden ser llamados o citados como
cualidades béasicas y complementarias. Asi es como las diferentes combinaciones entre
cada una de ellas pueden generar un grupo de cualidades méas, denominadas cualidades

derivadas. (3)

Para que existan mejoras en el rendimiento fisico hay factores que se podran
mejorar mediante el entrenamiento fisico en el que estan, por ejemplo, las capacidades
organicas 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 tipologia de la persona puede influenciar en los resultados del

entrenamiento que deseemos aplicar.

Para tener una idea mas clara de las cualidades fisicas que podemos entrenar, las

pasaremos a dividir en tres:
Las cualidades basicas se componen por la fuerza, la resistencia y la velocidad.
- La fuerza (F): definida como la capacidad para vencer una resistencia u oposicion.

- 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 algiin movimiento en el

menor tiempo posible.

Las cualidades complementarias se componen por la flexibilidad, coordinacion y

equilibrio.

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

movimiento sin que haya implicaciones de sobreesfuerzo articular.

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

con soltura, precision, dinamismo y reserva de energia.

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

estatica como dindmica en el movimiento.

Las cualidades derivadas seran aquellas combinaciones entre las bésicas y
complementarias. Hacemos mencién de que ninguna practica deportiva es pura, mas bien

sSon un concurso de varias cualidades.
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En el grafico podremos ver las cualidades basicas ubicadas en los vértices de la

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

superior.

FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
COORDINACION COORDINACION
EQUILIBRIO EQUILIBRIO

Fuerza

FUERZA VELOCIDAD  FUERZA VELOCIDAD

Fuerza Resistencia
Resistencia Fueua\

Velocidad Resistencia
Resistencia Velocidad

RESISTENCIA RESISTENCIA

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

Todas las cualidades se correlacionan tanto entre si, que, si al principio del
entrenamiento se enfatice la mejora de uno, también habré afectaciones en las demas
mejoradndolas. Pero, cuando el entrenamiento es avanzado o mas especifico, las

transferencias entre estas cualidades en algunos casos pueden resultar favorables o

perjudiciales.
VELOCIDAD RESISTENCIA
COORDINACION EQUILIBRIO
~——POSITIVO

FLEXIBILIDAD

NEGATIVO
------- *DUDOSO

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 habra

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

*FI-C

*FI-V

*E-C

*E-V

Relaciones perjudiciales:
*F-C

*F-FI (no esté claro)
*V-R

*FI-F (no esté 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 jugara un papel importante en la capacidad
adaptativa que sufra el individuo. A una edad mas temprana hay mayor capacidad de
adaptacion, un mayor grado de mejora o eficacia empleando el entrenamiento, mientras

que a una edad mayor esas adaptaciones seran mas lentas. (3)
Las capacidades mas trabajadas

Las capacidades que normalmente se emplean en PEF multicomponentes dirigido
hacia los adultos son tres: el equilibrio, la velocidad, y la fuerza. A continuacion,

detallaremos mas sobre las mismas.

- Equilibrio: se define como el estado de un cuerpo venciendo diferentes fuerzas
del entorno dando como resultado cero. En el &mbito del deporte, la definimos como la

capacidad de mantener una determinada posicion 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

gue el equilibrio se active incluso de manera inconsciente.
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Desde que nacemos y nos desarrollamos, entrenamos el equilibrio. EI mejor
ejemplo de ello es lograr conseguir el estado de bipedestacién en nuestro crecimiento. Para
ello hemos empleado la activacion de diferentes érganos en nuestro cuerpo, siendo un
proceso complejo. Mencionando unos pocos: los reflejos oculares, los sistemas de
activacion vestibular, la propiocepcion, el cerebelo, la regulacibn de los canales

semicirculares, entre otros.

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

factores:
* Una buena base de sustentacion.
* Adaptabilidad de diferentes posiciones del cuerpo en diferentes superficies.
* Manejo de los cambios de velocidad y reaccion.
* La no dependencia de solo el sistema ocular.

* La facil localizacion del punto medio de gravedad en la superficie en la que esté

nuestro cuerpo. (3)

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

un cuerpo.

Debido a las limitaciones de su definicion en el ambito deportivo, mencionaremos

dos tipos de velocidades para poder darle un mejor contexto.

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

tiempo de ejecucion.

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

el ahorro de energia, haciéndolo en el menor tiempo de ejecucion.

Los factores mas conocidos que pueden influir en el desempefo de la velocidad

son los siguientes:

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

estimulos puede suponer una ventaja.

* Los factores evolutivos y experiencia: cuanto mayor tiempo de entrenamiento
hayamos tenido previamente a las pruebas de velocidad, nuestro desempefio sera mejor
que la persona que nunca entrend. 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 activacion de diferentes tipos de fibra musculares y
unidades motoras para que sumadas hagan diferencia en la ejecucién de movimientos para

gue 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 &mbito 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 tamafio y
longitud de un musculo para ejercer la fuerza. Otro aspecto importante son las fibras, su
orientacion y numero de diferentes fibras que se activan. Por ultimo, la calidad del tejido
muscular, asi como la fatiga que tiene acumulada con el esfuerzo al realizar alguna

actividad.

* Las estructuras nerviosas: cuando hay una activacion de unidades motoras, se
puede generar un mejor desempefio en la fuerza. Es importante mencionar que, al
activarse una unidad motora, se debe procurar entrenar la activacion de mas 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 depdsitos no estan llenos, es inevitable que el desempefio no

sea el mejor, especificamente en la ausencia suficiente de glucégeno y fosfégeno.

* Los sistemas biomecanicos: el cuerpo se mueve a causa del sistema de palancas
gue tenemos, por ende, cuanto mejor distribuidos estén, habra mejores resultados en la
aplicacion de fuerza. Aqui influyen los puntos de apoyos que tengamos, los grados de

movimiento que seamos capaces de lograr, etc.

* Otros factores: el aspecto psiquico influye en la motivacion 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 fisico

Al realizar un entrenamiento fisico, encontramos diferentes respuestas en nuestro

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

en el cuerpo, fortalecimiento y engrosamiento del masculo cardiaco.
* Un mayor provecho del ahorro del oxigeno al demandarse en alguna actividad.

* Liberacion de distintos neurotransmisores, los cuales transportan informacion de
neurona a neurona, pueden inducir a mejorar de animo, la calidad de suefio, prevenir
enfermedades como la ansiedad o depresion, a disminuir el dolor de alguna patologia, etc.
Después de realizarse el entrenamiento, los beneficios empiezan a nivel celular y pasan a
areas mas grandes del sistema nervioso central. Se generan mayores conexiones
neuronales, mejorando si también la memoria y calidad de aprendizaje de diferentes
tareas. (40)

Fisiologia del rendimiento: es el medio por el cual el cuerpo se enfrenta a un
entorno, tiene mucho que ver nuestra fuerza de voluntad y motivacién; el organismo utiliza

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

Fisiologia de la célula nerviosa: nuestro sistema nervioso tiene la capacidad de
llevar la informacion, ademas estan formadas por diversas neuronas de distintos tamafios
y estructuras, permitiendo asi tomar decisiones considerables ante cada suceso y usar el

raciocinio.

Fisiologia muscular: los musculos estriados ayudan a nuestro cuerpo a originar los
movimientos voluntarios e inmediatos. El musculo liso, encargado de organizar los
sistemas internos, y el masculo cardiaco son controlados por el sistema vegetativo, ya que
este realiza movimientos involuntarios. Los musculos al someterse a una contracciéon
pueden variar un minimo su longitud y fuerza, ya que cuando un musculo se encuentra

acortado no volvera a su tamafio original, solo permaneceré alargado. (41)
2.2.6. Programa de ejercicio fisico

Se entiende como un programa de ejercicio fisico a aquel plan de trabajar de
manera estructurada e individualizada, para lograr el objetivo de mejorar nuestra condicion
fisica, disminuyendo al méximo posibles riesgos. Debe hacerlo y ejecutarlo un profesional
dominante en el tema, para que pueda analizar el estado fisico de la persona, las

necesidades y objetivos que cuenta, asi como la disposicién de su tiempo.

