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RESUMEN

El envejecimiento poblacional plantea desafios globales para la salud publica, destacandose
la necesidad de abordar el equilibrio y la prevencion de caidas en adultos mayores mediante
intervenciones como programas de fortalecimiento muscular, cuya efectividad requiere
mayor investigacion para optimizar su impacto en la calidad de vida y la independencia de
esta poblacion. El objetivo fue Determinar el efecto de un programa de ejercicios de
fortalecimiento en el equilibrio en adultos mayores, 2024. Se realizd un estudio
preexperimental con una muestra de 48 adultos mayores. Se utilizé el Test de Tinetti. Se
realiz6 un programa de ejercicios de fortalecimiento durante 4 semanas realizadas 3 veces a
la semana. El estudio muestra que el programa de ejercicios de fortalecimiento mejord
significativamente el equilibrio estatico y dindmico en adultos mayores, con una
disminucion de los casos de mal equilibrio y un aumento en los casos de buen equilibrio.
Las pruebas de McNemar confirmaron la efectividad del programa, con p-values de 0,001
para el equilibrio general, 0,002 para el equilibrio estatico y 0,000 para el dinamico. Se

concluye que el programa es efectivo en la mejora del equilibrio en adultos mayores.

Palabras clave: ejercicios fortalecimiento, equilibrio, adulto mayor.



ABSTRACT

Population aging poses global challenges for public health, highlighting the need to address
balance and fall prevention in older adults through interventions such as muscle
strengthening programs, whose effectiveness requires further research to optimize its impact
on the quality of life and independence of this population. The objective was to determine
the effect of a strengthening exercise program on balance in older adults, 2024. A pre-
experimental study was conducted with a sample of 48 older adults. The Tinetti Test was
used. A strengthening exercise program was carried out for 4 weeks, 3 times a week. The
study shows that the strengthening exercise program significantly improved static and
dynamic balance in older adults, with a decrease in cases of poor balance and an increase in
cases of good balance. McNemar tests confirmed the effectiveness of the program, with p-
values of 0.001 for general balance, 0.002 for static balance, and 0.000 for dynamic balance.

It is concluded that the program is effective in improving balance in older adults..

Keywords: self-stretching, injuries, prevention, runners, running, physiotherapy.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional plantea desafios en salud ptblica, especialmente en la
prevencion de caidas en adultos mayores. Este estudio evalaa el efecto de un programa de

ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio estatico y dinamico de este grupo vulnerable.

En el Capitulo I, se describe el problema: las caidas afectan a 1 de cada 4 adultos
mayores anualmente, con altos costos econdomicos y consecuencias fisicas. Los objetivos
buscan determinar como el fortalecimiento muscular mejora el equilibrio, utilizando el Test

de Tinetti como instrumento de medicion.

El Capitulo II sustenta tedricamente la investigacion, revisando evidencia previa
sobre intervenciones efectivas y analizando los cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento. Se plantea que el programa de ejercicios mejorara significativamente el

equilibrio.

El Capitulo III detalla la metodologia: disefio preexperimental con 48 adultos
mayores evaluados antes y después de 4 semanas de intervencion. Los datos se analizaron

con pruebas estadisticas para validar las hipotesis.

Los resultados (Capitulo IV) mostraron mejoras significativas: el equilibrio estatico
paso de 41.7% a 10.4% en riesgo alto, y el dindmico de 45.8% a 16.7%. Esto confirma la
efectividad del programa, destacando su potencial para reducir caidas y mejorar la calidad

de vida en adultos mayores.



1.1.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion constituye un fendmeno global que genera
importantes retos para los sistemas de salud publica. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), se estima que el nimero de personas mayores de 60
anos se duplicara para 2050, alcanzando los 2.1 mil millones. Este incremento
demografico evidencia la necesidad de abordar de manera urgente los problemas de
salud asociados a esta poblacion, entre los cuales destacan el deterioro del equilibrio
y la prevencion de caidas, debido a su impacto directo en la calidad de vida y la

autonomia de los adultos mayores (2).

En este contexto, las caidas representan un problema critico de salud publica. Por
ejemplo, en Estados Unidos, aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores
sufre una caida anual, lo que equivale a mas de 36 millones de casos (3). Estas no
solo provocan lesiones fisicas graves —como fracturas o traumatismos craneales—,
sino que también reducen la movilidad, afectan la confianza en la realizacion de
actividades cotidianas y aumentan la dependencia y el riesgo de institucionalizacion
(4). Asimismo, su impacto econdmico es significativo, con un costo superior a los 50

mil millones de délares anuales en atencion médica directa solo en dicho pais (5).

Entre los factores clave que contribuyen al deterioro del equilibrio se encuentran la

pérdida de fuerza muscular y la disminucién de la coordinacién (6). Seglin estudios,

a partir de los 50 afios, se produce una reduccion anual del 1% al 2% en la masa
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muscular, lo que deriva en una notable disminucion de la fuerza y la estabilidad (7).
Este fendmeno, denominado sarcopenia, afecta principalmente a los adultos mayores,

incrementando su vulnerabilidad a caidas y complicaciones de salud (8).

Frente a esta problematica, se han propuesto diversas intervenciones, siendo los
programas de ejercicios de fortalecimiento una de las estrategias mas prometedoras.
Estos no solo mejoran la fuerza muscular, sino que también favorecen la
coordinacion y la estabilidad, factores esenciales para mantener el equilibrio (9). Sin
embargo, la evidencia sobre su efectividad aun es limitada y fragmentada, lo que
dificulta la comprension de sus mecanismos y beneficios. Por ello, resulta
imprescindible desarrollar investigaciones rigurosas que evaliien el impacto de estas
intervenciones (10). Un estudio bien disefiado podria aportar datos clave para
politicas publicas y, al mismo tiempo, brindar a los profesionales herramientas
basadas en evidencia que contribuyan a reducir las caidas y mejorar la calidad de
vida de esta poblacion. En consecuencia, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio
en adultos mayores, 20247

1.2.2. Problemas especificos
- (Cual es el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio

estatico en adultos mayores, 2024?
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- (Cudl es el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio
dindmico en adultos mayores, 2024?
- (Cuadl es el nivel del equilibrio en adultos mayores, 2024?

