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RESUMEN 

 

Para 2050, se espera un gran aumento en esta población, exigiendo intervenciones preventivas 

para garantizar calidad de vida. La merma en la realización de actividades diarias y el 

equilibrio deficiente pueden resultar en caídas. La OMS insta a adaptar sistemas de salud a las 

necesidades de los adultos mayores para prevenir la dependencia. La funcionalidad se erige 

como indicador esencial de salud, demandando medidas preventivas y terapéuticas. El 

objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la 

funcionalidad del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. Se realizó un estudio 

cuantitativo, preexperimental, correlacional y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 

90 adultos mayores. La intervención constó de realizar un programa de 4 ejercicios de carga 

progresiva por tres veces a la semana por cuatro semanas. Los instrumentos fueron el índice 

de Barthel, el índice de Lawton y Brody y el test de Tinetti. Los resultados fueron: el estudio 

incluyó adultos mayores con edad promedio de 75,64 años. Hubo más hombres (52,2%) y 

personas casadas (64,4%). Un tercio tenía enfermedad cardiovascular. Inicialmente, había 

dependencia leve en actividades básicas (43,3%) y alta independencia en instrumentales 

(63,3%). El equilibrio deficiente fue notado en el 51,1%. Al final, independencia mejoró en 

ambas áreas: 53,3% en básicas y 75,6% en instrumentales. Equilibrio mejoró al 77,8%. 

Análisis estadístico confirmó mejoras significativas (p < 0,05) en funcionalidad y equilibrio 

debido al programa de ejercicios. Se concluye que el programa propuesto es efectivo en la 

funcionalidad del adulto mayor. 

 

Palabras clave: funcionalidad, equilibrio, adulto mayor, actividades básicas de la vida 

diaria, actividades instrumentales de la vida diaria. 

ABSTRACT 

 



 

  
 

By 2050, a large increase in this population is expected, requiring preventive interventions to 

guarantee quality of life. Decreased performance of daily activities and poor balance can result 

in falls. The WHO urges adapting health systems to the needs of older adults to prevent 

dependency. Functionality stands as an essential indicator of health, demanding preventive 

and therapeutic measures. The objective of this study was to determine the effectiveness of an 

exercise program on the functionality of the elderly in a center for the elderly, 2023. A 

quantitative, pre-experimental, correlational and longitudinal study was carried out. The 

sample consisted of 90 older adults. The intervention consisted of performing a program of 4 

progressive load exercises three times a week for four weeks. The instruments were the 

Barthel index, the Lawton and Brody index and the Tinetti test. The results were: the study 

included older adults with an average age of 75.64 years. There were more men (52.2%) and 

married people (64.4%). One third had cardiovascular disease. Initially, there was slight 

dependence on basic activities (43.3%) and high independence on instrumentals (63.3%). Poor 

balance was noted in 51.1%. In the end, independence improved in both areas: 53.3% in basic 

and 75.6% in instrumental. Balance improved to 77.8%. Statistical analysis confirmed 

significant improvements (p < 0.05) in functionality and balance due to the exercise program. 

It is concluded that the proposed program is effective in the functionality of the elderly. 

 

Keywords: functionality, balance, older adults, basic activities of daily living, instrumental 

activities of daily living. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Durante el proceso del envejecimiento se presentan muchos cambios fisiológicos 

que pueden afectar la funcionalidad e independencia de los adultos mayores (1). 

Los adultos mayores serán uno de los segmentos poblacionales más grandes, se 

prevé que para el año 2050 la cantidad de adultos mayores se multiplicará por 

cuatro y esto implica generar intervenciones, desde el ámbito preventivo con la 

finalidad de que los adultos mayores en el futuro puedan ser lo suficientemente 

funcionales para llevar una vida con calidad (2). 

La pérdida de la funcionalidad en la realización de actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria junto con la disminución del equilibrio en este 

grupo etario pueden generar caídas (3). Esta pérdida de funcionalidad presenta 

cifras a considerar, por ejemplo, en Italia se reportó que más del 40% de adultos 

mayores necesita ayuda para realizar sus actividades de vida diaria (4). Por otro 

lado, en nuestro país se reporta porcentajes por encima del 42% de adultos 

mayores con disminución en su funcionalidad y con ayuda para realizar sus 

actividades diarias (5).  

La pérdida de funcionalidad se ve incrementada por la presencia de patologías 

concomitantes, lo que contribuye al incremento de la cantidad de personas 

mayores en situación de dependencia (6). En la Región, la Encuesta Longitudinal 

de Protección Social, aplicada en países como Chile, Costa Rica, El Salvador, 

México, Paraguay y Uruguay, reveló que a mayor edad (especialmente después 

de los 80 años) aumentaban la incidencia de dificultades y la condición de 

dependencia (7). Según los datos del Banco Interamericano de Desarrollo, en 



 

  
 

Latinoamérica y el Caribe casi ocho millones de personas de 60 años o más son 

dependientes, lo que equivale a más del 1% de la población total de la Región. 

Si se considera la prevalencia de dependencia en personas mayores de la Región, 

se proyecta que esta se podría triplicar para 2050 (8). 

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un 

llamado para que todos los países adapten sus sistemas de salud para adecuarlos 

a las necesidades de las personas mayores. Esto implica comprender a la salud 

como un vehículo no solo para aumentar los años de vida, sino para mejorar la 

calidad de vida de estos años extra, reduciendo o enlenteciendo la aparición de 

la dependencia y, por ende, de la discapacidad (9). En esta línea, la funcionalidad 

o capacidad funcional, se convierte en el principal indicador del estado de salud 

de las personas mayores y se necesitan acciones desde el punto de vista 

preventivo y terapéutico para mejorar los índices de funcionalidad en el adulto 

mayor. Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad del 

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades básicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023? 



 

  
 

- ¿Cuál es la efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro 

del adulto mayor, 2023? 

- ¿Cuál es la efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del 

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 

de un centro del adulto mayor, 2023? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad 

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades básicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

- Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro 

del adulto mayor, 2023. 

- Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del 

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

- Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores de 

un centro del adulto mayor, 2023. 



 

  
 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El proceso de envejecimiento poblacional llevará a un aumento en 

problemas de salud en personas mayores, principalmente relacionados a 

su funcionalidad. En esta línea, es necesario realizar intervenciones con 

la finalidad de mitigar los eventos que puedan generar discapacidad y es 

por ello por lo que se debe comenzar a actuar para hacer frente a este 

desafío.  