Para evitar posibles riesgos, por mas sencillo que sea un programa de ejercicios
fisicos, se recomienda seguir algunos pasos llamados principios del entrenamiento. En

resumidas cuentas, son los siguientes:
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Individualizacién. El entrenamiento debe ser adaptado a la necesidad de cada
individuo.
Adaptacion. Para evidenciar una mejora en la condicion fisica del individuo, es

necesario llevar el entrenamiento con una carga progresiva.

Adecuacion al estimulo. El estimulo que produce el entrenamiento debe ser acorde
al nivel fisico actual del individuo. Los estimulos, si son débiles, no producirdn mejoray, si

son excesivos, pueden ser perjudiciales.

Progresion. El nivel del entrenamiento debe ir de menos a mas, 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.

Relacién entre el esfuerzo y recuperacion. Para que los resultados se den, también

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

Adaptacion a la edad. Los estimulos del entrenamiento que realicemos dependeran

también de la edad biol6gica, pero esta no es necesariamente la cronolégica.
Actividad fisica (AF) para todos

Cualquier persona es libre de participar en un programa de actividad fisica AF, sin
contar su edad o su sexo. En algunos casos se recomienda pasar una evaluacion 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 fisica

Para que haya mejoras en nuestra condicion fisica, tendremos en cuenta el trabajo
de 5 componentes: la resistencia aerdbica, la fuerza, la flexibilidad, equilibrio y

coordinacion.
Caracteristicas de un programa

En cualquier tipo de entrenamiento entran cuatro caracteristicas principales; sin
embargo, también se puede incluir al gasto calérico como una ellas. Siendo asi, son las

siguientes:

- Tipo de actividad. Podemos encontrar a los ejercicios aerdbicos, 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 condicion fisica y la intensidad del entrenamiento. Las
actividades cardiovasculares leves 0 moderadas se podrian realizar incluso todos los dias,
pero si es alta con tres a cuatro veces seria suficiente. Dependiendo del caso, los ejercicios
de fuerza y equilibrio podrian incluirse hasta dos veces por semana, mientras que los

ejercicios de flexibilidad podrian hacerse diario.

- Duracion. También llamada volumen, es el tiempo en el que someteremos el
estimulo del entrenamiento para tener cambios fisiolégicos en nuestro cuerpo. En él
podemos hacer mencidén de la duracion de cada sesion, ya sean los segundos, minutos u
horas que se empleen. También podemos mencionar la duracion del programa en dias,

semanas, meses o afnos.

- Intensidad. Es en nivel del porcentaje de la capacidad maxima a la que el individuo
se sometera en cualquier actividad fisica. Como es de esperarse, la intensidad también
dependera de la condicion fisica. En personas sedentarias se recomienda una intensidad

leve 0 moderada, ya que alta podria incluso ser perjudicial para ellos.

- Progresion. Aumento de la frecuencia semanal, duracion de sesion, intensidad del

ejercicio. (39)
2.2.7. Programa multicomponente

Uno de los principales factores respecto a la pérdida y desgaste de la funcion
muscular son el sedentarismo y la ausencia de actividad fisica. Una de las formas para
retrasar la discapacidad, reducir el riesgo de caidas, la pérdida de funcionalidad, prevenir
enfermedades cardio respiratorias es a través de programas de ejercicio fisico

multicomponente. (42)

Para su aplicaciébn se muestran las siguientes contraindicaciones, absolutas y
relativas. Las absolutas: infarto agudo de miocardio, insuficiencia respiratoria y cardiaca
aguda-grave, diabetes mellitus, hipertensiéon arterial no controlada. Relativas: fracturas,
infecciones que generan malestar general, patologias que tengan alguna limitacion

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 valoracién del
rendimiento fisico, como el SPBB. Esta escala mide el equilibrio, la velocidad de marcha,

de fuerza de miembros inferiores. (42)
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2.3. Definicién de términos basicos

- Actividad aerdbica: mayormente conocido como ejercicio cardiovascular o de
resistencia, donde grupos musculares de gran tamafio realizan actividades ritmicas durante
un tiempo prolongado. El ejercicio aerdbico incrementa el consumo de oxigeno en el

cuerpo. (43)

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

los musculos haciendo consumo de energia. (4)

- Adaptaciones fisiol6gicas: estan vinculadas con el metabolismo y el
funcionamiento interno del ser vivo, permitiendo la adaptacion a las diferentes condiciones

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

- Confiabilidad estadistica: 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 aerébica, ejercicios de marcha, de potencia y fuerza, de equilibrio y

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

- Envejecimiento poblacional: son resultado de la progresion de todos aquellos
componentes del cambio demografico. La definen como el incremento progresivo de la

proporcion de los individuos con 60 afios en adelante con respecto a la poblacion total. (7)

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

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

- Fenotipo: son observables, como las caracteristicas fisicas, bioquimicas 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 disminucion de las reservas fisiologicas, funcionales que, al

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

- Fuerza: se define como el maximo reclutamiento de fibras musculares para vencer
una resistencia 0 un peso ejercido. También como la produccién de tensiébn que hace
nuestro cuerpo para oponerse a otra tension o peso, el mismo hecho de ir en contra la

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

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

- Sarcopenia: afeccién caracterizada por la pérdida de fuerza, de funcionalidad y
sobre todo de masa corporal en los adultos mayores. Algunos signos y sintomas que
pueden reflejar ello son el continuo cansancio, la debilidad en los musculos, aquella falta
de energia para realizar alguna actividad, dificultad de mantener el equilibrio y problemas

para desplazarse y mantenerse en bipedo. (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 posicién. La vida sedentaria se ve en aumento debido a distintos factores que
hacen que cualquier actividad resulte mas facil 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 patolégicamente. (53)

- Telébmeros: son partes del cromosoma, estas se encuentran en los extremos y
ayudan a cuidar y evitar que los cromosomas puedan ser dafiados, ademas permiten que
se pueda realizar la division celular. Es importante mencionar que tienen proteinas que

equilibran la telomerasa. (54)
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CAPITULO 1lI
Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: El programa de ejercicio fisico no tuvo efectividad para el incremento del

rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

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

rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. El programa de ejercicio fisico es efectivo en el equilibrio en adultos mayores de
la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

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

mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

3. El programa de ejercicio fisico es efectivo en la fuerza en adultos mayores de la
Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

3.2. Identificacion de variables

Rendimiento fisico: es la medida de la capacidad funcional de las personas al
realizar cualquier actividad fisica, es decir, podemos determinar como se encuentra una
persona funcionalmente. Uno de los determinantes en el rendimiento fisico es la fuerza en
los AM. (15)

Programa de ejercicio fisico: es una prescripciébn de manera ordenada, progresiva
y adaptada, donde también viene a detallarse la intensidad, duracién y frecuencia para que

se pueda mejorar su condicion fisica de quien lo realice. (55) (56)
3.3. Operacionalizacion de variables

Revisar el Anexo N.° 02.
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de lainvestigacion

La metodologia empleada en esta investigacion fue la del método cientifico. Técnica
que se emplea durante todas las etapas de la investigacién, la cual tiene ciertas pautas

para encaminar una investigacion. (57)
4.1.2. Tipo de lainvestigacion

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

area de conocimiento con fines practicos. (58)
4.1.3. Nivel de la investigacion

Nuestro nivel fue aplicativo, en él se ejecuta una intervencion en la poblacion para
conseguir mejorar alguna condicién, viendo asi sus resultados o impactos sobre la misma.
(58)

4.2. Disefio de lainvestigacion

Fue cuasi experimental, porque se manipulé a la variable independiente para
observar aquel efecto en la variable dependiente. La diferencia con otros disefios
experimentales solo esta en la equivalencia inicial de los grupos. La muestra no se asigna

al azar, sino que ya estan conformados o simplemente son intactos. (58)
G:01 X 02
G= Grupo.
O1= Pre prueba previa al tratamiento experimental.
02= Post prueba posterior al tratamiento experimental.
X= Tratamiento experimental
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por AM de la Clinica 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 probabilistico por conveniencia de los investigadores.
Este tipo de muestra solo consider6 a los AM que cumplen con los criterios de inclusion y

aceptaron participar de manera voluntaria brindando su consentimiento informado N=50.
A. Criterios de inclusién
¢ AM que puedan participar voluntariamente del programa de ejercicios.
e AM que pertenezcan a la Clinica Calidad de Vida.