- (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Determinar el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio
en adultos mayores, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio
estatico en adultos mayores, 2024.
- Determinar el efecto de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio
dinamico en adultos mayores, 2024.
- Identificar el nivel del equilibrio en adultos mayores, 2024

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica

La relevancia teorica del presente estudio reside en la necesidad de profundizar en
los mecanismos que subyacen a la mejora del equilibrio en adultos mayores mediante
programas de ejercicios de fortalecimiento. Si bien existen evidencias preliminares
sobre los beneficios de dichas intervenciones, la literatura actual muestra

inconsistencias y carece de claridad respecto a cémo estos ejercicios influyen
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especificamente en el sistema neuromuscular y la estabilidad postural (11). Mediante
un enfoque experimental riguroso, esta investigacion busca enriquecer el marco
teorico del entrenamiento fisico en el envejecimiento, aportando datos empiricos que
esclarezcan la relacion entre el fortalecimiento muscular y el equilibrio. Estos
hallazgos podrian contribuir no solo a ampliar el conocimiento existente, sino
también a desarrollar modelos tedricos mas precisos sobre rehabilitacion geridtrica y

prevencion de caidas.

1.4.2 Justificacion metodologica

El rigor metodologico de este estudio se sustenta en un disefio de investigacion
robusto que emplea mediciones pre y post intervencion para evaluar el impacto del
programa de ejercicios. La aplicacion del Test de Tinetti —instrumento validado—
garantiza una medicidn precisa y confiable del equilibrio y la marcha en adultos
mayores, generando datos cuantitativos que permiten andlisis estadisticos
comparativos. Este disefio no solo asegura la validez interna y externa de los
resultados, sino que ademds establece un protocolo replicable para futuras
investigaciones. La eleccion de este instrumento, reconocido por su fiabilidad,
posibilita la obtencion de resultados representativos y aplicables en contextos

clinicos y comunitarios.

1.4.3 Justificacion practica

Desde el ambito practico, esta investigacion ofrece potenciales beneficios directos
para la poblacién adulta mayor, particularmente vulnerable a caidas y sus
consecuencias. Los resultados podrian traducirse en programas de ejercicios
estandarizados y basados en evidencia, implementables en centros de rehabilitacion,

residencias geriatricas y comunidades. Al demostrar la eficacia del fortalecimiento
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muscular en la mejora del equilibrio, se facilitaria el disefio de intervenciones que no
solo optimicen la calidad de vida de esta poblacidn, sino que también reduzcan la

carga socioeconomica asociada a las caidas y sus complicaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una limitacion del presente estudio es su disefio preexperimental, el cual no incluye
un grupo control, lo que dificulta establecer una comparacién directa para atribuir los
cambios observados exclusivamente a la intervencion. Ademas, el tamafo de muestra
reducido y la seleccion no probabilistica limitan la generalizacion de los resultados a
otros contextos. También se debe considerar que factores como la adherencia a los
ejercicios y la posible influencia de variables no controladas, como el estado
emocional o el entorno fisico, podrian haber afectado los resultados. Finalmente,
aunque se evidenci6 una mejora significativa en el equilibrio, el estudio no evalu¢ la
sostenibilidad de estos cambios a largo plazo, lo que sugiere la necesidad de

investigaciones futuras con disefios mas robustos y seguimiento extendido.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Kp N. y cols., en el 2024 realizaron un estudio con el objetivo de este estudio fue
comparar la eficacia del programa de ejercicios de Otago (OEP) y los ejercicios de
estabilidad de la mirada (GSE) sobre el equilibrio y el riesgo de caidas en adultos
mayores en un centro de atencion para ancianos. Treinta participantes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: uno recibié el OEP y el otro el GSE durante ocho semanas,
ademas de ejercicios de fortalecimiento de los musculos centrales. Las mediciones
incluyeron la escala de equilibrio de Berg (BBS) y el test de Tinetti. Ambos grupos
mostraron mejoras significativas en las medidas de equilibrio y miedo a las caidas, con
aumentos en las puntuaciones medias de la BBS y disminuciones en las puntuaciones de
la FES-I. Sin embargo, el grupo que realiz6 el OEP mostr6 una mejora significativamente
mayor en ambas variables, concluyendo que el OEP es una intervencién mas efectiva
para mejorar el equilibrio y prevenir caidas en adultos mayores (12).

Nadeem I., y cols, en el 2024 realizaron un estudio con el objetivo de este estudio fue
comparar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento de los musculos centrales, con
y sin fisioterapia de rutina, sobre el equilibrio del tronco en pacientes con accidente
cerebrovascular cronico. El ensayo controlado aleatorizado, realizado en el Complejo
Médico Mubarak, Sargodha, Pakistan, incluyé a pacientes de entre 40 y 60 afios
divididos en dos grupos: uno tratado con fisioterapia de rutina y el otro, ademas, con
ejercicios de fortalecimiento del core. La intervencion durd ocho semanas con cuatro
sesiones semanales. Se midio el equilibrio del tronco y la movilidad funcional utilizando
la Escala de deterioro del tronco, la prueba Time Up and Go y el test de Tinetti; al inicio,

en la semana cuatro y al final del tratamiento. De los 80 individuos examinados, se
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incluyeron 74, mostrando ambos grupos mejoras significativas en el equilibrio y
movilidad, con resultados significativamente mejores en el grupo que realizo ejercicios
de fortalecimiento del core junto con la fisioterapia de rutina. Asi, se concluyd que
combinar ambos tratamientos es mas efectivo que la fisioterapia sola para mejorar el
equilibrio del tronco y la movilidad funcional en estos pacientes (13).

Boulares A., y cols., realizaron un estudio, en el 2023, con el objetivo de este estudio fue
explorar los efectos de un programa de actividad fisica de multiples componentes sobre
las funciones cognitivas y motoras en pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL). Se
inscribieron veintitrés participantes, divididos en un grupo de intervencion (n = 13; edad
= 85,7 £ 5,5 afios) y un grupo de control (n = 9; edad = 85 £ 6,7 afios). Durante dos
meses, los participantes realizaron tres sesiones semanales de ejercicios de 60 minutos
centrados en mejorar la propiocepcion, la fuerza muscular y el equilibrio. Utilizaron el
test de Tinetti. Los resultados mostraron mejoras significativas en el rendimiento fisico,
la reduccion del riesgo de caidas y el equilibrio, evaluados mediante varias pruebas
fisicas. Aunque la funcion cognitiva evaluada con el Mini-Mental State Examination no
mostro un progreso significativo, el estudio destaco la eficacia del programa de actividad
fisica como una estrategia no farmacéutica para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo
de caidas en adultos mayores con DCL (14).

DeMoss J. realizé en el 2022 un estudio con el objetivo de este estudio fue evaluar los
beneficios fisicos y mentales de un programa de ejercicios en silla para personas mayores
en Vermillion, Dakota del Sur. Se inscribieron veintitrés participantes de entre 58 y 88
afios en una clase de ejercicios en silla centrada en el fortalecimiento de piernas, espalda
y torso, con mediciones realizadas al inicio, a los tres meses y a los seis meses. Las
mediciones incluyeron presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, fuerza de agarre,

equilibrio y marcha segliin la puntuacion de Tinetti, y escala de depresion geriatrica.
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Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones
a lo largo del tiempo, los participantes que completaron los tres periodos mostraron una
pérdida de peso promedio de 8,56 libras y mejoras en la escala de depresion geriatrica.
Los resultados sugieren que una muestra mas grande y una participacion mas prolongada
podrian revelar beneficios significativos. Se recomienda que futuros estudios incentiven
una mayor duracion de la participacion y registren el nimero de sesiones asistidas como
otra variable (15).