1.4.2. Metodológica 

Se planteó realizar un estudio preexperimental sin grupo control pues se 

está empezando a identificar las intervenciones más adecuadas en este 

grupo de pacientes con la finalidad de mejorar los niveles de 

funcionalidad. Estos resultados servirán para que futuros planteamientos 

puedan utilizar un grupo control. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación beneficiarán a los adultos 

mayores pues con el programa a desarrollar permitirá mejorar la 

funcionalidad de estos. Además, servirá de base para futuras 

investigaciones y abrirá una línea terapéutica a los profesionales de salud. 

Por otro lado, la institución se verá beneficiada pues se podrá 

implementar el programa como parte de sus procesos de prevención en 

este grupo etario. 

 

 



 

  
 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se realizó durante el tercer trimestre del 2023. 

1.5.2. Espacial 

La presente investigación se realizó en el Centro del adulto mayor CIAM 

de Ate, ubicado en la Calle Ámsterdam Mz. F lote 10 Urb. Los Portales 

de Javier Prado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Gschwind Y. et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar los 

efectos de un programa de prevención de caídas en el equilibrio, fuerza/potencia, 

composición corporal, cognición, bienestar psicosocial y autoeficacia en adultos 

mayores sanos”. Fue un estudio de tipo experimental con 54 adultos mayores 

entre 65 y 80 años. Utilizaron la prueba de Romberg, pruebas de fuerza muscular, 

mini mental, escala de caídas.  Entre los resultados se aprecia que la media de 

edad fue 70,14, además se encontró relación que el programa planteado es 

estadísticamente significativa (p=0,002) entre las mediciones iniciales y finales. 

La alteración de desplazamiento fue mayor en el eje sagital. Los autores 

concluyeron que el programa de prevención basado en ejercicios fue eficaz en 

los adultos mayores (10). 

Nagai K., et al (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar el 

efecto de una intervención de entrenamiento de fuerza de resistencia, en los 

resultados físicos y mentales de los adultos mayores frágiles”. Para ello, 

realizaron un estudio experimental de tipo ensayo clínico con 4 adultos mayores 

con una media de 81,5 años. Para la medición de las variables utilizaron el 

Cardiovascular Health Study (fuerza muscular, movilidad, actividades 

instrumentales de la vida diaria y calidad de vida relacionada con la salud). 

Dentro de los resultados se aprecia: aumento significativo en la actividad física 

de intensidad ligera, el número de pasos diarios (p < 0,05) y la fuerza muscular 

de las extremidades inferiores (p < 0,05) y una disminución significativa en las 

puntuaciones de fragilidad. Sin embargo, el estado de fragilidad antes y después 

de la intervención, las actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de 



 

  
 

vida relacionada con la salud no difirieron significativamente. Los autores 

concluyen que la implementación del protocolo de estudio redujo las 

puntuaciones de fragilidad y aumentó la fuerza y la movilidad de los músculos 

de las extremidades inferiores en adultos mayores con síntomas de fragilidad 

(11). 

Müller DC, et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “examinar el 

efecto de 16 semanas (dos veces por semana) ejercicios de fuerza combinado con 

entrenamiento de intervalos de alta intensidad (TST + HIIT) frente a PT 

combinado con HIIT (PT + HIIT) sobre el rendimiento funcional, la aptitud 

cardiorrespiratoria y composición corporal en hombres mayores.”. Se realizó un 

estudio experimental con 35 adultos mayores y fueron asignados aleatoriamente 

a dos grupos de intervención. Como resultados: los grupos mejoraron de manera 

similar (P < 0,05) con el entrenamiento en todos los resultados de capacidad 

funcional, W máx , VO 2 pico y composición corporal (P < 0,05), sobre todo en el 

grupo que dormía menos de 7 horas por día.  Los autores concluyen que los 

programas CT basados en HIIT que involucran TST versus PT son igualmente 

efectivos para mejorar la funcionalidad, el estado cardiorrespiratorio y la 

composición corporal en hombres mayores sanos (12). 

Van Roie E., et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “comparar 

los efectos del ejercicio pliométrico sobre la potencia, la producción de fuerza, 

el salto y el rendimiento funcional con el entrenamiento de resistencia tradicional 

y la caminata en adultos mayores”. Realizaron un estudio ensayo clínico 

aleatorizado en 40 adultos mayores con una edad media de 69,5 años. Se 

evaluaron: la máxima repetición máxima de prensa de piernas (1-RM), la 

contracción voluntaria máxima isométrica y la tasa de desarrollo de fuerza de los 



 

  
 

extensores de piernas, el salto y el rendimiento funcional. Como resultados se 

obtuvo que el ejercicio pliométrico mejoró más en la altura del salto, la potencia 

del salto, el tiempo de contracción de los saltos y el rendimiento de subir 

escaleras en comparación con la caminata y el ejercicio de fuerza (p < 0,05). La 

contracción máxima mejoró solo en el grupo de fuerza (p = 0,028) Para concluir, 

el ejercicio pliométrico es más beneficioso que el ejercicio de fuerza para mejorar 

la potencia, saltar y subir escaleras sin comprometer las ganancias de fuerza. Esta 

forma de entrenamiento parece factible, pero conlleva un mayor riesgo inherente 

de lesiones, que debe tenerse en cuenta al diseñar programas para adultos 

mayores. (13). 

Dohrn IM., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar los 

efectos a corto y largo plazo del programa de entrenamiento del equilibrio sobre 

la actividad física en adultos mayores con osteoporosis”. Se realizó un ensayo 

controlado aleatorio con seguimiento a los 3, 9 y 15 meses, que incluyó a 91 

participantes con osteoporosis (75,6 ± 5,4 años), comparó un grupo de 

entrenamiento del equilibrio (n = 61) con un grupo de control (n = 30). Como 

resultados obtuvieron: Sesenta y ocho participantes completaron el seguimiento 

a corto plazo a los 3 meses y 53 participantes completaron el seguimiento a largo 

plazo a los 15 meses. El análisis por protocolo (n = 68) mostró que el cociente de 

probabilidades de tener un recuento de pasos diarios de 5000 o más a los 3 meses 

fue de 6,17 (intervalo de confianza del 95 %, 1,23-30,91), P = 0,027, para el 

grupo de intervención comparado con el grupo control.  Los autores concluyen 

que puede ser necesaria una intervención prolongada o más apoyo con respecto 

a la actividad física habitual (14). 

