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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion trae desafios significativos en salud, especialmente la
pérdida de equilibrio en los adultos mayores, lo que aumenta el riesgo de caidas y
lesiones. Estas caidas impactan la salud, calidad de vida y generan altos costos. Los
programas de ejercicios de fuerza han demostrado mejorar el equilibrio y reducir las
caidas, pero aun son poco accesibles en muchas comunidades, lo que hace necesario
desarrollar estrategias efectivas y accesibles para mejorar el bienestar de los adultos
mayores. El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de un programa de
ejercicios de fuerza en el equilibrio de adultos mayores de una casa de reposo, 2024. La
investigacion utilizo un enfoque cuantitativo y aplico un disefio preexperimental con un
grupo de 79 adultos mayores para evaluar el impacto de un programa de ejercicios de
fuerza en el equilibrio, utilizando el Test de Tinetti para medir los resultados antes y
después de la intervencion. El andlisis de los resultados muestra que, después de un
programa de ejercicios de fuerza, los adultos mayores mejoraron significativamente en
los niveles de equilibrio estatico y dindmico, con una reduccidén en el porcentaje de
aquellos con mal equilibrio y un aumento notable en los que lograron buen equilibrio. Se

concluye que el programa de ejercicios es efectivo en el equilibrio de los adultos mayores.

Palabras clave: ejercicios de fuerza, equilibrio, adulto mayor, fisioterapia.



ABSTRACT

The aging of the population brings significant health challenges, especially the loss of
balance in older adults, which increases the risk of falls and injuries. These falls impact
health, quality of life and generate high costs. Strength exercise programs have been
shown to improve balance and reduce falls, but are still poorly accessible in many
communities, making it necessary to develop effective and accessible strategies to
improve the well-being of older adults. The objective of the study was to determine the
effectiveness of a strength exercise program on the balance of older adults in a nursing
home, 2024. The research used a quantitative approach and applied a pre-experimental
design with a group of 79 older adults to evaluate the impact of a strength exercise
program on balance, using the Tinetti Test to measure the results before and after the
intervention. Analysis of the results shows that, after a strength training program, older
adults significantly improved in static and dynamic balance levels, with a reduction in the
percentage of those with poor balance and a notable increase in those who achieved good
balance. It is concluded that the exercise program is effective in the balance of older

adults.

Keywords: strength exercises, balance, older adults, physical therapy.



Introduccion

El dolor de hombro es una afeccion clinica con alta prevalencia a nivel mundial,
afectando a una proporcion significativa de la poblacion. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 18% de las personas experimentan esta
condicion en algin momento de sus vidas, lo que lo convierte en una causa comun de
consulta en los servicios de salud. Este problema tiene un impacto importante en la
calidad de vida de los pacientes y representa un desafio para los sistemas de salud debido

a los costos asociados con su atencion y tratamiento.

Dentro de las afecciones relacionadas con el dolor de hombro, el sindrome
cruzado superior destaca por su relevancia clinica. Esta condicién se caracteriza por
desequilibrios musculares y cambios estructurales que afectan la estabilidad y funcion
articular del hombro. Aunque el sindrome cruzado superior es reconocido por la
comunidad médica, persisten dudas sobre su relacion con el rango articular, lo que limita

el desarrollo de estrategias diagnésticas y terapéuticas efectivas.

En este contexto, explorar la relacion entre el rango articular y el sindrome
cruzado superior en pacientes con dolor de hombro se presenta como una oportunidad
para profundizar en el conocimiento de esta condicion. Este enfoque busca comprender
mejor los factores asociados al dolor de hombro y contribuir al disefio de intervenciones

mas efectivas en el &mbito de la fisioterapia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que plantea desafios
significativos en términos de salud y calidad de vida (1). Uno de los problemas de
salud mas comunes entre los adultos mayores es la disminucion del equilibrio, lo que
a menudo resulta en caidas y lesiones que pueden tener consecuencias graves (2).
Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las caidas
son la segunda causa principal de muerte por lesiones no intencionales en adultos
mayores de 65 afios (3). En todo el mundo, alrededor del 28-35% de las personas

mayores de 65 afios sufren caidas cada afio, y estas cifras aumentan con la edad (4).