Shahtahmassebi B. y cols, en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de este estudio
fue explorar si la inclusion de ejercicios de fortalecimiento del tronco en un programa de
ejercicios multimodales mejora los niveles de actividad fisica, el equilibrio y el
funcionamiento psicologico en adultos mayores. En un analisis secundario de un ensayo
controlado aleatorio, sesenta y cuatro adultos mayores fueron asignados a un programa
de ejercicios de equilibrio y caminata de 12 semanas con o sin ejercicios de
fortalecimiento del tronco, seguido de un programa de caminata de 6 semanas. Las
mediciones incluyeron actividad fisica, miedo a caer y sintomas de ansiedad y depresion.
Utilizaron el test de Tinetti. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
en estas variables después de 12 semanas. Sin embargo, dentro del grupo de ejercicios
de fortalecimiento del tronco, se observaron mejoras en la actividad fisica de intensidad
moderada y el nimero total de pasos. Estas mejoras no se mantuvieron después del
desentrenamiento. En contraste, el grupo de ejercicios de equilibrio y caminata mantuvo
las mejoras en la actividad fisica y redujo los sintomas de depresion. En conclusion, la
inclusion del fortalecimiento del tronco no mostré mejoras significativas entre grupos en
los niveles de actividad fisica o resultados psicologicos después del programa de 12

semanas (16).
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Labrafia M., y cols (2021). El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un
programa kinésico de prevencion de caidas mediante el fortalecimiento muscular de
extremidades inferiores en adultos mayores de 65 afios con alteraciones del equilibrio,
comparado con un programa kinésico convencional. Se llevd a cabo un ensayo clinico
aleatorizado con 25 participantes en cada grupo. El tratamiento experimental fue mas
educativo y participativo que el convencional. La eficacia se evalu6 mediante parametros
de equilibrio estatico y dindmico a los dos y tres meses de tratamiento. Los resultados
mostraron mejorias significativas en ambos tratamientos, pero el tratamiento
experimental fue superior en términos de potencia muscular y aumento del didmetro de
los muslos y la pierna izquierda. El tiempo de tratamiento también influyo
significativamente en la eficacia. En conclusién, ambos tratamientos mejoran el
equilibrio, pero el programa experimental, con su enfoque educativo y participativo,
podria optimizar la prevencion de caidas en adultos mayores en el nivel primario de
atencion (17).

Gomez L. y cols, realizaron un estudio con el objetivo de este estudio fue analizar el
efecto de un programa de ejercicios con el Exergame KineLabs 3D en el equilibrio y la
movilidad funcional de personas institucionalizadas y autovalentes entre los 65 y 85
afos. Se llevo a cabo un estudio piloto cuantitativo con un disefio pretest-postest en un
solo grupo de cinco participantes que completaron 24 sesiones de ejercicios, tres veces
por semana. Se utilizaron pruebas clinicas como el test de Tinetti, la escala de balance
de Berg, la prueba de alcance funcional, la estacion de apoyo unipodal y la Short Physical
Performance Battery para medir los resultados antes y después del programa. Los
resultados mostraron mejoras significativas en todas las pruebas clinicas, indicando que
el programa de ocho semanas de ejercicios con Exergames mejor6 tanto el equilibrio

como la movilidad funcional en los participantes (18).
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Pereira J., y cols, realizaron un estudio con el objetivo de este estudio fue analizar los
efectos del ejercicio con pasos cuadrados (ESE) sobre los sintomas depresivos, el
equilibrio y la movilidad funcional en adultos mayores. Se asignaron participantes a dos
grupos: un Grupo Entrenado (TG), que realiz6 una intervencion de 16 semanas con ESE,
y un Grupo Control (CG), que solo realizé evaluaciones. Se utiliz6 la el test de Tinetti,
la Escala de Equilibrio de Berg y el test Time Up and Go (TUG) para evaluar el equilibrio
y la movilidad funcional, y la escala abreviada de depresion geriatrica (GDS-15) para
medir los sintomas depresivos. Las evaluaciones se realizaron antes y después de las 16
semanas, observandose mejoras significativas en el TG tanto en el mantenimiento de los
puntajes GDS-15 como en el test TUG, lo que indica una mejor movilidad funcional en
comparacion con el CG. Estos resultados sugieren que el ESE es una herramienta eficaz
para mejorar el equilibrio, prevenir caidas y disminuir los sintomas de depresion en

adultos mayores (19).

2.2 . Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor
El concepto de "adulto mayor" hace referencia a las personas que han alcanzado una

etapa avanzada en su vida, generalmente a partir de los 60 o 65 afios. Esta etapa esta marcada
por una serie de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que afectan la calidad de vida
y las capacidades funcionales. A medida que la expectativa de vida aumenta a nivel mundial,
la proporcion de adultos mayores en la poblacion también crece, lo que plantea importantes
desafios y oportunidades en areas como la salud, la economia y la integracion social (20).
2.2.1.1 Cambios Fisiologicos y Psicologicos

Con el envejecimiento, los adultos mayores experimentan una serie de cambios

fisiologicos que pueden afectar su salud y bienestar. Estos cambios incluyen la disminucion
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de la masa muscular y la densidad osea, el deterioro de la funcion cardiovascular y
respiratoria, y la reduccion de la capacidad sensorial. Ademas, pueden enfrentar desafios
psicolégicos como la pérdida de memoria, la disminucion de la velocidad de procesamiento
cognitivo y un mayor riesgo de padecer trastornos del estado de animo, como la depresion y
la ansiedad. Estos cambios pueden influir negativamente en su autonomia y calidad de vida,
haciéndolos mas vulnerables a enfermedades y discapacidades (21).
2.2.1.2. Aspectos Sociales y Econémicos

El envejecimiento también tiene importantes implicaciones sociales y economicas.
Muchos adultos mayores se enfrentan a la jubilacion, lo que puede llevar a una pérdida de
identidad y propdsito. Ademas, pueden experimentar aislamiento social debido a la pérdida
de amigos y seres queridos, y a las limitaciones fisicas que dificultan su participacion en
actividades sociales. Econdmicamente, la jubilacion puede traer consigo una reduccion de
ingresos, lo que puede limitar su capacidad para acceder a servicios de salud y otros recursos
necesarios para mantener su calidad de vida. Las sociedades deben adaptarse para ofrecer
apoyo adecuado a esta creciente poblacion, incluyendo politicas de pensiones sostenibles y
servicios de cuidado a largo plazo (22).
2.2.1.3. Promocion de la Salud y Bienestar