Stanghelle B., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “examinar 



 

  
 

los efectos inmediatos y a largo plazo del programa de ejercicios sobre el estado 

físico, el miedo a las caídas y la calidad de vida.”. Realizaron un ensayo 

controlado aleatorio simple ciego. Se incluyen mujeres de 65 años o más. El 

grupo de intervención recibe un programa de ejercicio de componentes múltiples 

de 12 semanas, que incluye entrenamiento de resistencia combinado con 

entrenamiento de equilibrio. El grupo de control recibe la atención habitual. 

Como resultados se aprecia una diferencia significativa (p=0,001) entre el grupo 

control con el experimental. Los autores sugieren aumentar la dieta (15). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Definición 

La Organización Mundial de la Salud considera adulto mayor a las 

personas que superan los 60 años, y en la mayoría de los países existe 

un marco normativo legal que ampara sus derechos y responsabilidades 

respecto a sí mismas, su familia y la sociedad. Además, la interpretación 

de salud en los adultos mayores debe englobar aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales. El concepto de salud, envejecimiento y calidad 

de vida debe ser vista de manera integral considerando su funcionalidad 

y los entornos donde se desarrollan y les permita continuar su desarrollo 

personal en todos los ámbitos (16). 

Cambios en el adulto mayor 



 

  
 

Los cambios que se producen a medida que envejecemos se dan en 

diferentes órganos y sistemas, así se evidencian cambios en los sentidos 

de la vita, el olfato, audición, entre otros. El sistema músculo 

esquelético también sufre modificaciones a medida que pasan los años: 

la cantidad de tejido y fuerza musculares se ven disminuidos, con ello 

la capacidad propioceptiva también se altera. Estas características 

propias de la edad influyen de manera directa con el mantenimiento del 

equilibrio estático y dinámico (17). Estos cambios, junto con la 

disminución del estado cognitivo, enfermedades asociadas, inactividad 

física aumentar la susceptibilidad a las caídas (18). 

2.2.2. Funcionalidad en el adulto mayor 

Definición 

Se conceptualiza como la “facultad presente en una persona para 

realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervisión, 

dirección o asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y 

desempeñar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango 

de complejidad” (19). La funcionalidad en los adultos mayores se 

enfoca en tres factores: el aspecto físico, la función cognitiva y el 

comportamiento social. El componente físico incluye el 

funcionamiento de los diferentes sistemas corporales, los cuales entran 

en un proceso de modificaciones que afecta la funcionalidad de los 

adultos mayores y puede aumentar los niveles de dependencia (20). Así 

mismo, el aspecto cognitivo es importante pues su deterioro, por 

diversas causas, también afecta la independencia en sus actividades 



 

  
 

básicas e instrumentales. Las capacidades cognitivas pueden ser causa 

o consecuencia de la limitación funcional pues también algunas 

enfermedades o condiciones repercuten directamente como depresión, 

ansiedad y otros (21). 

Clasificación de la funcionalidad 

Las actividades de la vida diaria suelen clasificarse en básicas e 

instrumentales y algunos autores consideran actividades avanzadas. Las 

actividades básicas incluyen las tareas que el adulto mayor puede 

realizar diariamente con finalidad de autocuidado como aseo, vestido y 

alimentación. Las actividades instrumentales son las tareas donde la 

persona genera interacciones con el ambiente para mantener su 

independencia como realizar compras, utilizar medios de 

comunicación, etc (22). Por otro lado, las actividades avanzadas 

refieren las actividades que interrelacionan al adulto mayor con la 

sociedad mediante el trabajo, el ejercicio y diversas reuniones, así como 

ejercicio y actividades recreativas (23). 

Las modificaciones a causa del proceso de envejecimiento asociado a 

enfermedades o condicionantes generan disminución en la 

funcionalidad. Los problemas de salud son factores de disminución en 

la funcionalidad y de no intervenir en ellos pueden generar niveles de 

discapacidad físicas y/o mentales (24). Por ello mismo es importante 

medir la funcionalidad de los adultos mayores. Para ello existen 

diferentes escalas como el índice de Katz, el índice de Barthel, la escala 

de la Cruz Roja, la escala de Lawton y Brody (25). 



 

  
 

El índice de Barthel es la escala recomendada por la sociedad Inglesa 

de Geriatría para evaluar la funcionalidad considerando las actividades 

básicas de la vida diaria. Evalúa una decena de actividades desde la 

alimentación hasta el control de esfínteres. Los resultados se agrupan 

en cuatro categorías y son de gran valor predictivo sobre la 

morbimortalidad, así como la duración hospitalaria de los adultos 

mayores (26). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad del 

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

- Ho: No existe efectividad de un programa de ejercicios en la funcionalidad 

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades básicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto 

mayor, 2023. 

- H0 (1): No existe efectividad de un programa de ejercicios en la realización 

de actividades básicas de la vida diaria del adulto mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

- Hi (2): Existe efectividad de un programa de ejercicios en la realización de 

actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro 



 

  
 

del adulto mayor, 2023. 

- H0 (2): No existe efectividad de un programa de ejercicios en la realización 

de actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro 

del adulto mayor, 2023. 

- Hi (3): Existe efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio del 

adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

- H0 (3): No existe efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio 

del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: pues se buscó hallar las respuestas a las hipótesis 

planteadas y falsearlas para reunir información pertinente y responder a las 

preguntas de investigación. 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, pues se buscó hallar las respuestas a las hipótesis planteadas y 

falsearlas para reunir información pertinente y responder a las preguntas de 

investigación. 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada, porque se buscó la resolución de problemas generando 

conocimiento en busca de su aplicación en la práctica clínica.  

3.4. Diseño de la investigación 

– Preexperimental, correlacional y longitudinal; debido a que se buscó conocer 

la efectividad de una intervención sin grupo control, se buscó conocer la 

correlación entre el antes y el después; y se realizaron mediciones en un periodo 

de tiempo determinado. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 90 adultos mayores que acuden a un centro 

de salud del adulto mayor. Se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y de acuerdo con la cantidad de adultos mayores que se 

encuentren disponibles a participar. 

 



 

  
 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acudan al centro del adulto mayor. 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones. 