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

ejercicios.

¢ AM que deseen mejorar su rendimiento fisico y saber cobmo repercute en su

vida diaria.

o AM que firmen el consentimiento informado proporcionado por los

investigadores.
B. Criterios de exclusion
e AM con alguna ayuda biomecanica.
e AM con alguna fractura o enfermedades terminal.
e AM que tengan contraindicacion al ejercicio fisico.
e AM con hipertensién arterial.

AM con enfermedades mentales.

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

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

Este procedimiento comenzé con una reunion con el encargado de la Clinica
Calidad de Vida para solicitar el permiso de realizar la investigacion, 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 explico en qué consistié el programa (el plan, beneficios,
tiempo que tomara, riesgos), asimismo, se les informé6 del consentimiento informado que

tuvieron que firmar los pacientes que desearon participar del programa.
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Todo el proceso fue en la Clinica Calidad de Vida, por lo cual se coordiné una fecha
con los participantes que aceptaron para la entrega de dicho consentimiento, antes de la
realizacion del programa se realiz6 una evaluacién previa (pretest) con el instrumento
SPPB dur6é 15 minutos para medir el equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza.
Seguidamente, se aplicé el programa de ejercicio donde se llevé una ficha de control, fue
tomada antes del inicio de cada sesion para controlar la asistencia y puntualidad de los
participantes esto duré 3 minutos, posterior a la ejecucion del programa se volvié a evaluar
a los participantes con el SPPB (postest), los resultados obtenidos de la prueba fueron
entregados el mismo dia del término del programa y se informé a los pacientes como

concluyeron mediante una charla.

Para asegurar los resultados segun la Ley de confidencialidad N.° 29733 (59) se
proporciond un cédigo numeral a los resultados de la evaluacion, ninglin dato de la
investigacion fue compartido con personas que no formen parte de la investigacion, es por
ello que los Unicos 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 cAdigos para asegurar la confidencialidad de los datos.
Intervencién del programa de ejercicios

De acuerdo con el resultado de la primera evaluacion que se realizé, los pacientes
fueron agrupados por el puntaje que obtuvieron y asi realizaron ejercicios de acuerdo con
su rendimiento fisico inicial. Si el puntaje del SPBB sale de 4-6 fueron asignados al grupo
A (intensidad baja) donde los ejercicios son basicos y sin mucha demanda de esfuerzo, si
el puntaje sali6é de 7-9 fueron asignados al grupo B (intensidad media) donde los ejercicios
fueron de dificultad intermedia con un poco mas de demanda fisica, si el puntaje sali6 de
10-12 fueron asignados al grupo C (intensidad alta) donde los ejercicios son fueron mas
avanzados y con mayor esfuerzo fisico. 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.1°

Grupos de ejercicio fisico

GRUPO

GRUPO A
(BAJA)

GRUPO B
(MEDIA)

FASE
CALENTAMIENTO

(5 min)

ENTRENAMIENTO

(30 min)

ENFRIAMIENTO

(20 min)

CALENTAMIENTO

(5 min)

ENTRENAMIENTO

(35 min)

ENFRIAMIENTO

(5 min)

CALENTAMIENTO

(5 min)

EJERCICIOS
Caminar con ayuda
Movilidad articular del cuello
Movilidad articular de m. superiores
Movilidad articular de m. inferiores
Ejercicios de fuerza m. superiores
Ejercicios de fuerza m. inferiores
Equilibrio nivel béasico
Ejercicios de respiracion
Estiramientos
Movilidad pasiva general
Caminar con ritmo medio
Movilidad articular del cuello
Movilidad articular de m. superiores
Movilidad articular de m. inferiores
Ejercicios de fuerza m. superiores
Ejercicios de fuerza m. inferiores
Equilibrio nivel medio
Desplazamiento con circuito
Ejercicios de respiracion
Estiramientos
Movilidad pasiva general
Caminar con ritmo alto
Movilidad articular del cuello
Movilidad articular de m. superiores
Movilidad articular de m. inferiores

Estiramientos dinAmicos
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GRUPO C ENTRENAMIENTO Ejercicios de fuerza m. superiores
(ALTA)
(35 min) Ejercicios de fuerza m. inferiores
Equilibrio nivel avanzado
Desplazamiento con obstaculos
ENFRIAMIENTO Ejercicios de respiracion
(5 min) Estiramientos

Movilidad pasiva general

Estiramientos estaticos

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
A. Disefio

En esta investigacion se utilizo la Bateria Corta de Rendimiento Fisico por sus siglas
en inglés SPBB, que tuvo como objetivo identificar el desempefio fisico 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 puntuacion va de 0 a 4, en velocidad de la marcha tuvo dos preguntas y su
puntuacién va de 0 a 4 y para la fuerza constd de dos preguntas y su puntuacion va de 0 a
4, el total de las tres dimensiones deben de sumar de 0 a 12, si la puntuacion fue menor a
10 indicé una mayor limitacién del movimiento y una prediccién de mortalidad, el tiempo de

aplicacion es de 15 minutos.
B. Confiabilidad

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

Esta bateria demostr6 indices de confiabilidad excelentes = 0,87. (60)
C. Validez

Los instrumentos fueron validados mediante la evaluacion de expertos, quienes

fueron los siguientes profesionales:
- Dr. TM. Miguel Angel Cerrén Siuce
- Mg. TM Mabel Sarango Julca

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

Los datos se derivaron a la base creada en Excel para su registro y posteriormente
al SPSS 25. En la prueba de normalidad se uso el estadigrafo de Kolmogérov-Smirnov
para ver los resultados del test SPBB, antes y después del programa de ejercicios fisicos.

Para contrastar la hipétesis, se ejerci6 la prueba de Willcoxon.
4.5. Consideraciones éticas

El presente estudio respeto la Declaracion de Helsinki, la cual antepone el bien del
ser humano y honra la ética en el ejercicio de la investigacién médica con las personas, asi
mismo su intimidad y anonimato de sus datos recolectados. El desarrollo de este estudio
se encontré dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de datos
personales y su reglamento (59). Los participantes del estudio lo hicieron de manera
totalmente voluntaria, por lo que se brinddé un documento de consentimiento informado,
donde ademas se detalld sobre la confidencialidad de los datos recolectados antes, durante
y después del estudio. Cualquiera de los participantes tuvo libertad de terminar su
participacién a lo largo de la investigacion cuando lo haya solicitado. La intervencién de los
investigadores fue con el debido respeto y adecuada atencion a cada uno de por los

participantes.
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CAPITULO V
Resultados
5.1. Presentaciéon de resultados

Los resultados descriptivos de la investigacion reflejan la participacién de 50 AM en
la Clinica Calidad de Vida, usandose un pre test y post test cumpliendo los criterios de
inclusién y exclusion para poder medir la mejoria en su rendimiento fisico con el programa

fisico que se implementd. Detallandose a continuacion.

Tabla.2° Estadisticos descriptivos

Variable Media D.S. Med. Min. Max.
Edad 75 8 75 60 91

Fuente: Tabulacion estadistica de la edad del adulto mayor en el test

En la tabla 2 se aprecia la edad minima de 60 afios de edad en el adulto mayor que
voluntariamente participan del programa, a su vez con 91 afios como maximo. Teniendo

una desviacién estandar de 8 y con una media y mediana de 75 afios de edad.

Esto coincide con la esperanza de vida registrada por el INEI. Siendo en promedio
74.6 afos de edad, se prevé que para el afio 2050 aumente a 79 afios. A su vez, la
poblaciéon adulta mayor esta compuesta en su mayoria con un 84,4 % de personas no
octogenarias. (61) (62)

Tabla.3° Estadisticos descriptivos

Variable Sexo N %

Femenino 28 56 %
Masculino 22 44 %
Total 50 100 %

Fuente: Tabulacién estadistica 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 participacion con un total de 28 con un 56 % y el masculino un total
de 22 con un 44 %.