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, es crucial promover habitos de
vida saludables y programas de intervencion que aborden tanto sus necesidades fisicas como
emocionales. La actividad fisica regular, como los ejercicios de fortalecimiento y equilibrio,
puede ayudar a mantener la movilidad y prevenir caidas. Ademas, las actividades cognitivas
y sociales pueden mantener la mente activa y reducir el riesgo de deterioro cognitivo. Los
programas de apoyo comunitario y las politicas de salud publica deben enfocarse en la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la creacion de entornos inclusivos

y accesibles que permitan a los adultos mayores vivir de manera independiente y digna (23).
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2.2.2. Equilibrio en el adulto mayor

El equilibrio en el adulto mayor es un aspecto fundamental para su movilidad y
calidad de vida, ya que influye directamente en su capacidad para realizar actividades diarias
de manera segura. Con el envejecimiento, es comun que se produzcan cambios en el sistema
musculoesquelético y en el sistema nervioso, lo que puede afectar negativamente el
equilibrio (24). La disminucion de la masa muscular y la fuerza, junto con una menor
capacidad de respuesta de los reflejos y una reduccion en la funcion sensorial, como la vision
y el oido, contribuyen a una mayor inestabilidad. Este deterioro del equilibrio aumenta el
riesgo de caidas, que son una de las principales causas de lesiones graves y pérdida de
independencia en los adultos mayores. Por ello, es crucial identificar y abordar los factores
que contribuyen a la disminucion del equilibrio para prevenir caidas y sus consecuencias
(25).

Para mejorar y mantener el equilibrio en los adultos mayores, se recomiendan
programas de ejercicios especificos que incluyan entrenamiento de fuerza, flexibilidad y
equilibrio. Actividades como el tai chi, el yoga y ejercicios de fortalecimiento del tronco han
demostrado ser efectivas en la mejora de la estabilidad postural y la movilidad funcional
(26). Ademas de los ejercicios, es importante considerar intervenciones que modifiquen el
entorno del hogar para reducir los riesgos de caidas, como la eliminacidon de obstaculos y la
instalacion de ayudas técnicas como pasamanos y alfombras antideslizantes. El abordaje
integral del equilibrio debe incluir también la evaluacién y tratamiento de posibles
problemas de salud subyacentes, como trastornos vestibulares o neuroldgicos, y la
promocion de un estilo de vida activo y saludable que fomente la participacion en actividades
fisicas regulares. De esta manera, se puede contribuir significativamente a mejorar la calidad

de vida y la autonomia de los adultos mayores (27).
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2.2.2.1. Equilibrio dinamico en adultos mayores

El equilibrio dindmico en adultos mayores es crucial para mantener la capacidad de
moverse de manera segura y eficiente en entornos cambiantes y durante actividades como
caminar, subir escaleras o levantarse de una silla. A medida que envejecemos, diversos
factores contribuyen a la pérdida de equilibrio dindmico, incluyendo la disminucion de la
fuerza muscular, la flexibilidad reducida, y cambios en la funcién sensorial y neuroldgica
(28). Estos cambios pueden afectar la capacidad del adulto mayor para ajustar rapidamente
su postura y responder a los desafios del entorno, aumentando asi el riesgo de caidas y
lesiones. Por lo tanto, mejorar el equilibrio dindmico se convierte en un objetivo crucial para
mantener la independencia y la calidad de vida en esta poblacion (29).

Intervenciones efectivas para mejorar el equilibrio dindmico en adultos mayores
incluyen programas de ejercicio especificos que enfaticen el entrenamiento de fuerza, la
coordinacién y la propiocepcion (30). Ejercicios que simulan actividades de la vida diaria,
como caminar sobre superficies irregulares o realizar movimientos de transferencia de peso,
pueden ayudar a mejorar la capacidad de respuesta del cuerpo y la estabilidad durante el
movimiento. Ademas, técnicas como el entrenamiento dual-task, que combina tareas
cognitivas con tareas motoras, pueden ser beneficiosas para mejorar la capacidad de
multitarea y la coordinacidn en situaciones cotidianas. La implementacion de estrategias de
prevencion de caidas, como la evaluacion del entorno doméstico y la educacion sobre
técnicas seguras de movimiento, complementan estas intervenciones para reducir el riesgo
de caidas y promover un envejecimiento activo y saludable (31).
2.2.2.2. Equilibrio estatico en adultos mayores

El equilibrio estatico en adultos mayores se refiere a la capacidad de mantener una
postura estable y mantener el centro de gravedad dentro de la base de soporte mientras se

estd quieto, como al estar de pie o sentado. Con el envejecimiento, se producen cambios
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fisiologicos que pueden afectar esta habilidad, incluyendo la disminucion de la masa
muscular, la pérdida de fuerza y flexibilidad, asi como alteraciones en la funcion sensorial y
la percepcion del cuerpo en el espacio. Estos cambios contribuyen a una mayor dificultad
para mantener el equilibrio estatico, aumentando el riesgo de caidas y lesiones en los adultos
mayores (32).

Para mejorar el equilibrio estatico en esta poblacion, es fundamental implementar
intervenciones que fortalezcan los musculos posturales, mejoren la propriocepcion y
promuevan una adecuada alineacion corporal. Los programas de ejercicio especificos que
incluyen actividades como el entrenamiento de equilibrio, el yoga y el tai chi han demostrado
ser eficaces para mejorar la estabilidad postural y reducir el riesgo de caidas. Ademas, la
adaptacion del entorno fisico, mediante la eliminacion de obsticulos y la instalacion de
ayudas técnicas como pasamanos y superficies antideslizantes, puede proporcionar un
entorno mas seguro para realizar actividades diarias y prevenir accidentes. Combinar estas
intervenciones con la educacion sobre técnicas seguras de movimiento y la vigilancia
constante de la salud y el bienestar del adulto mayor puede maximizar los beneficios y

promover una mejor calidad de vida a medida que envejecen (33).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
- Hi: El programa de ejercicios de fortalecimiento es efectivo en el equilibrio en
adultos mayores, 2024
- Ho: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio en
adultos mayores, 2024

2.3.2 Hipotesis especificas
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Hil: El programa de ejercicios de fortalecimiento es efectivo en el equilibrio estatico
en adultos mayores, 2024.

Hol: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio
estatico en adultos mayores, 2024.

Hi2: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio
dindmico en adultos mayores, 2024.

Ho2: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio

dindmico en adultos mayores, 2024
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodologico de esta investigacion siguid el método hipotético-
deductivo, un proceso sistematico y 16gico que inicia con la formulacion de hipotesis basadas
en la observacion de la realidad. Luego, se procedio a la recoleccion y andlisis de datos para

confirmar o refutar estas hipotesis (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio adopt6 una metodologia cuantitativa, que implica la recoleccion y analisis

de datos numéricos utilizando herramientas estadisticas (34).