- Adultos mayores con secuelas neurológicas y discapacidades severas 

- Adultos mayores con discapacidades físicas que le impidan caminar 

- Adultos mayores con alteraciones de la cognición. 

- Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos. 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Funcionalidad 

- Intervención: Programa de ejercicios 

 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 
Funcionali

dad 

 

 

 

 
Actividades que 

realiza una 

persona adulta 

mayor 

relacionado con 

su independencia 

 

- Actividades 

básicas de la vida 

diaria 

 

- Comer 

- Lavarse 

- Vestirse 

- Arreglarse 

- Deposiciones  

- Micción  

- Usar el retrete 

- Trasladarse 

- Deambular 

Subir y bajar 

escalones 

Ordinal 

-  0 - 20: 

Dependiente 

total 

- 21 – 35: 

Dependiente 

grave  

- 40 – 55: 

Dependiente 

moderado 

- Mayor o igual a 

60: 

Dependiente 

leve 

100: 

independiente 

- Actividades 

instrumentales 

de la vida diaria 

- Capacidad 

para usar el 

teléfono 

- Hacer 

Ordinal 

- Máxima 

dependencia: 0 

puntos. 

 



 

  
 

compras 

- Preparación 

de la comida 

- Cuidado de la 

casa 

- Lavado de 

ropa 

- Uso de 

medios de 

transporte 

- Responsabilid

ad respeto a 

su medicación 

- Manejo de sus 

asuntos 

económicos 

- Independencia 

total: 8 puntos 

- Equilibrio  

 

-Al sentarse.  

-Equilibrio 

sentado.  

-Al levantarse.  

-De pie 

inmediato.  

-De pie 

prolongado.  

-Prueba del tirón.  

-Se para en el pie 

derecho.  

-Se para en el pie 

izquierdo.  

-Posición de 

semi-tàndem.  

-Posición tándem.  

-Agacharse.  

-Se para en 

puntillas.  

-Se para en los 

talones. 

- Iniciación de la 

marcha.  

-Trayectoria.  

-Pierde el paso.  

-Da la vuelta.  

- Caminar sobre 

obstáculos. 

 

< 19: Riesgo alto 

de caídas: Mal 

equilibrio 

 

  

19 – 24: el riesgo 

de caídas es 

mínimo: Buen 

equilibrio 

 



 

  
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recolección 

de datos y los cuestionarios: Índice de Barthel y el índice de Lawton y 

Brody. También se usará la técnica de observación por medio del test 

de Tinetti. 

Intervención por realizar: La intervención constó de realizar un 

programa de 4 ejercicios de carga progresiva por tres veces a la semana 

por cuatro semanas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de 

datos (Anexo 1), la cual estuvo conformada por 4 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, 

enfermedades asociadas. 

- II Parte: Índice de Barthel: Es uno de los instrumentos más 

utilizados para la valoración de la función física. Se empezó a utilizar 

en 1955 en pacientes crónicos ingresados en hospitales de Maryland, 

pero no fue hasta 1965 cuando se publicó por primera vez los criterios 

detallados explícitamente para asignar las puntuaciones (27). 

Con esta escala, se puede valorar el grado de independencia o de 

dependencia de una persona a la hora de realizar 10 actividades de su 

vida cotidiana, asignando una puntuación en función de su capacidad 

para realizar una serie de ABVD. La ventaja del índice de Barthel es 



 

  
 

que no solo aporta información a partir de la puntuación total que se 

obtiene a la hora de realizarlo, sino que también ayuda a identificar las 

deficiencias específicas para cada actividad, facilitando así la 

valoración de su evolución (27). 

Los ítems incluidos en este índice son 10: 

1. Comer 

2. Trasladarse entre la silla y la cama 

3. Aseo personal 

4. Uso del retrete 

5. Bañarse / ducharse 

6. Desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas) 

7. Subir / bajar escaleras, 

8. Vestirse / desvestirse, 

9. Control de heces 

10. Control de orina 

 

A cada actividad, se le asigna una puntuación que puede ser: 0, 5, 10 o 

15 puntos, donde la puntuación de 0 en alguna de las actividades 

equivaldría a presentar una dependencia total, y la asignación de 15 

puntos, o de 10 en alguna de las actividades, supondría que la persona 

presenta independencia en su realización (27). En la interpretación de 

la puntuación total, se establece un grado de dependencia o de 

independencia cuando se sobrepasan alguno de los puntos de corte 

establecidos, y estos son: 



 

  
 

• 0-20 puntos: DEPENDENCIA TOTAL. 

• 21-60 puntos: DEPENDENCIA SEVERA 

• 61-90 puntos: DEPENDENCIA MODERADA. 

• 91-99 puntos: DEPENDENCIA ESCASA. 

• 100 puntos: INDEPENDENCIA. 

- III Parte: Índice de Lawton y Brody: Se utiliza para 

complementar la valoración del Índice de Barthel.  Fue publicada por 

primera vez en 1969 y se desarrolló en el Philadelphia Geriatric Center. 

Al igual que pasa con el Índice de Barthel, una de sus ventajas es que 

permite valorar y estudiar, a parte de la puntuación global, los diferentes 

ítems que la integran. Son 8 los ítems que engloba esta escala y que se 

detallan a continuación (28): 

1. Capacidad para usar el teléfono 

2. Hacer la compra 

3. Preparar la comida 

4. Realizar el arreglo de la casa 

5. Lavado de ropa 

6. Utilización de los medios de transporte 

7. Responsabilidad en su medicación 

8. Administración de su propia economía 

A cada actividad se le asignan 2 valores: 

• Valor 0: cuando se considera 

• Valor 1: cuando se considera 



 

  
 

La puntuación máxima que puede obtenerse en esta escala es igual a 8 

puntos. La puntuación oscila entre 0 puntos (dependencia máxima) y 8 

puntos (totalmente independiente). 

- IV Parte: Test de Tinetti: Se trata de una prueba que permite 

valorar, a través de dos dimensiones: la marcha y el equilibrio. Fue 

desarrollada por la Dra. Mary Tinetti en 1986 en la Universidad de 

Yale, en principio enfocada a la valoración de adultos mayores con 

algún tipo de discapacidad y luego modificada y adaptada a todo el 

grupo etario. La dimensión de equilibrio consta de 9 ítems y la 

dimensión de marcha consta de 7 ítems (29). 