Los adultos mayores en el Perd suman un total de 4 747 803, representando un
13,9 %. Segun 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 poblacion adulta mayor. (63)
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Tabla.4° Estadisticos de frecuencia por variable

Prueba Puntaje Pre test Pos test

N % N %
Prueba de 1 1 2,0% 0 0,0 %
balance (puntaje) 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 1 14 28,0% 3 6,0 %
marcha (puntaje) 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 1 4 8,0 % 1 2,0%
levantarse de la 2 25 50,0 % 2 4,0%
silla (puntaje) 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%
Minima 6 12,0 % 39 78,0 %
Total 50 100,0 % 50 100,0 %

Fuente: Tabulacion estadistica 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 mayoria en el puntaje de 3,

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

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

un mayor puntaje en el resultado de 2, mostrando el 38,0 % a comparacion 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 mostré 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 mayoria un SPBB leve en los adultos mayores con un 68,0 % y en el post una

mayoria con SPBB minimo en el adulto mayor con el 78,0 %.
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Tabla.5° Porcentajes estadisticos de frecuencia por variable

Prueba

Prueba de
balance (puntaje)

Velocidad de
marcha (puntaje)

Prueba de
levantarse de la
silla (puntaje)

Resultado SPBB

Puntaje

A~ WONPFEPR~AWDNPRE

2
3
4

Grave
Moderada

Leve

Minima

M
(n=22)

0 (0 %)
3 (50 %)

Pre test
F (n=28)

1 (100 %)
3 (50 %)

13 (52 %) 12 (48 %)

6 (33 %)
6 (43 %)
7 (37 %)
7 (50 %)
2 (67 %)
0 (0 %)

9 (36 %)

12 (67 %)
8 (57 %)
12 (63 %)
7 (50 %)
1 (33 %)
4 (100%)

16 (64%)

10 (56 %) 8 (44%)
3 (100 %) 0 (0 %)

0 (0 %)
2 (20 %)

0 (0 %)
8 (80 %)

16 (47 %) 18 (53 %)

4 (67 %)

2 (33 %)

Total

1
6
25
18
14
19
14
3
4

6

Pos test

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

00%) 0(0%)
000%) 0(0%)
3(38%) 5 (63 %)
19 (45%) 23 (55 %)
0(0%)  3(100 %)
6 (46 %) 7 (54 %)
5(56 %) 4 (44 %)
11 (44 %) 14 (56 %)
0(0%) 1(100%)

1(50%) 1 (50 %)
4(25%) 12 (75 %)
17 (55 %) 14 (45 %)
00%) 0(0%)
0(0%)  1(100%)
4 (40 %) 6 (60 %)
18 (46 %) 21 (54 %)

Total

0 O O
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13

25

16
31

10
39

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

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

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

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

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

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

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

Esta mayor mejoria en mujeres podria verse sustentada por un estudio de la revista

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

mas beneficios que los hombres al realizar actividades fisicas con menor esfuerzo. (64)

Tabla.6° Estadisticos de frecuencia por variable del SPBB y fuerza de manos

Prueba

Prueba de
balance (s)
Velocidad de
marcha (s)
Prueba de
levantarse de
la silla (s)
Puntaje total
SPBB

Fuerza - Mano

Media
9.05

7.46

13.73

16.28

D.S.
4.09

2.53

2.52

4.36

Pre test
Med.
9.46

6.83

13.78

8

15.30

Min. Max.
0.00 15.21

3.88 15.86

6.81 24.70

4 11

8.60 30.70

Media D.S.

12.50

5.48

11

11

20.48

2.68

1.98

2

5.28

Max.
15.00

12.03

18

12

Pos test
Med. Min.
13.44 5.78
476 2.89
11 7
11 5
20.55 10.80 34.90
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derecha
Fuerza-Mano 15.68 451 14.85 9.10 26.70 19.48 5.02 18.80 11.20 30.40

izquierda
Fuerza-Mano 16.25 4.31 15.20 8.60 30.70 20.40 5.12 19.75 10.80 34.90
dominante
Fuente: Tabulacién de puntajes especificos y puntaje total del SPBB y fuerza en
manos.

En la tabla 6 se observan los puntajes obtenidos en cada item del SPBB de manera
especifica con su puntaje total y se muestran los valores de la fuerza en manos. Los
resultados muestran una med. de 8, una Desviacion Estandar (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 mejoria 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 fisico en AM tras una implementacion de un PEF

multicomponente.

Gréafico 1. Efectividad del programa de ejercicio fisico en el equilibrio en
adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

40 40
35 35
30 30
= i
o [T
s g~
. .
15
107
5
0
1 2 3 4
(Pre) Prueba de balance (puntaje) (Pos) Prueba de balance (puntaje)

Fuente: Tabulacién estadistica de la prueba de balance.

El grafico 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 posicion
semi-tandem, 3 capaces de pararse en posicion tandem de 3.0 segundos a 9.99 segundos
y 4 en posicion tandem 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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Gréafico 2. Efectividad del programa de ejercicio fisico en la velocidad de

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

Frecuencia
Frecuencia

1 2 3 4
(Pre) Velocidad de marcha (puntaje) (Pos) Velocidad de marcha (puntaje)

Fuente: Tabulacién estadistica de la velocidad de marcha.

En el gréfico 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 fisicos con un mayor puntaje de 4 dando

como resultado el 50 %.

Gréfico 3. Efectividad del programa de ejercicio fisico en la fuerza de MMII en

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

Frecuencia
Frecuencia

(Pre) Prueba de levantarse de la silla (puntaje) (Pos) Prueba de levantarse de la silla (puntaje)

Fuente: Tabulacién estadistica de la prueba de levantarse de la silla

En el grafico 3 se observa un mayor puntaje de 2 siendo el 50 % en el pre test;
donde 1 el AM se demora mas 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 pas6 a ser de 4 siendo el 62 %.

Graéfico 4. Efectividad del programa de ejercicio fisico en la fuerza de MMSS en
adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

Frecuencia
Frecuencia

0
5.00 10.00 15.00 20.00 2500 30.00 35.00 10,00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

(Pre) Fuerza - Mano dominante (Pos) Fuerza - Mano dominante

Fuente: Tabulacién estadistica del dinamémetro

En el gréfico 4 se da a conocer la efectividad del PEF del AM en cuanto a la fuerza
del MMSS. Mostrando asi los resultados tras el pre-test con una media de 16.25 kg y con
una desviacion estandar 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 hipoétesis
Hipotesis general

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

en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Ho: ME Pretest= ME Postest
Ha: ME Pretest # ME Postest
Formulacion de HO y Ha

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

ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

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

ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Nivel de significancia:
Confianza 95 %

Significancia (a=0,05) 5 %
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Prueba estadistica:

Se usoé el estadigrafo de Wilcoxon, ya que las variables no tienen una distribucion

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

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

Estadistico de prueba (Pos) Resultado SPBB —
(Pre) Resultado SPBB

z -5.719
Sig. bilateral 0.000
Rangos negativos 0.000
Rangos positivos 20
medio

Suma Rangos 780

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000,
siendo menor al valor critico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 20 entre los

términos pos y pre, es posible aceptar la hipétesis alterna.
Criterio de decision
P < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la Ha
P >=0.05 se rechaza la Ha y se acepta la HO
Decision y conclusion

La tabla 5 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la HO y se acepta la
Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios es eficiente para el incremento del

rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Prueba de hip6tesis especifica 1
Planteamiento de hip6tesis especifica 1

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

fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

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

fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Nivel de significancia
Confianza 95 %
Significancia (a=0,05) 5 %
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Prueba estadistica

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

Estadistico 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 20
medios

Suma rangos 780

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000,
siendo menor al valor critico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 20 entre los

términos pos y pre, es posible aceptar la hipétesis alterna.
Criterio de decision
P < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la Ha
P >=0.05 se rechaza la Ha y se acepta la HO
Decision y conclusion

La tabla 6 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la HO y se acepta la
Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa el equilibrio en adultos mayores
de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

Prueba de hipotesis especifica 2
Planteamiento de hip6tesis especifica 2

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

de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

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

de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Nivel de significancia
Confianza 95 %
Significancia (a=0,05) 5 %

Prueba estadistica
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Tabla.9° Resultado de prueba emparejada de Wilcoxon de la prueba de

Velocidad de marcha

Estadistico de prueba (Pos) Velocidad de marcha
(puntaje) —
(Pre) Velocidad de marcha
(puntaje)
z -5.230°P
Sig. Bilateral 0.000
Rangos negativos 0.000
Rangos positivos 15
medios
Suma rangos 435

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000,
siendo menor al valor critico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 15 entre los

términos pos y pre, es posible aceptar la hipétesis alterna.
Criterio de decision
P < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la Ha
P >=0.05 se rechaza la Ha y se acepta la HO
Decision y conclusion

La tabla 8 refleja, el valor P=0.000; es por ello que se rechaza la HO y se acepta la
Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa la velocidad de marcha en

adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
Prueba de hipoétesis especifica 3
Planteamiento de hip6tesis especifica 3 MMII

H nula: No existe un incremento en la prueba de levantarse de la silla después del
programa de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo
2024.