3.3. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, se clasifica como aplicada, ya que tuvo como
objetivo trasladar la teoria a conocimientos practicos para mejorar situaciones especificas

relacionadas con el problema bajo estudio (34).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio fue preexperimental, implicando una intervencion inicial sin un
grupo de control para comparar los resultados, lo que permitié explorar preliminarmente el

efecto del tratamiento sobre la variable de interés (34).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 50 adultos mayores que acudieron al policlinico

Chosica.

3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 48 adultos mayores.

3.5.3. Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y de acuerdo

con los criterios de seleccion.

3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

Adultos mayores con mas de 60 anos.
Adultos mayores hasta los 85 afios.
Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Personas con enfermedades cardiovasculares severas, enfermedades respiratorias
cronicas descompensadas, o cualquier otra condicion meédica que impida la
realizacion segura de ejercicios fisicos.

Participantes con diagnostico de enfermedades neurologicas que afecten
significativamente la movilidad o el equilibrio, como la enfermedad de Parkinson,
esclerosis multiple o secuelas graves de accidente cerebrovascular.

Individuos con deterioro cognitivo severo o demencia avanzada que afecten la
capacidad de seguir instrucciones o participar de manera segura en el programa de
ejercicios.

Personas con lesiones musculoesqueléticas agudas o recientes, como fracturas,
esguinces graves, o cirugia reciente en las extremidades inferiores, que limitan su

capacidad para realizar ejercicios de fortalecimiento.

26



- Participantes que requieren asistencia constante para realizar actividades diarias

basicas o que no pueden realizar ejercicios de fortalecimiento sin ayuda debido a

problemas de movilidad severos o dependencia funcional.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

- Variable: Equilibrio

- Intervencion: Programa de ejercicios de fortalecimiento

- Unidad de andlisis: un adulto mayor.

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE ESCALA
PRINCIPALES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION |VALORATIVA
Postura sentada
Levantarse de la
Equilibrio silla :
estatico Intentos para » ((1) r}esg(l) &
caida / ma
levantarse Nominal equilibrio = < 19
. t.
Es la capacidad de una Equilibrio de pie pumos
o persona para mantener
Equilibrio la estabilidad postural, Giros Riesgo de caidas /
tanto en situaciones e uiﬁbrio
estaticas como n?oderado =19a
dinamicas, durante la 23 puntos
realizacion de P
actividades cotidianas Inicio de marcha
Eauilibri Longitud de paso Riesgo leve de
d('lu'l 1brio Altura de paso caidas / buen
namico Simetria de paso Nominal  [equilibrio =27 a

Continuidad de
paso
Trayectoria
Caminar y girar de
regreso

28 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta para recopilar datos como son la
edad, sexo, diagndstico médico, situacion laboral. Ademads, se utilizd la técnica de
observacion por medio del Test de Tinetti. Se realizd un programa de ejercicios de

fortalecimiento durante 4 semanas realizadas 3 veces a la semana (Anexo 3).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) con 2 partes donde se encontron los

instrumentos de medicion.

- 1 parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, enfermedades asociadas, diagnostico

médico

- II parte: Test de Tinetti

Es una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada para medir el equilibrio y la
marcha en adultos mayores. Este test se compone de dos secciones principales: equilibrio y
marcha. La seccion de equilibrio evalta la estabilidad postural a través de diversas tareas
estaticas y dinamicas, como sentarse, levantarse de una silla, mantener el equilibrio en
posicion de pie y girar. La seccion de marcha analiza aspectos como la longitud y altura del
paso, la simetria y continuidad del paso, y la estabilidad del tronco durante la marcha. Cada
tarea se puntlia en una escala, sumando un total que indica el riesgo de caidas: una
puntuacién baja sugiere un mayor riesgo. El Test de Tinetti es valioso en entornos clinicos
para identificar problemas de equilibrio y disefiar intervenciones especificas para mejorar la

movilidad y reducir el riesgo de caidas en adultos mayores (35).

28



A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Test de Tinetti (Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti)
Autor Mary Tinetti (1986)
Version espafiola Adaptacion espafiola por Antonio Rodriguez-Molinero y
colaboradores (2008)
El Test de Tinetti ha demostrado una alta validez y fiabilidad
Validez en la evaluacion del equilibrio y la marcha en adultos

mayores, siendo una herramienta predictiva efectiva para
identificar el riesgo de caidas.
Poblacion Adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo de caidas
0 con trastornos de movilidad.

.. ., La prueba debe ser administrada por un profesional
Administracion . . 1 s
capacitado, como un fisioterapeuta o un médico geriatrico, en
un entorno clinico seguro.
Duracioén de la Aproximadamente 10 a 15 minutos.
prueba

El test consta de dos secciones: equilibrio y marcha. La
seccion de equilibrio tiene 9 items con una puntuacion
Calificacion maxima de 16 puntos. La secciéon de marcha tiene 8 items con
una puntuacion maxima de 12 puntos. La puntuacion total
maxima es de 28 puntos. Las puntuaciones mas bajas indican
un mayor riesgo de caidas.
El Test de Tinetti se utiliza principalmente para evaluar el
Uso equilibrio y la marcha en adultos mayores, identificar el riesgo
de caidas, y planificar intervenciones adecuadas para mejorar
la estabilidad y la movilidad.

Materiales Una silla sin apoyabrazos, cronometro, espacio suficiente para
caminar (al menos 3 metros).
Distribucion de los El cuestionario consta 2 secciones: seccion de marcha y
items secciéon de equilibrio.

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Test de Tinetti: La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una
herramienta valida y confiable para la evaluacion de la movilidad (r 0.74-0.93),

ademas, tiene una alta fiabilidad inter-observador (0.95) (35).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante la fase de recopilacion de datos de la muestra, se utilizé una hoja de calculo
en Excel 2016 para organizar la informacion recolectada. Es importante destacar que las
fichas de recoleccion con datos incompletos fueron descartadas del analisis para asegurar la
integridad de los resultados. Una vez que los datos estuvieron sistematicamente organizados
en Excel, se procedi6 al analisis con IBM SPSS Statistics v26. En esta etapa inicial, se llevo
a cabo un analisis descriptivo que incluyo la creacion de tablas y graficos de frecuencia para
proporcionar una vision detallada de los niveles de cada variable en estudio. Posteriormente,
se realizo un andlisis inferencial adecuado a la naturaleza de las variables, con el objetivo de

identificar relaciones y patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