 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

- Índice de Barthel: presenta una buena fiabilidad interobservador, con índices 

de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador se 

obtuvieron índices de Kappa entre 0,84 y 0,97. Estudios mencionan valores del 

alpha de Cronbach entre 0,86-0,92 (27). 

- Índice de Lawton y Brody: presenta coeficiente de reproductividad inter e 

intraobservador alto (0.94) (28).  

- Test de Tinetti: es una herramienta válida y confiable para la evaluación de la 

movilidad (r 0.74-0.93), además, tiene una alta fiabilidad inter-observador: 0.95. 

También, presenta una alta correlación con la escala de equilibrio de Berg 

(r=0,91) (29). 

 



 

  
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 

elaborar el adecuado análisis. 

El procesamiento y análisis de datos se realizó utilizando el Software Estadístico 

IBM SPSS Statistics Versión 26. 

El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto de investigación se obtuvo la autorización del 

director del Centro del adulto mayor CIAM de Ate, así como también el 

consentimiento de cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y 

deontológico del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, el desarrollo de trabajos 

de investigación (título X, artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), 

el desarrollo del presente no comprometió en absoluto la salud de las personas. 

Por ética profesional, no podrán revelarse hechos que se han conocido en el 

desarrollo del proyecto de investigación y que no tienen relación directa con los 

objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepción de que cuente para 

ello con autorización expresada de su colaborador (título IV, artículos 22 y 23) 

del código de ética del Tecnólogo Médico. 

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio fueron:  

- No maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pueda hacerles 

daño a los participantes de este estudio y se salvaguardó su identidad.  

- Autonomía: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron 



 

  
 

voluntariamente brindar sus datos personales.  

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente 

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron 

registrados en la investigación. Por consiguiente, para la aplicación de las 

técnicas del estudio se usó del consentimiento informado. (Anexo 3) 

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona 

participante del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 75,64 

Desviación Estándar 9,373 

Mínimo 65 

Máximo 98 

Total 90 

 Fuente propia 

 

Interpretación: El promedio de la edad de los adultos mayores estudiados fue 

de 75,64 años. Una desviación estándar de 9,373. La edad mínima fue de 65 

años y la edad máxima fue de 98 años. 

 

 

 

 



 

  
 

 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 43 47,8 47,8 

Masculino 47 52,2 100,0 

Estado Civil    

Soltero 2 2,2 2,2 

Casado  58 64,4 66,7 

Divorciado 14 15,6 82,2 

Viudo 16 17,8 100,0 

Enfermedad asociada    

Enfermedad cardiovascular 30 33,3 33,3 

Enfermedad respiratoria 20 22,2 55,6 

Enfermedad metabólica 22 24,4 80,0 

Enfermedad osteomuscular 13 14,4 94,4 

Otros 5 5,6 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores de sexo 

masculino (52,2%). Se halló mayor cantidad de adultos mayores con estado civil 

casados (64,4%). Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con 

enfermedad cardiovascular (33,3%). 

 

 



 

  
 

Tabla 3: Distribución inicial de funcionalidad y equilibrio 

 

Funcionalidad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dimensión actividades básicas 

de la vida diaria 
   

Dependiente grave 4 4,4 4,4 

Dependiente moderado 26 28,9 33,3 

Dependiente leve 39 43,3 76,7 

Independiente   21 23,3 100,0 

Dimensión actividades 

instrumentales de la vida diaria 
   

Dependencia 33 36,7 36,7 

Independencia  57 63,3 100,0 

Equilibrio    

Mal equilibrio 46 51,1 51,1 

Buen equilibrio 44 48,9 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En los valores iniciales de funcionalidad en su dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria se encontró mayor cantidad de adultos 

mayores con dependencia leve (43,3%). En los valores iniciales de funcionalidad 

en su dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria se encontró 

mayor cantidad de adultos mayores independientes (63,3%). Existe mayor 

cantidad de adultos mayores con mal equilibrio (51,1%) en su valoración inicial.  

 

 



 

  
 

 

Tabla 4: Distribución final de funcionalidad y equilibrio 

 

Funcionalidad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dimensión actividades básicas 

de la vida diaria 
   

Dependiente grave 5 5,6 5,6 

Dependiente moderado 10 11,1 16,7 

Dependiente leve 27 30,0 46,7 

Independiente   48 53,3 100,0 

Dimensión actividades 

instrumentales de la vida diaria 
   

Dependencia 22 24,4 24,4 

Independencia  68 75,6 100,0 

Equilibrio    

Mal equilibrio 20 22,2 22,2 

Buen equilibrio 70 77,8 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En los valores finales de funcionalidad en su dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria se encontró mayor cantidad de adultos 

mayores independientes (53,3%). En los valores finales de funcionalidad en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria se encontró mayor 

cantidad de adultos mayores independientes (75,6%). Existe mayor cantidad de 

adultos mayores con buen equilibrio (77,8%) en su valoración final.  

 



 

  
 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 5: Efectividad de un programa de ejercicios en la realización de actividades 

básicas de la vida diaria 

 

Prueba de Rangos con signo de 

Wilcoxon 
N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 
Sig Asint 

Rangos negativos 1 22,00 22,00 0,000 

Rangos positivos 42 22,00 924,00  

Empates 47    

Total 90    

         Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al comparar los valores iniciales y finales de la funcionalidad se 

obtuvo un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en la dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria. 

 

 

 

 

  

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 6: Efectividad de un programa de ejercicios en la realización de actividades 

instrumentales de la vida diaria 

 

Prueba de Rangos con signo de 

Wilcoxon 
N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 
Sig Asint 

Rangos negativos 1 7,00 7,00 0,002 

Rangos positivos 12 7,00 84,00  

Empates 77    

Total 90    

         Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al comparar los valores iniciales y finales de la funcionalidad se 

obtuvo un valor de p = 0,002; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en la dimensión de 

actividades instrumentales de la vida diaria. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 7: Efectividad de un programa de ejercicios en el equilibrio 

 

Prueba de Rangos con signo de 

Wilcoxon 
N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 
Sig Asint 

Rangos negativos 1 14,50 14,50 0,000 

Rangos positivos 27 14,50 391,50  

Empates 62    

Total 90    

         Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al comparar los valores iniciales y finales del equilibrio se 

obtuvo un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el equilibrio de los adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

4.1.3. Discusión de los resultados 

Los resultados obtenidos en el presente estudio arrojan importantes datos en 

relación a la funcionalidad y el equilibrio de adultos mayores en un centro 

específico. En primer lugar, se destaca que el promedio de edad de los 

participantes fue de 75,64 años, con una desviación estándar de 9,373, lo 

que indica que el grupo de estudio abarcó un amplio rango de edades. En 

términos de género, se observó una mayor proporción de adultos mayores 

de sexo masculino (52,2%), lo que puede influir en las respuestas y 

resultados obtenidos debido a las diferencias biológicas y de 

comportamiento entre géneros. 