H alterna: Existe un incremento en la prueba de levantarse de la silla después del
programa de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo
2024.

Nivel de significancia
Confianza 95 %

Significancia (a=0,05) 5 %
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Prueba estadistica

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

levantarse de la silla

Estadistico 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 22.0
medios

Suma rangos 946

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000,
siendo menor al valor critico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 22.0 entre los

términos pos y pre, es posible aceptar la hipétesis alterna.
Criterio de decision
P < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la Ha
P >=0.05 se rechaza la Ha y se acepta la HO
Decisién y conclusién

La tabla 9 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la HO y se acepta la
Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa de marcha en adultos mayores
de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.

Planteamiento de hip6tesis especifica 3 MMSS

H nula: No existe un incremento en la fuerza de la mano dominante después del
programa de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo
2024.

H alterna: Existe un incremento en la fuerza de la mano dominante después del
programa de ejercicio fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo
2024

Nivel de significancia
Confianza 95 %

Significancia (a=0,05) 5 %
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Prueba estadistica

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

dominante
Estadistico de prueba (Pos) Fuerza - Mano dominante —
(Pre) Fuerza - Mano dominante

z -6.155
Sig. Bilateral 0.000
Rangos negativos 0.000
Rangos positivos 255
medio

Suma Rangos 1275

La prueba de rangos de Wilcoxon ha alcanzado un valor de significancia de 0.000,
siendo menor al valor critico de 0.05, y con un rango positivo promedio de 25.5 entre los

términos pos y pre, es posible aceptar la hipétesis alterna.
Criterio de decision
P < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la Ha
P >=0.05 se rechaza la Ha y se acepta la HO
Decision y conclusion

La tabla 9 refleja, el valor P=0.000, es por ello que se rechaza la HO y se acepta la
Ha. Concluyendo que el programa de ejercicios incrementa la fuerza de los MMSS de los

adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024.
5.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por adultos mayores
gue acuden a la Clinica Calidad de Vida; quienes no contaron con fracturas, ayudas
biomecanicas para caminar, procesos infecciosos y otros criterios anteriormente
mencionados. En este contexto se pudo identificar que gran parte de la poblacién adulta
mayor no esta acostumbrada a la actividad fisica por falta de programas impulsados del
gobierno, y porque se desconoce los beneficios que pueda tener en su salud, sin embargo,
tienen preocupacion por vivir mas afios y mejorar su calidad de vida. Se evidencian cifras
alarmantes en nuestro pais en cuanto al ejercicio fisico y el sedentarismo, ya que los

adultos mayores conforme aumenta su edad dejan de realizar ejercicio fisico. (11) (12)
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En la parte de la entrevista e intervencion de la investigacion, algunos de los AM
nos refirieron haber realizado ejercicio en su juventud, otros que nunca lo realizaron y solo
uNos pPocos que se mantenian activos en sus domicilios haciendo actividades béasicas para
mantenerse ocupados. EIl ACSM (8), recomienda que los adultos mayores deberian de

realizar alguna actividad aerébica o ejercicios fisicos.

El propésito de la investigacion es establecer la efectividad de un programa de
ejercicio fisico para el incremento del rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica
Calidad de Vida, Huancayo 2024. Se ha utilizado un pre test antes de la ejecucion del
programa y para medir sus resultados finales, un postest, siendo toda la intervencion de

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

De los distintos programas de ejercicio fisicos, se opté 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 fisico mas que los

programas de resistencia.

En cuanto al test de medicién del condicionamiento fisico de los AM, validado por
expertos, mostraron una validez del Alpha de Cronbach de 0.87. La SPPB esta compuesta
por tres dimensiones: siendo el equilibrio, la velocidad de marcha, la fuerza de MMII y el
dinamémetro para MMSS. De acuerdo con su puntaje del pre test, se les clasificé un grupo
A, B, C (intensidad baja, media y alta) para que realicen ejercicios de acuerdo a su nivel de

rendimiento fisico inicial.

La investigacion tuvo una participacion de 50 adultos mayores que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion de la Clinica Calidad de Vida. La edad minima fue de 60
afos de edad y la maxima de 91 afios, teniendo como media una edad de 75 afios, asi

como se muestra en la tabla 1.

Siguiendo con el desarrollo de nuestra investigacion, el objetivo general fue
determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la mejora del rendimiento fisico
AM de la Clinica 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 % minima. Tabla 2. Mostrando asi que los adultos mayores partieron en su
mayoria con un nivel del SPBB leve, pero su rendimiento fisico 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 fisico

inicial considerable.
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La investigacion da a conocer que los resultados son 6ptimos en el pos test con el
programa de ejercicios en el incremento del rendimiento fisico en los AM, ya que se obtuvo
un 2,0 % de fragilidad moderada, 20,0 % fragilidad leve y 78,0 % fragilidad minima; con un
valor p=0.000 y un nivel de confianza del 95 % rechazando la Ho y aceptando la Hi. Estos
datos guardan relacion a los De la Vega et al. (21), donde su valor fue de p= 0,006
concluyendo que tras la implementacion del programa multicomponente hubo mejoria en
su rendimiento fisico tras doce semanas de aplicacion. Makizako et al. (25) refuerzan estos

resultados con 72 AM con la misma duracion de ejecucidén con un programa de ejercicios.

Ademas, 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 sefiala en

la investigacion de Fernandez et al. (24)

Teniendo en cuenta estos aspectos, nuestros resultados fueron los siguientes tras
la aplicacion 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 investigacion
fue de 75 afios, 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 ejecucién 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 condicion fisica en el AM al trabajarse distintas condiciones

fisicas.

Gomez (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 aplicacion hubo destacados resultados, donde
el grupo experimental mejord su capacidad funcional respecto al de control p=0,001. De la
misma forma, Chavez 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 fisico de adultos

mayores; teniendo en cuenta que a medida que menor sea la fragilidad en el adulto mayor,
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tendrd un mejor desempefio en la medicion de rendimiento fisico.

Por otro lado, en la dimensién de la prueba de balance, donde se midi6 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 3y el 36.0 % un puntaje de 4. Tras la aplicacion 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 investigacion, 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 intervencion. También evidencian que el grupo de control experimenté un
aumento en su fragilidad tras las semanas de inactividad, lo que respalda los hallazgos de

la investigacién de Fernandez et al. (24) anteriormente citada.

Tapanes et al. (15), en su investigacion realizada en el centro de investigacion sobre
longevidad y envejecimiento obtuvo buenos resultados en la medicion del rendimiento
fisico, especificamente en la dimensién 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 mas
segundos que la investigacion mencionada. Esto puede deberse al tipo de poblacion de la
cual participaron en el estudio, como la edad, el sexo, su actual salud, el nivel de actividad
fisica, la intervencion 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 implementacibn de un programa de ejercicios, resultando un buen

tratamiento en cuanto a la funcion fisica.

Prosiguiendo con la dimensién de fuerza, Abreus (23), aplic6é un programa de
ejercicios para MMII, donde mostro resultados positivos. En el test de levantarse de la silla,
hubo mejoras del valor p< 0.05, poniendo en practica el programa con una duracion de 10
meses. Sus resultados en su pre test suponen que el nivel de rendimiento fisico de su
poblacion era fragil, lo que puede condicionar sus resultados finales tal y como lo justifica
Tapanes et al. (15) Ademas, Reyna et al. (29) reforzaron nuestra investigacion concluyendo
que un programa de ejercicios puede reducir el estado de fragilidad del 64 % de los

participantes, mejorando la dimension 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 investigacion de Buendia (20), mencionando
que la fuerza agarre en los AM obtuvo un p< 0,05. Asi también hace énfasis en que es
importante individualizar los programas, aunque sean trabajados por grupos, ya que esto

repercutird en la potencia de la funcionalidad de los individuos. Concha et a.l (65), afirman
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que la presién manual es un predictor de salud para todo adulto mayor. Makizako et al.
(25) antes de su intervencién no encontraron diferencias entre el grupo de control y el grupo
de ejecucién del programa, pero luego de doce semanas se comprobd el aumento de

fuerza en el grupo de aplicacion y una disminucion de la misma en el grupo de control.