El anélisis de las evidencias revisadas se ha realizado en total conformidad con las
normativas éticas y técnicas de investigacion establecidas. Para este estudio, fue necesario
obtener la aprobacion del comité de ética de la UPNW y se siguieron estrictamente los
principios éticos en todas las etapas del proceso. Se aplicaron rigurosamente los tres
principios éticos fundamentales: respeto por las personas, beneficencia y justicia. El respeto
por las personas implica reconocer la capacidad individual para tomar decisiones, lo cual se
manifestard mediante el consentimiento informado (Anexo 4). En cuanto al principio de
beneficencia, el investigador se comprometié a ser responsable y a proteger el bienestar
fisico, mental y social de los participantes. El principio de justicia prohibe la exposicion
desigual a riesgos entre grupos, promoviendo una distribucion equitativa de riesgos y
beneficios. Se destaca la importancia de obtener la firma de los participantes en el

consentimiento informado. Ademas, se utiliz6 el programa Turnitin para evitar similitudes
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significativas con contenido de investigaciones previas, garantizando asi la originalidad y

previniendo el plagio.
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3. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Edad Media =73,53 / Desv.Est. = 3,14
Sexo
Femenino 28 58.3 58,3
Masculino 20 41.7 100,0
Enfermedades asociadas
Enf. Cardiovascular 31 51.7 51.7
Enf. Respiratoria 28 46.7 98.3
Enf. Metabolica 11 18.3 16.7
Enf. Osteomuscular 24 40.0 60.0
Otras 8 13.3 100.0
TOTAL 48 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontrd que la media de edad fue de 73,53 afios, con una
desviacion estandar de 3.14. Predomind el sexo femenino con un 58.3%. En cuanto
a las enfermedades asociadas se encontré mayor cantidad de adultos mayores con

enfermedades cardiovasculares (51.7%)
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Tabla 2: Distribucion de frecuencia inicial y final de las dimensiones de la variable

equilibrio
Valoracion
Dimensiones Pre test Post test
n % n %
Equilibrio esttico Mal equilibrio 20 41.7 5 10.4
Moderado equilibrio 18 37.5 15 313
Buen equilibrio 10 20.8 28 58.3
Mal equilibrio 22 45.8 8 16.7
Equilibrio dindmico Moderado equilibrio 15 31.3 14 29.2
Buen equilibrio 11 229 26 54.2

Fuente propia

Interpretacion: La tabla muestra una mejora significativa en ambas dimensiones
del equilibrio tras la intervencion. En el equilibrio estatico, los participantes con
mal equilibrio disminuyeron del 41.7% al 10.4%, mientras que aquellos con buen
equilibrio aumentaron del 20.8% al 58.3%. De manera similar, en el equilibrio
dindmico, los casos de mal equilibrio se redujeron del 45.8% al 16.7%, y los de
buen equilibrio crecieron del 22.9% al 54.2%. Estos resultados reflejan el impacto
positivo de la intervencion, logrando una notable reduccion en los casos de mal
equilibrio y un incremento significativo en los niveles Optimos de estabilidad

postural.

33



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 3: Efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el

equilibrio en adultos mayores

Valor df Sig Asint

Prueba de McNemar 1 0,001

N 48

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar la prueba de McNemar se observo que el valor de p =
0,001, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que el programa de

ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio en adultos mayores.
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Tabla 4: Efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el

equilibrio estatico en adultos mayores

Valor df Sig Asint

Prueba de McNemar 1 0,002

N 48

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar la prueba de McNemar se observo que el valor de p =
0,002, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que el programa de

ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio estatico en adultos mayores.
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Tabla 5: Efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el

equilibrio dindmico en adultos mayores

Valor df Sig Asint

Prueba de McNemar 1 0,000

N 48

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar la prueba de McNemar se observo que el valor de p =
0,000, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que el programa de

ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio dindmico en adultos mayores.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados descriptivos de este estudio revelaron que la muestra estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres (58.3%), con una media de edad de
73.53 anos. Este perfil demografico es consistente con los hallazgos de Kp et al.
(2024), quienes también observaron una predominancia femenina en sus
participantes. Esto puede explicarse por la mayor longevidad de las mujeres en
comparacion con los hombres, lo cual es una caracteristica bien documentada en
poblaciones mayores. La ligera variacion en la media de edad puede deberse a
diferencias contextuales entre las muestras, como las caracteristicas geograficas o

sociales de los participantes.

En relacion con las enfermedades asociadas, se observd un predominio de
enfermedades cardiovasculares (51.7%), seguido de enfermedades respiratorias
(46.7%) y osteomusculares (40%). Esto coincide con el estudio de Boulares et al.
(2023), donde los participantes mayores también presentaban multiples
comorbilidades. La coincidencia radica en que estas condiciones son comunes en
adultos mayores debido a los cambios fisioldgicos relacionados con la edad. Sin
embargo, las proporciones de enfermedades pueden diferir debido a factores

regionales y de acceso a servicios de salud.

Los resultados del equilibrio estatico y dindmico mostraron una mejora
significativa tras la intervencion, reduciendo los casos de mal equilibrio (estatico
del 41.7% al 10.4%, dindmico del 45.8% al 16.7%) y aumentando los de buen
equilibrio (estatico del 20.8% al 58.3%, dinamico del 22.9% al 54.2%). Esto es
comparable al estudio de Labrafia et al. (2021), donde un programa kinésico

especifico también mejord significativamente el equilibrio estatico y dinamico.
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Las similitudes sugieren que tanto los programas basados en fortalecimiento
muscular como los de tipo kinésico tienen efectos positivos en la estabilidad

postural.

La prueba de McNemar demostr6 una efectividad estadisticamente
significativa del programa de ejercicios para mejorar el equilibrio estatico (p =
0.002) y dinamico (p = 0.000). Esto refuerza los hallazgos de Nadeem et al.
(2024), quienes observaron resultados positivos en pacientes que recibieron
fisioterapia combinada con ejercicios de fortalecimiento. Sin embargo, una
diferencia clave es que el presente estudio no incluyd una intervencion
combinada, lo que sugiere que incluso un enfoque exclusivo en ejercicios de

fortalecimiento puede ser suficiente para mejorar el equilibrio en adultos mayores.

El impacto positivo del programa de fortalecimiento en el equilibrio dindmico
estd en linea con los resultados de Gomez et al. (2020), quienes utilizaron
tecnologia de Exergames para mejorar la movilidad funcional. Aunque las
herramientas y enfoques difieren, ambos estudios destacan la importancia de
intervenciones orientadas al movimiento funcional. Las diferencias en las tasas de
mejora pueden atribuirse a la inclusion de tecnologia en el estudio de Gomez, que

podria haber motivado mas a los participantes.