Comparando estos resultados con los antecedentes, se observa cierta 

coincidencia en la edad promedio de los adultos mayores en los estudios 

previos. Por ejemplo, Gschwind et al. (2020) reportaron una media de edad 

de 70,14 años en su muestra, mientras que Nagai et al. (2019) trabajaron con 

un grupo de adultos mayores con una edad media de 81,5 años. Esto sugiere 

que los programas de ejercicio y prevención están siendo evaluados en 

poblaciones similares en términos de rango de edad. 

En cuanto al estado civil, los resultados muestran que la mayoría de los 

adultos mayores eran casados (64,4%). Esta proporción difiere de los 

antecedentes, donde no se proporciona información detallada sobre el 

estado civil de los participantes en los estudios previos. Este aspecto podría 

estar influenciando la dinámica social y el apoyo emocional en el grupo de 

estudio actual, lo que podría haber influido en los resultados obtenidos. 

En lo que respecta a las condiciones de salud, se observó una mayor cantidad 



 

  
 

de adultos mayores con enfermedad cardiovascular (33,3%) en el grupo 

estudiado. Si bien los antecedentes no especifican la prevalencia de 

enfermedades específicas, algunos estudios, como el de Nagai et al. (2019), 

se centraron en adultos mayores con fragilidad, lo que podría estar 

relacionado con la presencia de ciertas condiciones de salud en sus muestras. 

En cuanto a la funcionalidad y el equilibrio, los resultados presentaron 

mejoras significativas luego de la implementación del programa de 

ejercicios. Los datos muestran un incremento en la cantidad de adultos 

mayores independientes en las actividades básicas de la vida diaria (53,3%) 

y actividades instrumentales de la vida diaria (75,6%), así como una mejora 

en el equilibrio de los participantes (77,8%). Estas mejoras son consistentes 

con los hallazgos de otros estudios, como el de Müller et al. (2021), donde 

se demostró que los programas de entrenamiento tuvieron efectos positivos 

en la funcionalidad y la composición corporal de adultos mayores. 

La comparación de los valores iniciales y finales de la funcionalidad y el 

equilibrio arrojó resultados estadísticamente significativos (p < 0,05), lo que 

lleva a rechazar la hipótesis nula y confirmar que el programa de ejercicios 

es efectivo en ambas dimensiones. Esta conclusión es respaldada por 

investigaciones previas, como el estudio de Gschwind et al. (2020), que 

también encontró resultados favorables en términos de equilibrio y 

funcionalidad en adultos mayores. 

Los resultados del estudio actual proporcionan evidencia sólida de que el 

programa de ejercicios implementado en adultos mayores de un centro 

específico ha tenido un impacto positivo en su funcionalidad y equilibrio. 



 

  
 

Las diferencias y semejanzas observadas al comparar estos resultados con 

los antecedentes reflejan la complejidad y la diversidad de las poblaciones 

estudiadas, así como las distintas metodologías empleadas en los estudios 

previos. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera 

individualizada los programas de ejercicios y prevención en adultos 

mayores, considerando sus características específicas y necesidades para 

lograr resultados óptimos en términos de salud y calidad de vida. 

Sin embargo, es crucial señalar algunas limitaciones que podrían haber 

influido en los resultados y su interpretación. En primer lugar, la muestra 

utilizada en este estudio se limitó a adultos mayores de un centro específico, 

lo que podría afectar la generalización de los resultados a otras poblaciones 

y entornos. La composición demográfica y las características de salud 

únicas de este grupo pueden haber creado un sesgo en la representatividad 

de la población de adultos mayores en general. Además, la falta de 

diversidad en términos de origen étnico, nivel socioeconómico y ubicación 

geográfica podría limitar la aplicabilidad de los resultados a contextos más 

amplios y heterogéneos. 

Otra limitación potencial radica en la metodología utilizada para evaluar la 

funcionalidad y el equilibrio. Aunque se emplearon medidas estándar y 

validadas, la subjetividad inherente a algunas de estas evaluaciones, como 

las escalas de independencia en actividades de la vida diaria, podría haber 

introducido sesgos en los resultados. La evaluación podría haber sido 

influenciada por la percepción individual de los participantes, lo que podría 

haber llevado a una sobreestimación o subestimación de su progreso real. 



 

  
 

Además, el diseño del estudio, aunque experimental, no incorporó un grupo 

de control adecuado. La falta de un grupo que no recibiera el programa de 

ejercicios limita la capacidad de establecer una comparación directa y 

concluyente sobre el impacto exclusivo de la intervención. La falta de un 

grupo de control podría haber influido en la atribución de los efectos 

observados únicamente al programa de ejercicios, sin considerar otros 

factores externos que podrían haber contribuido a los resultados. 

También es importante considerar la duración y el seguimiento limitado del 

estudio. La evaluación de los efectos a largo plazo del programa de 

ejercicios podría brindar una perspectiva más completa sobre su 

sostenibilidad y su impacto a largo plazo en la funcionalidad y el equilibrio 

de los adultos mayores. Sin embargo, la falta de seguimiento prolongado 

podría limitar la comprensión de cómo los resultados evolucionan con el 

tiempo. 

En resumen, a pesar de los resultados positivos obtenidos en este estudio, 

las limitaciones mencionadas sugieren que la interpretación de los hallazgos 

debe ser cuidadosa y considerada en el contexto de las restricciones 

metodológicas y de diseño. Futuras investigaciones podrían abordar estas 

limitaciones mediante la inclusión de muestras más representativas y 

diversificadas, así como la incorporación de grupos de control y un 

seguimiento a largo plazo para una evaluación más completa de los efectos 

del programa de ejercicios en adultos mayores. 

 

 



 

  
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- El programa de ejercicios es efectivo en la funcionalidad del adulto mayor 

de un centro del adulto mayor, 2023.No existe  

- El programa de ejercicios es efectivo en la realización de actividades básicas 

de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto mayor, 2023. 