En resumen, respecto al objetivo general y nuestras dimensiones, se pudo
comprobar que la aplicacion de programas de ejercicio fisico incrementa el rendimiento
fisico aplicado en los AM. Sin embargo, las mejoras en cada prueba pueden variar

minimamente en sus resultados por distintos factores.

Para que estas mejoras en el rendimiento fisico se puedan mantener, es de suma
importancia promover la practica de este tipo de programas como parte de las rutinas de
vida diaria; ya que en un periodo largo de inactividad podria aumentar la fragilidad en el
adulto mayor. Hacemos hincapié, tal y como lo mencionan Fernandez et al. (24), que en el
caso existan tiempos de descanso e inactividad, debemos promover los tiempos mas

cortos posibles para que los beneficios de los programas de ejercicio se mantengan.

Respecto a la aplicacion de los programas sugerimos junto a los demas estudios,
que a pesar de que se trabajen en grupos, cada sesion debe ser individualizada a las
necesidades del adulto mayor, asi podremos enfocar su mejoria en alguna dimension en
donde su puntaje no sea del todo 6ptimo y su puntaje global final refleje un buen incremento

de su rendimiento fisico.
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Conclusiones

. Se concluye que el programa de ejercicio fisico fue efectivo en el incremento del
rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo, 2024;

con una confianza del 95 % y una significancia de valor p=0,000.

. Se concluye que el programa de ejercicio fisico fue efectivo en el incremento del
equilibrio de adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo, 2024; ya que su
puntuacion se incremento de 9.05 segundos de media a 12.50.

. Sobre velocidad de marcha, concluimos que el programa de ejercicio fisico fue efectivo
en el incremento de la velocidad adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida,

Huancayo, 2024; ya que su puntuacion disminuy6 de 7.46 segundos de media a 5.48.

. Concluimos que el programa de ejercicio fisico fue efectivo para el incremento de la
fuerza en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida, Huancayo 2024; por lo que la
puntuacién en levantarse de la silla pasé a ser de 4 siendo el 62 % y en el dinamdmetro

su puntuacién aumenté de 16.35 kg de media a 20,40 %.
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Recomendaciones

. Se recomienda a la Clinica Calidad de Vida impulsar programas de ejercicios fisicos
dando énfasis en el adulto mayor, teniendo en cuenta que la intervencién debe ser
personalizada, para que puedan incrementar su rendimiento fisico en cuanto al
equilibrio, velocidad de marcha, y fuerza a cargo del personal de salud en Terapia Fisica

y Rehabilitacién.

Se recomienda afadir evaluaciones y ejercicios de equilibrio en sus programas de
actividades, informandoles de los beneficios de su incremento a corto y largo plazo
realizado por el personal de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica de Calidad de

Vida, es favorable.

. Se recomienda al area de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica de Calidad de
Vida, adaptar el ambiente de trabajo a las necesidades del adulto mayor cuando se

realicen ejercicios fisicos con el fin de incrementar su velocidad de marcha.

. Se recomienda a las profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica de
Calidad de Vida que evalten 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 especificos para aumentar la fuerza de los MMIl y MMSS.
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1. Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de un programa de ejercicio fisico para el incremento del rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica
Calidad de Vida, Huancayo 2024.

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACIONY
INDICADORES MUESTRA

Problema General Objetivo general Hipoétesis general Variable Método Poblacién
(Cual és la | Establecer Ia HO: El programa de ejercicio fisico no A P, Cientifico Inscritos 60 personas
efectividad de un | ofectividad de  un tuvo efectividad para el incremento del S— 2 Tipo: adultas mayores (N =
programa de programs e. gjéatiidb rendimiento fisico en adultos mayores c_eliidos e P 60).
ejercicio fisico en el fisico en ¢l incremento de la Clinica Calidad de Vida, lidicadores.
incremento del | del rendimiento fisico Seanayo20as. ' Mweste:
rendimiento fisico | en adultos mayores de Ha: El programa de ejercicio fisicotuvo | e Intensidad del S No probabilistico

en adultos mayores
de la  Clinica
Calidad de Vida,
Huancayo 2024?

Problemas

especificos

la Clinica Calidad de
Vida, Huancayo 2024.

Objetivos especificos
1. Identificar el efecto
del  programa  de
ejercicio fisico en el

equilibrio en adultos

efectividad para el incremento del
rendimiento fisico en adultos mayores
de la Clinica Calidad de Vida,
Huancayo 2024.

Hipatesis especificas

1. El programa de ejercicio fisico es

efectivo en el equilibrio en adultos

ejercicio fisico

Variable
Dependiente:
Rendimiento Fisico
Indicadores:

Nivel de

fisico

rendimiento

Cuantitativo
Diseio:

Cuasiexperimental

por conveniencia de
los investigadores,
este tipo de muestra
solo considera a los
adultos mayores que
cumplen con los

criterios de inclusion

y aceptaron
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1. (Cual es el efecto
del programa de
ejercicio fisico en el
equilibrio en adultos
mayores de la Clinica
Calidad de Vida.
Huancayo 2024?

2. ;Cual es el efecto del
programa de ejercicio
fisico en la velocidad
de marcha en adultos
mayores de la Clinica
Calidad de Vida,
Huancayo 2024?

3. (Cual es el efecto del
programa de ejercicio
fisico en la fuerza en
adultos mayores de la
Clinica Calidad de
Vida, Huancayo 20247

mayores de la Clinica
Calidad de Vida,
Huancayo 2024.

2. Identificar el efecto
del  programa  de
ejercicio fisico en la
velocidad de marcha en
adultos mayores de la
Clinica Calidad de
Vida, Huancayo 2024.

3. Identificar el efecto
del  programa  de
ejercicio fisico en la
fuerza en  adultos
mayores de la Clinica
Calidad de  Vida,
Huancayo 2024.

mayores de la Clinica Calidad de Vida,
Huancayo 2024.

2.El programa de ejercicio fisico es
efectivo en la velocidad de marcha en
adultos mayores de la Clinica Calidad

de Vida, Huancayo 2024.

3.El programa de ejercicio fisico es
efectivo en la fuerza en adultos mayores
de la Clinica Calidad de Vida,
Huancayo 2024.

participar de manera
voluntaria brindando
su  consentimiento

informado (N=50)

Técnicas:

Observacion y test

Instrumento:
Test SPPB
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2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Efectividad de un programa de ejercicio fisico para el incremento del rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica
Calidad de Vida, Huancayo 2024.

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACION INDICADORES ESCALA TIPO DE
AL DE VARIABLES
MEDICION
PROGRAMA Es una prescripcion Fases del Intensidad baja Calentamiento Baja: <4a 6
Ph‘ T de manera ordenada, gjercicio
LJ LR‘( ICIOS progresiva y progresivas y Intensidad media Entrenamiento Media: 7a 9 Ordinal Cualitativa
FINICOS adaptada. adaptadas
medidas segin Intensidad alta Enfriamiento Alta: 10 a 12
su intensidad
Medible con -Pararse con los pies Grave: -3
SPPB uno al lado del otro
Medida de la conformado Moderada:4-6
: o capacidad funcional por 3 items y -Pararse en posicion
NDIV . .
*;I.*;KP(; PR Su puntuacion Equilibrio semi-tandem Leve: 7-9 Ordinal Cualitativa

vadeOad4,la
suma total de

-Pararse en posicion
tandem

Minima:10-12




los 3 items va

de0al2. Velocidad de la -Primera medicion
marcha
-Segunda medicion
Fuerza -Pararse y levantarse
de la silla. Fuerza
MMIL
-Presion manual o
; Dinamometro
mano dominante
MMSS
EDAD Es el tiempo que vive La cantidad de
un individuo desde afios cumplidos
que nace hasta la hasta la No presenta No presenta No presenta Razon Cuantitativa
actualidad actualidad
SEXO Caracteristica Categorias de No presenta No presenta No presenta Nominal Cualitativa

organica que
distingue al varon de
la mujer.