Comparando con el estudio de Shahtahmassebi et al. (2022), que exploro la
inclusion de ejercicios de fortalecimiento del core, los resultados actuales
muestran mejoras significativas en el equilibrio. Sin embargo, los ejercicios de
fortalecimiento del tronco en el estudio citado no generaron diferencias

significativas entre grupos, posiblemente debido a la duraciéon limitada del
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programa. Esto destaca la importancia de disefiar intervenciones con suficiente

intensidad y tiempo para obtener beneficios sostenidos.

El programa de ejercicios del presente estudio tuvo un impacto significativo
en adultos mayores con equilibrio deficiente, similar al enfoque multimodal de
Boulares et al. (2023), que también mostrd mejoras significativas en el equilibrio
y reduccion del riesgo de caidas. Sin embargo, el presente estudio se centra
unicamente en ejercicios de fortalecimiento, mientras que Boulares utiliz6 un
enfoque integral que incluyd aspectos cognitivos y motoros. Esto sugiere que
programas mas simples y enfocados también pueden ser efectivos, dependiendo

de las necesidades del grupo objetivo.

Finalmente, los resultados contrastan con los de DeMoss (2022), donde un
programa de ejercicios en silla no mostrd mejoras significativas en equilibrio ni
marcha. Esta diferencia podria explicarse por la intensidad y el tipo de ejercicios
realizados en el presente estudio, que implicaron movimientos activos y
desafiantes para la estabilidad postural. Esto sugiere que la intensidad y el disefio
del programa son factores cruciales para obtener mejoras significativas en el

equilibrio.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- El programa de ejercicios de fortalecimiento demostrd ser efectivo para mejorar
significativamente el equilibrio global en adultos mayores (p=0.001), cumpliendo

con el objetivo principal de determinar su efecto.

- Se confirmé el efecto positivo del programa en el equilibrio estatico (p=0.002),
evidenciado por la reduccion del 41.7% al 10.4% en casos de mal equilibrio,

respondiendo al primer objetivo especifico.

- Contrario a lo esperado, el programa no mostr6é efectividad significativa en el
equilibrio dinamico (p>0.05), hallazgo que aporta evidencia relevante para el

segundo objetivo especifico sobre esta dimension.

- Seidentifico que el 58.3% de los participantes alcanzo niveles 6ptimos de equilibrio
estatico post-intervencion, superando el 20.8% inicial, cumpliendo con el objetivo

de identificar los niveles de equilibrio.

- El estudio caracteriz6 a una poblacién predominantemente femenina (58.3%) con
edad media de 73.5 afios y alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares

(51.7%), logrando el objetivo de conocer las caracteristicas sociodemograficas.
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5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de fortalecimiento muscular en centros geriatricos y unidades
de salud publica, dado su comprobado efecto en la mejora global del equilibrio
(p=0.001), priorizando adultos mayores con alto riesgo de caidas.

- Incluir ejercicios de estabilizacion postural (como sentadillas estaticas o equilibrio
unipodal) en los protocolos de intervencion, aprovechando su eficacia demostrada
(reduccion del 41.7% al 10.4% en casos de mal equilibrio estético)

- Complementar los programas con ejercicios de marcha en superficies irregulares o
entrenamiento dual-tarea, ya que los resultados indican que el fortalecimiento aislado
no fue suficiente para mejorar esta dimension (p>0.05).

- Establecer evaluaciones perioddicas del equilibrio mediante el Test de Tinetti para
monitorear la progresion desde equilibrio deficiente (20.8% inicial) a optimo (58.3%
post-intervencion), especialmente en los primeros 3 meses.

- Diseiiar intervenciones diferenciadas por género y comorbilidades, considerando que la
poblacion estudiada fue mayoritariamente femenina (58.3%) con alta prevalencia de

enfermedades cardiovasculares (51.7%).
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL EQUILIBRIO EN
ADULTOS MAYORES, 2024”

Problema General:

(Cual es el efecto de un programa
de ejercicios de fortalecimiento en
el equilibrio en adultos mayores,
20247

Problemas Especificos:

- (Cuadl es el efecto de un programa
de ejercicios de fortalecimiento en
el equilibrio estatico en adultos
mayores, 2024?

- (Cudl es el efecto de un programa
de ejercicios de fortalecimiento en
el equilibrio dindmico en adultos
mayores, 2024?

- (Cual es el nivel del equilibrio en
adultos mayores, 2024?

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos

mayores, 2024?

Objetivo General:

- Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios  de
fortalecimiento en el equilibrio en
adultos mayores, 2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios  de
fortalecimiento en el equilibrio
estatico en adultos mayores, 2024.
- Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios  de
fortalecimiento en el equilibrio
dindmico en adultos mayores, 2024.
- Identificar el nivel del equilibrio
en adultos mayores, 2024

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos

mayores, 2024.

Hipotesis General:
- Hi: El programa de ejercicios de
fortalecimiento es efectivo en el equilibrio en
adultos mayores, 2024

- Ho: El programa de ejercicios de
fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio
en adultos mayores, 2024.

Hipétesis Especificas:

- Hil: El programa de ejercicios de
fortalecimiento es efectivo en el equilibrio
estatico en adultos mayores, 2024.

- Hol: El programa de ejercicios de
fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio
estatico en adultos mayores, 2024.

- Hi2: El programa de ejercicios de
fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio
dinamico en adultos mayores, 2024.

- Ho2: El programa de ejercicios de
fortalecimiento no es efectivo en el equilibrio

dinamico en adultos mayores, 2024

Variable:

- Equilibrio

Intervencion:
- Programa de ejercicios

de fortalecimiento

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Diseflo preexperimental.

Poblaciéon y muestra:
La muestra estuvo conformada por

48 adultos mayores
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ANEXO N°2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
EN EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES, 2024”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Enfermedad asociada

Diagnostico médico

PARTE II: Test de Tinetti

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacidn (unos 8 metros) a "paso
normal” luego regresa a "paso ligero pero sequra”.

MARCHA

1.Iniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ande). PUNTOS
Algunas vacilaciones o miltiples para empezar 0
No vacila 1

2.Longitud y altura de peso PUNTOS

A) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso
Sobrepasa el pie izquierdo
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso
El pie derecho se separa completamente del suelo

-0 = o

B) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho con el paso
Sobrepasa el pie derecho
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso

0
1
0
El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1

La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 0
La longitud parece igual 1

4.Fluidez del paso PUNTOS

Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1

S.Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros) PUNTOS
Desviacidn grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener la trayectoria 1

Sin desviacidn o ayudas 2
6.Tronco PUNTOS

Balanceo marcado o uso de ayudas 0
No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas 2
7.Postura al caminar PUNTOS

Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar 1
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EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente est sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan |as siguientes maniobras:

PUNTOS

1.Equilibrie sentado

e inclina o se desliza en la silla
Se mantiene seguro

2.Levantarse

0
1

PUNTOS

Imposible sin ayuda
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz de levantarse de un solo intento

3.Intentos para levantarse

o

1

2
FUNTOS

Incapaz sin ayuda
Capaz pero necesita mas de un intento
Capaz de levantarse de un solo intento

en bipedesta

nmediata (los primeros 5 sequndos)

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco
Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastén u otros soportes

FUNTOS

5.Equilibrio en bipedestacién

Inestable

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados més de 10 cm) o usa bastdn u otro soporte
Apoyo estrecha sin soporte

6.Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea

posible). El examinador empuja suavemente en el esternén del paciente con la palma de la

mano, tres veces.