- El programa de ejercicios es efectivo en la realización de actividades 

instrumentales de la vida diaria del adulto mayor de un centro del adulto 

mayor, 2023. 

- El programa de ejercicios es efectivo en el equilibrio del adulto mayor de 

un centro del adulto mayor, 2023. 

 

5.3. Recomendaciones  

- Se recomienda continuar implementando y adaptando este programa de 

ejercicios de manera constante, considerando las necesidades y 

capacidades individuales de los participantes, para mantener y mejorar su 

calidad de vida funcional. 

- Se recomienda que el centro del adulto mayor integre este programa como 

una parte esencial de sus actividades regulares. Esto ayudará a mantener 

la independencia y la autonomía de los residentes en su vida diaria. 

- Se recomienda continuar con la implementación del programa, 



 

  
 

enfocándose en la promoción de la funcionalidad en tareas más complejas, 

lo que puede contribuir a su bienestar general. 

- Se recomienda incorporar ejercicios específicos de equilibrio de manera 

regular en las rutinas de ejercicios. Además, se sugiere proporcionar 

orientación individualizada para abordar las necesidades particulares de 

cada adulto mayor y así maximizar los beneficios obtenidos. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN LA 

FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR, 2023” 

 

Instrucciones: Estimado participante la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

relación que existe entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas. Tener en cuenta que el 

cuestionario es de forma anónima por lo que usted tiene la libertad de responder con total 

veracidad. 

 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Enfermedades asociadas: _______________________________ 

Estado civil: _______________________ 

 

PARTE II: Índice de Barthel 

M F 



 

  
 

 

 Indice de Barthel 
 Comida: Pre Post 

  10 Independiente. Capaz de comer por sí solo en un tiempo razonable. La  comida puede ser 

cocinada y servida por otra persona 

   

5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer sólo/a    

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona    

 Lavado (baño) 

  5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño sin ayuda y de hacerlo 

sin que una persona supervise 

   

0 Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión    

 Vestido 

  10 Independiente. Capaz de ponerse  y quitarse la ropa sin ayuda    

5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable    

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas    

 Arreglo 

  5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los 

complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona 

   

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda    

 Deposición 

  10 Continente. No presenta episodios de incontinencia    

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda  para colocar enemas 

o supositorios. 

   

0 Incontinente. Más de un episodio semanal    

 Micción 

  10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a 

 ( botella, sonda, orinal ... ). 

   

5 Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para 

la manipulación de sondas o de otros dispositivos. 

   

0 Incontinente. Más de un episodio en 24 horas    

 Ir al retrete 

  10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona    

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda; es capaz de usar el cuarto de 

baño. Puede limpiarse solo/a. 

   

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor    

 Transferencia (traslado cama/sillón) 

  15 Independiente.  No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o 

salir de la cama. 

   

10 Mínima ayuda. Incluye una supervisión o una pequeña ayuda física.    

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.    

0 Dependiente. Necesita una grúa o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de 

permanecer sentado 

   

 Deambulación 

  15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervisión. 

Puede utilizar cualquier ayuda mecánica excepto un andador. Si utiliza una prótesis, puede 

ponérsela y quitársela solo/a. 

   

10 Necesita ayuda. Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por parte de otra persona 

o utiliza andador. 

   

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisión    

0 Dependiente   

 Subir y bajar escaleras 

  10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisión de otra persona.    

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervisión.     

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones    

     

     

        



 

  
 

PARTE III: Índice de Lawton y Brody 

A

. 

CAPACIDAD PARA USAR EL TELÉFONO Puntos Pre Post 

1

. 

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y márca los números, etc    

2

. 

Marca unos cuantos números bien conocidos 1   

3

. 

Contesta el teléfono pero no marca 1   

4

. 

No usa el teléfono 0   

B

. 

IR DE COMPRAS    

1

. 

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1   

2

. 

Compra con independencia pequeñas cosas 0   

3

. 

Necesita compañía para realizar cualquier compra 0   

4

. 

Completamente incapaz de ir de compras 0   

C

. 

PREPARACIÓN DE LA COMIDA    

1

. 

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1   

2

. 

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0   

3

. 

Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada 0   

4

. 

Necesita que se le prepare y sirva la comida 0   

D

. 

CUIDAR LA CASA    

1

. 

Cuida la casa sólo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1   

2

. 

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1   

3

. 

Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener    

 un nivel de limpieza aceptable 1   

4

. 

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1   

5

. 

No participa en ninguna tarea doméstica 0   

E

. 

LAVADO DE ROPA    

1

. 

Realiza completamente el lavado de ropa personal 1   

2

. 

Lava ropa pequeña 1   

3

. 

Necesita que otro se ocupe del lavado 0   

F

. 

MEDIO DE TRANSPORTE    

1

. 

Viaja con independencia en transportes públicos o conduce su coche 1   

2

. 

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero    



 

  
 

 no usa transporte público 1   

3

. 

Viaja en transportes públicos si le acompaña otra persona 1   

4

. 

Sólo viaja en taxi o automóvil con ayuda de otros 0   

5

. 

No viaja 0   

G

. 

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACIÓN    

1

. 

Es responsable en el uso de la medicación, dosis y horas correctas 1   

2

. 

Toma responsablemente la medicación si se le prepara con anticipación    

 en dosis preparadas 0   

3

. 

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicación 0   

H

. 

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO    

1

. 

Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge    

 y conoce sus ingresos 1   

2

. 

Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,    

 grandes gastos, etc 1   

3

. 

Incapaz de manejar el dinero 0   

 

 

PARTE IV: Test de Tinetti 

ESCALA DE TINETTI PARA EQUILIBRIO 

 

A) EQUILIBRIO (el sujeto está sentado en una silla rígida, sin apoyo para brazos). 