SeX0 son mujer
y hombre
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3. Documento de aprobacion por el comité de ética

= Universidad
— .
Continental
Huancayo, 07 de febrero del 2024

OFICIO N°0102-2024-CIEI-UC

Investigadores:

AYALA TICSE JORGE FERNANDO DAVID
SANCHEZ CARHUAMACA LIZBETH SANDRA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA EL INCREMENTO DEL
RENDIMIENTO FiSICO EN ADULTOS MAYORES DEL CASA DE REPOSO
EDAD DE ORO, HUANCAYO 2024.

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

e El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

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

Atentamente
Vi
%3 .A.&M / r
Walter Calderdn Gersteln
< Presidente dol Comité de ftica
E Universidad Continental

C.c. Archivo.

Arequipa Cuseo

Av. Loshcas SN, kb, Manuel Prado < Lote B, N' 7 Av. Calasuyo

Josis Luss Bustamantey Rivero (084)480 070

(054) 412030
Sector AngosturakKM. 10,
Cale Aonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jarénimo - Sayla




4. Consentimiento informado

Universidad
E Continental

Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion : Clinica Calidad de vida

Investigador : BACHILLER Ayala Ticse Jorge Fernando David
BACHILLER Sénchez Carhuamaca Lizbeth Sandra

Titulo : Efectividad de un programa de ejercicio fisico para el incremento del rendimiento
fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de Vida Huancayo 2024.

Propésito del Estudio:
La estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Efectividad de un programa de ejercicio
fisico para el incremento del rendimiento fisico en adultos mayores de la Clinica Calidad de
Vida, Huancayo 2024". Este es un estudio desarrollado por bachilleres de Tecnologia Médica
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental cuyo propdsito es
mejorar su calidad de vida, a su vez determinar el nivel de rendimiento fisico en la que se
encuentre a través de esta investigacion.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria, para que pueda
tomar una decision informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee vy las
responderé gustosamente. Este proceso se denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se realizard lo siguiente:
1. Se aplicard un instrumento al inicio y final del estudio.
2. De acuerdo al resultado se asignard un grupo de ejercicios.
3. Serealizard la intervencion terapéutica como tal.
4. Se brindard informacién sobre los resultados para ver la evolucién de la intervencién por
los investigadores, serd dado al término de la investigacion.
5. Los datos recolectados no serdn expuestos a personas ajenas a los investigadores.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio permitir la rehabilitacion de los pacientes adultos mayores
y mejorar su calidad de vida. Si desea informacién de los resultados, tenga a bien comunicarse
con el investigador, para informarle de forma personal y confidencial los resultados, sin ningun
costo econémico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacién. El llenado de
los instrumentos de recoleccién de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la
integridad de su salud.

Confidencialidad:
Se asignard cédigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene,
evitando la exposicion de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participaron. La informacién documentada no se mostrard a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
La informacion serd almacenada para la posterior publicacion de los hallazgos relevantes en
formato de articulo original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podrd retirarse de éste en cualguier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del
estudio, por favor pregunte al personal a los investigadores:

Bachiller Ayala Ticse Jorge Fernando David - 964640280

Bachiller Sanchez Carhuamaca Lizbeth Sandra - 933502924

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Continental.

C.c.Archivo.,

70




@ Universidad

Continental
DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Este estudio me ha sido explicado. He tenido lo oportunidod de hacer preguntas, Aceplo
voluntanomente parficipar en este estudio. Entiendo que puedo retrarme del o;fuéij en cuolguiar
momento, sin tener que dor explicacionss.
Stiuego tengo mas preguntas acerca del estudio, pueda camunicorme con las investigadaras. ol
teléfono aniba mencionado. Si tengo preguntas acercao de los aspectos éficos del estucio puedo
co."wnicosme con el Presidente del Comité Institucional de Elica en Investigacién de o
Universidad Continental,

Recibiré una copia frmada de esle consentimiento.

| Lretdaiea L], -03- 24
Paricipante Fecha

Nombre: & A({jua Ae lrdlodez Flrd
ONI: 7?3793 00

14-03 - 4

Investigador fecha

Nombre: Ayalo Ticse Jorge Fernando
David

14.05-24

Investigador fecha

Nombre: Sanchez Carhuamaca Lizoeth
Sandra
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Nombres y apellidos: | Cpaguh pe 30062 Livd

Edad: | 34 sexo: | (M) (%)

Estado civil: | Soltero/a( ) Casadofa(¥) | Divorciadofa( ) |  Viudofa( )
Tipo de seguro: | SIS( ) [ ESSALUD () | PARTICULAR( )
Grupo: | AlL) l B (x) I ) ==

2. BATERIA CORTA DE RENDIMIENTO FISICO (SPBB)

.. A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si (1 punto) [
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No[ ] (0 punto)
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. | So rehdsa [

| B. Pararse en posicién semi-tandem si [2<] (1 punto)

Si el partxcipante no logré completarlo, finaliza 1a prueba de balance. | Se rehusa

SI E] (2 punto)

¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No[_](0 punlos ‘
1
C. Pararse en posicién tindem ‘

eDe® .’.

¢Mantuvo 1a posicién al menos por 10 segundos? (] (1 punto)
No[j (0 punto) |
Tiempo en seg 15-U (méx. 15) Se rehusa [] }
[] 0= <30 seg 0 nolo intenta. [:jt-aouessug [X] 2=10a 153¢s.
& iyr s Puntos: Y 14

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) 7 if i weki { s iy i (et RO A U ]
A. Primera medicién i
Tiempo requerndo para recorer la distanca :gmfﬁf %
Si el participante no kogrd completaro, finaliza la prueba.
B. Segunda medicién
685
Tiempo requerido para recorrer la distancia :g ‘ S D
¢ 2 rehisa |
| Si el participante no logrd completario, finaliza 1a prueba.
Calificacién de la medicidén menor.
[ 1=>870se5. [R]2=6212870seq [ ]3=4822620seg [ | 4w<df2seg

BRI R

3. Prueba de levantarse cinco vecas de Uina sillaf i HEEai IR i
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si (7]

¢(El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]

Si el participante no logré completarlo, finaliza 1a prueba. Serehusa [
! B. Prucba repetida de lovantarse de una silla Seg: 1358 [ !
.' Tiempo requerico para levantarse ¢inco veces de una silla Serehusa [ ] |
| ‘
| Calificacién de 1a actividad. i
| 0= Incapaz de realizar cinco repelicones o larda > B0 seg 1= 16.7 2 60 seg.
L 2-137;1659509 38“201359*9 4= <0igual 11.19 seg

Puntos: 3 /4

RIS UBTOTAL:

{{"BATERIA CORTA'DE DESEMPENO Fisico (ir2saii2il IR T)
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Ty DITNINYERPRETACION BAJO LA PUNTUACION TOTAL DELSPES

| Moderada: 4-6 |Leve:7:9 < | Minima: 10-12

Gravo: 6-3

3. FUERZA DE PRESION DE MANOS (DINANOMETRIA)

Mano dominante: | (§)(1)

Derecha: | 6.3 | 1zquierda: | 14 ®
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5. Permiso institucional

(& CALIDAD D= vIDA

/_/ Rehabilitacion Fisica y Bienestar

AV.HUANCAVELICA #1347- EL TAMBO
TELF.(064)247983

Huancayo, 17 de febrero del 2024

Sr (s).
Bach. Ayala Ticse Jorge Fernando David
Bach. Sanchez Carhuamaca Lizbeth Sandra

Egresados EAP Tecnologia Médica especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion -
Universidad Continental

Asunto: Autorizacion de Ejecucion del Plan de Tesis

Por medio del presente tengo el agrado de dirigirme a ustedes y AUTORIZAR la ejecucion
del plan de tesis: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO EN ADULTOS
MAYORES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA, HUANCAYO 2024"; por lo que se les
brindara las facilidades necesarias para realizar dicha ejecucion, el cual comenzara a
partir del mes de febrero del presente afio.