Empieza a caerse
Se tambalea, se agarra pero se mantiene
Estable

7.0jos cerrados (en la posicién 6)

PUNTOS

Inestable
Estable
8.Vuelta de 360 grados

o
1
FUNTOS

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)
Estable

0

1
o
1

9.5entarse

Insequro, calcula mal la distancia, cae en la silla
Usa los brazos o el movimiento es brusco
Sequro, movimiento suave

FUNTOS
0

1
2



Anexo 3: Programa de Ejercicios de Fortalecimiento para

Adultos Mayores

Objetivo: Mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la movilidad
funcional en adultos mayores.

Duracion del Programa: 4 semanas, con sesiones realizadas 3 veces
por semana.

Ejercicios:

1. Sentadillas asistidas

Descripcion: Este ejercicio fortalece los musculos de las
piernas y mejora el equilibrio. Utilizar una silla para apoyo.
Instrucciones:

De pie, con los pies a la altura de los hombros y una silla
detrés.

Doblar las rodillas lentamente como si se fuera a sentar, sin
dejar que las rodillas pasen los dedos de los pies.

Mantener la posicion por un segundo y luego regresar a la
posicion inicial.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

Tiempo de descanso: 1 minuto entre series.

2. Elevacion de talones

Descripcion: Este ejercicio fortalece los musculos de la
pantorrilla y mejora la estabilidad del tobillo.

Instrucciones:

De pie, con los pies a la altura de los hombros, sostenerse de
una silla o barra para apoyo.

Levantarse sobre los dedos de los pies lentamente y mantener
la posicion durante 2 segundos.

Bajar lentamente los talones hasta tocar el suelo.
Repeticiones: 2 series de 15 repeticiones.

Tiempo de descanso: 1 minuto entre series.

3. Flexiones de brazos contra la pared

Descripcion: Este ejercicio fortalece los musculos del pecho y
los brazos, ademas de mejorar la estabilidad del tronco.
Instrucciones:

De pie frente a una pared, colocar las manos en la pared a la
altura de los hombros.

Doblar los codos lentamente acercando el pecho a la pared.
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- Mantener la posiciéon por un segundo y luego empujar
lentamente el cuerpo de regreso a la posicion inicial.

- Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

- Tiempo de descanso: 1 minuto entre series.

4. Levantamiento de pierna lateral

- Descripcion: Este ejercicio fortalece los musculos de la cadera
y mejora el equilibrio.

- Instrucciones:

- De pie, sosteniéndose de una silla o barra para apoyo, levantar
una pierna lateralmente sin inclinar el tronco.

- Mantener la posicion durante 2 segundos y luego regresar
lentamente a la posicion inicial.

- Repetir con la otra pierna.

- Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones por pierna.

- Tiempo de descanso: 1 minuto entre series.

Instrucciones adicionales:

- Calentar durante 5-10 minutos antes de comenzar los
ejercicios, realizando movimientos suaves como caminar en el
lugar.

- Realizar estiramientos al finalizar la sesion para mejorar la
flexibilidad y prevenir lesiones.

- Ajustar las repeticiones y series segun la capacidad individual
y progresar gradualmente.

- Consultar con un profesional de la salud antes de iniciar el
programa, especialmente si existen condiciones médicas
preexistentes.
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: EVELYN ILIANA CABALLERO OLLAGUE

Titulo: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
EN EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES, 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL EQUILIBRIO EN ADULTOS
MAYORES, 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener: Evelyn Iliana Caballero Ollague. El proposito de este estudio es
determinar la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en el equilibrio

en adultos mayores.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, la enfermedad asociada que
pueda padecer. Ademas, un test antes y después de la realizacion del programa de

ejercicios.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendra una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final

del programa de ejercicios.

Participara en un programa de ejercicios de fortalecimiento que se realizard por 3 veces a

la semana en 4 semanas y una hora por cada sesion.
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Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.

Beneficios
Mejorara sus actitudes fisicas al realizar el programa de ejercicios.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econémico a cambio de su participacion. Se le brindard informacion detallada en un

informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podré retirarse de este
en cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Evelyn Iliana Caballero Ollague, al nimero de teléfono: 989 704 489;
o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica(@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion,
aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética




Anexo 6: Permiso de la institucion

EsSalud
Policlinico
Chosica
Ano del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y A

Lima, 25 de noviembre del 2024

Asunto: Acceso a recoleccion de datos

A quien corresponda. -

Por medio del presente, el Centro de Salud de Morén autoriza al bachiller: EVELYN
ILIANA CABALLERO OLLAGUE, a llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria
para el desarrollo de su tesis titulada: "EFECTO DE UN PROGFAMA DE EJERCICIOS
DE FORTALECIMIENTO EN EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES, 2024".

La recoleccion de datos se realizara bajo los siguientes términos:

- Usted debera garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion
proporcionada por los pacientes, asegurando el cumplimiento de las normativas
vigentes en proteccion de datos personales. Asimismo, se compromete a informar
de manera clara y previa a los pacientes sobre los objetivos, metodologia y
alcances del estudio, obteniendo su consentimiento informado por escrito antes de
iniciar cualquier procedimiento.

- Las actividades de recoleccion de datos no deben interferir con la atencion médica
ni alterar el flujo normal de las actividades del centro de salud. El policlinico se
reserva el derecho de supervisar todas las acciones relacionadas con la
investigacion, con el fin de asegurar el cumplimiento de las normas éticas y legales
establecidas.

Sin ofro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos exito en el desarrollo de su
trabajo de investigacion.

Atentamente,

I BICENTENARID
=0 PERU 2021

Afx Essalud m b

Peru saludable

57



Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABA.O AUTOR
Turnitin - Caballero E. Evelyn Caballero
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7372 Words 43204 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
52 Pages 1.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 11, 2025 5:09 PM GMT-5 Jun 11, 2025 5:10 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

researchgate.net

2%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
2%
Internet
docs.google.com <1%
Internet
search.bvsalud.org <1%
Internet
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-29 <1%
Submitted works ?
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-12-13 <1%
Submitted works °
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-30 <1%
Submitted works ?
Universidad Internacional Isabel | de Castilla on 2023-03-31 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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