◼ Equilibrio sentado 

0 - se inclina o se desliza de la silla 

1 - está estable, seguro 

 

◼ Levantarse de la silla 

0 - es incapaz sin ayuda 

1 - se debe ayudar con los brazos 

2 - se levanta sin usar los brazos 

 

◼ En el intento de levantarse 

0 - es incapaz sin ayuda 

1 - es capaz pero necesita más de un intento 

2 - es capaz al primer intento 

 

◼ Equilibrio de pié (los primeros 5 segundos) 

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilación del tronco) 

1 - estable gracias al bastón u otro auxilio para sujetarse 

2 - estable sin soportes o auxilios 

 

◼ Equilibrio de pié prolongado 



 

  
 

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilación del tronco) 

1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa auxilio 

2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios 

 

◼ Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la palma de la mano 
sobre el esternón del sujeto en 3 oportunidades) 

0 - comienza a caer 

1 - oscila, pero se endereza solo 

2 - estable 

 

◼ Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior) 

0 - inestable 

1 - estable 

 

◼ Girar en 360  

0 - con pasos discontinuos o movimiento no homogéneo 

1 - con pasos contínuos o movimiento homogéneo 

0 - inestable (se sujeta, oscila) 

1 - estable 

 

◼ Sentarse  

0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)   

1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo 

2 - seguro, movimiento continuo 



 

  
 

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA 

 

B) MARCHA (El paciente está de pie; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual, 

luego con un paso más rápido pero seguro. Puede usar auxilios). 

 

◼ Inicio de la deambulación (inmediatamente después de la partida) 

0 - con una cierta inseguridad o más de un intento 

1 - ninguna inseguridad 

 

◼ Longitud y altura del paso 

0 - durante el paso el pie derecho no supera al izquierdo 

1 - el pie derecho supera al izquierdo 

0 - el pie derecho no se levanta completamente del suelo 

1 - el pie derecho se levanta completamente del suelo 

 

pie izquierdo 

0 - durante el paso el pie izquierdo no supera al derecho 

1 - el pie izquierdo supera al derecho 

0 - el pie izquierdo no se levanta completamente del suelo 

1 - el pie izquierdo se levanta completamente del suelo 

 

◼ Simetría del paso 

0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo 

1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales 

 

◼ Continuidad del paso 

0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos) 

1 - contínuo 

 

◼ Trayectoria 

0 - marcada desviación 

1 - leve o moderada desviación o necesidad de auxilios 

2 - ausencia de desviación y de uso de auxilios 

 

◼ Tronco 

0 - marcada oscilación 

1 - ninguna oscilación, pero flecta rodillas, espalda, o abre los brazos durante la marcha 

2 - ninguna oscilación ni flexión ni uso de los brazos o auxilios 

 

◼ Movimiento en la deambulación 

0 - los talones están separados 

1 - los talones casi se tocan durante la marcha 

 

 

Puntaje Pre  Puntaje Post 

  

 

 



 

  
 

Instrumento Puntaje Pre  Puntaje Post 

Barthel   

Lawton y Brody   

TINETTI   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Anexo 2 

 

Consentimiento Informado 

 

 

El propósito de esta investigación es determinar la efectividad de un programa de 

ejercicios en la funcionalidad del adulto mayor, una clara explicación de la naturaleza de 

esta, así como de su rol en ella como participantes. La presente investigación es conducida 

por el bachiller: Oshiro Yarasca Morote, egresada de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del programa de ejercicios 

propuesto en la funcionalidad de adulto mayor. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizarán una evaluación inicial, una 

intervención basada en ejercicios de 4 semanas de duración y una evaluación final. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo 

perjudique.  

Desde ya se agradece su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación.  

Nombre del Participante:    

Fecha: 

Firma: 



 

  
 

Anexo 3 

 

Resolución de aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 



 

  
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “RELACIÓN ENTRE EL DOLOR MÚSCULOESQUELÉTICO Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAS ADULTAS POSTCOVID19 

DE UN POLICLÍNICO DE LA CIUDAD DE ICA” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la efectividad de un 

programa de ejercicios en la 

funcionalidad del adulto mayor 

de un centro del adulto mayor, 

2023?  

Determinar la efectividad de 

un programa de ejercicios 

en la funcionalidad del 

adulto mayor de un centro 

del adulto mayor, 2023 

 

 

 

Hi: Existe efectividad de un 

programa de ejercicios en la 

funcionalidad del adulto 

mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023 

 

Ho: No existe efectividad de 

un programa de ejercicios 

en la funcionalidad del 

adulto mayor de un centro 

del adulto mayor, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

funcionalidad 

 

 

Intervención: 

programa de 

ejercicios 

 

 

Unidad de 

análisis: adulto 

mayor  

Según el enfoque es 

cuantitativa, debido a 

que el valor final de la 

variable será 

cuantificado. 

 

 

  

Está constituida 

por 90 adultos 

mayores 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA:  

- ¿Cuál es la efectividad de 

un programa de ejercicios 

en la realización de 

actividades básicas de la 

vida diaria del adulto 

mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023? 

- ¿Cuál es la efectividad de 

un programa de ejercicios 

en la realización de 

actividades 

instrumentales de la vida 

diaria del adulto mayor de 

un centro del adulto 

mayor, 2023? 

- ¿Cuál es la efectividad de 

un programa de ejercicios 

- Determinar la 

efectividad de un 

programa de ejercicios 

en la realización de 

actividades básicas de 

la vida diaria del adulto 

mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

- Determinar la 

efectividad de un 

programa de ejercicios 

en la realización de 

actividades 

instrumentales de la 

vida diaria del adulto 

mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

Muestra no 

probabilística por 

conveniencia. 

 

  

Según el diseño es 

preexperimental 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

en el equilibrio del adulto 

mayor de un centro del 

adulto mayor, 2023? 

- ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023? 

 

- Determinar la 

efectividad de un 

programa de ejercicios 

en el equilibrio del 

adulto mayor de un 

centro del adulto 

mayor, 2023. 

- Determinar las 

características 

sociodemográficas de 

los adultos mayores de 

un centro del adulto 

mayor, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

2
hdl.handle.net <1%
Internet

3
revista-portalesmedicos.com <1%
Internet

4
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet

5
Nury América Bermúdez Gamez, Ricardo Leonardo Perea Rodríguez. "I... <1%
Crossref

6
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet

7
red.uao.edu.co <1%
Internet

8
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10590/Tesis_CapacidadFuncional_Autoestima_AdultosMayores_CentrosPoblados_Pachacamac.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/11000/4096
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/escalas-de-valoracion-del-deterioro-funcional-en-el-anciano/
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/6428
https://doi.org/10.37467/gka-revedutech.v6.2307
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/43572/2/EL%20ENTRENAMIENTO%20COGNITIVO%20Y%20SU%20RELACI%c3%93N%20CON%20LA%20CAPACIDAD%20FUNCIONAL%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%20QUE%20ASISTE.pdf
https://red.uao.edu.co/
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/25335
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