Atentamente

Co¥ 308

S los l
L é’eéalﬂ.tef Mediana

[ tica y Ruhabiitacian

>. 3 RNE. 34532

74



6. Modificacion de titulo

Universidad
E Continental N°2024146338-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

RESOLUCION DECANAL N° 891-2024-FCS-UC

Huancayo, 15 de abril de 2024
LADECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VISTA:

La solicitud N° 2024003827 presentada por LIZBETH SANDRA SANCHEZ CARHUAMACA con documento de
identidad N° 73597005 de la escuela académico profesional de TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION, JORGE FERNANDO DAVID AYALA TICSE con documento de identidad N° 72449635 de la
escuela académico profesional de TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, de
fecha 08 de abril de 2024, donde se solicita la modificacién de titulo del plan de tesis, y,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Decanal N° 475-2024-FCS-UC de fecha 06 de marzo de 2024 se designé como asesor de tesis
al Dr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA.

Que, con Resolucion Decanal N° 633-2024-FCS-UC de fecha 14 de marzo de 2024 se inscribid el plan de tesis
titulado: "EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA EL INCREMENTO DEL RENDIMIENTO FSICO
EN ADULTOS MAYORES DEL CASA DE REPOSO EDAD DE ORO, HUANCAYO 2024".

Que, sagiin el informe N° 023 - 2024 - LCGV de fecha 10 de abril de 2024 emitido por el Dr. LUIS CARLOS GUEVARA
VILA expone los motivos y encuentra conformidad para la modificacion de titulo del plan de tesis a: "EFECTIVIDAD DE
UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA EL INCREMENTO DEL RENDIMIENTO FISICO EN ADULTOS MAYORES DE
LA CLINICA CAUDAD DE VIDA, HUANCAYO 2024".

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Decana de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, en uso de sus atribuciones,

RESUELVE:

Primero.- APROBAR la solicitud presentada por UZBETH SANDRA SANCHEZ CARHUAMACA y JORGE FERNANDO
DAVID AYALA TICSE, para la modificacién del titulo del plan de tesis en mérito al cumplimiento de los requisitos y
plazos pertinentes.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a: "EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA EL
INCREMENTO DEL RENDIMIENTO FISICO EN ADULTOS MAYORES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA, HUANCAYO
2024".

Registrese, comuniquese y archivese.
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7. Instrumentos de recoleccion de datos
1. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Nombres y apellidos: |

Edad: | Sexo: | (M) (F)

Estado civil: | Soltero/a ( ) Casado/a() | Divorciado/a( ) |  Viudo/a( )
Tipo de seguro: sis( ) ESSALUD ( ) PARTICULAR ()
Grupo: | A() [ B() I c()

2. BATERIA CORTA DE RENDIMIENTO FISICO (SPBB)

A. Pararse con los pies uno al lado del otro
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
By Si el participante no logré completarto, finaliza la prueba de balance. Serehusa [

B. Pararse en posicion semi-tandem
r ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?
1 Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. ~ Se rehusa [__|

. C. Pararse en posicion tandem
‘ ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
3 Tiempo en seg (max. 15)

T T T ey PRy

 [J2=10a15seg

Si [_] (1 punto)
No [_] (0 punto)

Si (1 punto)
No (0 puntos)

Si (2 punto)
Si || (1 punto)

" No[__] (0 punto)
Se rehusa G

SO Puntos: /4

2. Velocidad de marcha {recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia

Si el participante no logré completario, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completario. finaliza la prueba.

Calificacion de la medicion menor.
[J1=>870seg [ _]2=621a870seg [ ]3=482a620seg [ | 4=<482seg

SUSTOTAL ST LS 4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silia

Seg:
Se rehusa

- e ————

Seg:

Se rehusa

A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) Si | '

¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

=4 B.Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Calificacion de la actividad.

- No[__]

~ Serehusa [ ]

seg [

 Serehasa [ |

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o larda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
3=11.2a13.69 seg 4= < o igual 11.19 seg

SUBTOTAL BT 10T % 4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12 Puntos: 12

2= 13.7 a 16.69 seg



TR T o

rave: 3 Moderada: 4-6

"~ INTERPRETACION BAIO LA PUNTUACION TOTAL DEL SPBB

Minima: 10-12

3. FUERZA DE PRESION DE MANOS (DINANOMETRIA)

Mano dominante: | (D)(1)

Derecha: |

| lzquierda: |
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8. Validacion del instrumento

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

Esfimado Especialista:
Considerando su octifed &tica v trayectona profesional, permitame consideraro coma JUEZ
EXPERTO para revkar &l contenido del siguiente instrumenta de recoleccidn de datos:

TEST SPPB

La adjunto kas matrices de consistencia y operacionalizockin da varables para la revisidn
respectiva del proyecto de fesis:

Tilule del proyecio de Efectividod da un programa de ejercicio fisico poro e
feals: incremento dal rendiméento fisico en aduthos mayores de lo
' casa de regoso “EBdod de Oro", Huanooyo 2024,

El resultado de esta evaluscién permitind o WALIDEL DE CONTEMIDO del instrumento.
De antemano e agrodezco sus aporfes y sugerencias.

Huamcayo 03/00,/2024

Tesistas:

Ayaba Ticse lorge Famands David Sanchez Carhuarmaoca Lizbeth Sandro
Dirdl 724450435 Gl FA5% 7005

ADJUNTO:
Matrz de consisfencia

mMatriz de operacionalizacidn de variable
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Acadamico

GRADC: DOITOR

Mombres ¥

Apelidos MIGUEL ANGEL CERRON SIUCE

Profesion y . . .
craan TECHOLOGO MEDICO EN TERAPLA FISICA ¥ REHABILITACION

Ezpecialidad

TERAPLA FISICA EN EL ADULTS MATOR

Institucion y
anos da
experensia

UNIVERSIDAD CONTINENTAL: 10 ANOS DIRECTOR EAR

HREPEP ESSALUD D22 ANOE

Zargo que
dessmpena
actualiments

COORDINADCR DEL SERVECIO HRPP ESEALUD
DIRECTCR EAP UMIWVERSIDAD COMTIMEMTAL

Funioje del instrumento Revisodo: £

Opinién de aplicobilidod:

APLBCABLE (3]

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

MNarmores v apelidos: MIGUEL ANGEL CERRCH ZIUCE

DMz 20045535

COLESIATURAS 3072

HO APLICABLE | )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos SUSAM ESTEFANI BUSTAMANTE SONILLA

Pronr a:: Y | recNELOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILTACION
Pt GRADC: MAGISTER
Accdemco

Especiaidad | FISICTERAPIA CARDIORESFIRATORIC

tItUCio -
'"Z;::‘Z: ¥ | UNIVERSIDAD CONTINENTAL: 2 ARGCS
T HRPP ESSALUD . 7 ANOS

expenancia

Cargo que

S TECNCLOGC MEDICO CARDIORESPIRATORIC - HRPP ESSALUD

DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

actuaments

Puntoie del istrumento Revisado: __ L0 4

Opinién de oplicabllidad:
APLICABLE V‘K APUCABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APUCABLE | )

Mailrie v Senesitacon
1w Banrw Yerwe Trime Py’ AU

SR Y 7
Nombres y apelidos: Sueam ELRusamane Cion iz
on: H (01928 Y

COLEGIATURA: Q(6¢
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelicos MABEL SARANGQO JULCA

erofesion y ; X i ?
Grado TECNOLOGC MEDICO EN TERAPIA RSICA Y REHABILITACICN
ST SGRADO: MAGISTER
Académico

Especialidad -

Institucion y -
& UNIVERSIDAD CONTINENTAL: 15 ANOS
anos de -
i HREP ESSALUD - 15 ANOS
expenendia
Cargo que
89 QY€ | tECNOLOGO MEDICO - HRPS ESSALUD
clesempeno

DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL
actuaimentes

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabllidad:
APUCABLE { v APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APUCABLE ( )

Nombires y apelidos: Makel Sar ““30 Juleq
DNI: ©M25%14

COLEGIATURA: 2 Dl



9. Evidencias fotogréficas
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FORTALECIMIENTO MMSS
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