Esta problematica no solo impacta en la salud fisica y funcional de los adultos
mayores, sino que también conlleva un importante costo econémico y social en
términos de atencion médica y cuidados a largo plazo (5). La falta de equilibrio puede
limitar la movilidad y la independencia, lo que a su vez afecta la calidad de vida de
este segmento de la poblacion. Por lo tanto, es imperativo abordar el problema del
equilibrio en los adultos mayores y desarrollar estrategias efectivas para prevenir

caidas y mejorar su calidad de vida (6).

Una de las intervenciones potencialmente eficaces para abordar la pérdida de
equilibrio en adultos mayores es la implementacion de programas de ejercicios de
fuerza (7). Numerosos estudios han demostrado que el entrenamiento de fuerza puede

aumentar la masa muscular, mejorar la estabilidad y reducir el riesgo de caidas en esta



poblacion (8). Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica que respalda la
efectividad de estos programas, todavia existen lagunas en la implementacion y

accesibilidad de dichos programas en entornos comunitarios (9).

La importancia de este problema radica en su impacto en la salud y la calidad de
vida de una poblacién cada vez mayor, asi como en la necesidad de desarrollar
intervenciones efectivas y accesibles para abordar esta cuestion de manera integral.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

- (Cual es la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio de

adultos mayores de una casa de reposo, 20247

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio

estatico de adultos mayores de una casa de reposo, 20247

- (Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio

dinamico de adultos mayores de una casa de reposo, 20247

- (Cudl es el nivel de equilibrio de adultos mayores de una casa de reposo, 20247

- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una

casa de reposo, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo general

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

adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

1.3.2.Objetivos especificos

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

estatico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

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

dindmico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- Identificar el nivel de equilibrio de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una casa de

reposo, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La literatura cientifica ha proporcionado evidencia so6lida de que la disminucion del
equilibrio en adultos mayores est4 estrechamente relacionada con un mayor riesgo de
caidas y, por lo tanto, con un impacto negativo en su calidad de vida (10). Dada la
relevancia de este problema, es imperativo explorar en profundidad la efectividad de
los programas de ejercicios de fuerza en la mejora del equilibrio, contribuyendo al
cuerpo de conocimiento en el campo de la gerontologia y la salud. Esta investigacion

puede proporcionar valiosos insights tedricos y practicos que respalden la



implementacién de intervenciones basadas en la evidencia para promover la salud y el
bienestar de los adultos mayores, aportando a la construccion de politicas de salud mas

eficaces y centradas en el envejecimiento activo y saludable.

1.4.2.Metodologica

La eleccion de un disefio preexperimental se justifica por la necesidad de controlar las
variables independientes y medir los efectos en el equilibrio de los participantes de
manera sistematica. Al hacerlo, se pueden identificar patrones y tendencias iniciales
que orienten el desarrollo de futuros ensayos controlados y aleatorizados, lo que es
esencial para establecer intervenciones basadas en la evidencia. Este enfoque
metodoldgico brinda una plataforma solida para el disefio de programas de ejercicios
de fuerza especificos y adaptados a las necesidades de los adultos mayores, lo que

finalmente puede conducir a mejoras significativas en su equilibrio y calidad de vida.

1.4.3.Practica

Al investigar la efectividad de estos programas, este estudio puede proporcionar
informacion concreta que guie a profesionales de la salud, instituciones y la comunidad
en general en la implementacion de intervenciones con impacto real en la vida de los
adultos mayores. Ademads, al demostrar la utilidad de estos programas, se pueden
promover politicas de salud publica que fomenten la participacion de los adultos
mayores en actividades fisicas y, por lo tanto, contribuir a la prevencion de caidas y al
fomento de un envejecimiento activo y saludable. La justificacidon practica radica en
mejorar la calidad de vida y el bienestar de una poblacién en constante crecimiento, al
tiempo que se reduce la carga sobre los sistemas de atencion médica y se promueve la

autonomia y la participacion de los adultos mayores en la sociedad.



1.5.Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del estudio incluyen el tamano de la muestra, que, aunque suficiente
para detectar diferencias significativas, no permite generalizar los resultados a toda la
poblacion de adultos mayores fuera de la casa de reposo estudiada. Ademas, la falta
de un grupo control limita la comparacion con otros tratamientos o enfoques, lo que
impide evaluar el impacto exclusivo del programa de ejercicios de fuerza. Otro aspecto
a considerar es la variabilidad en la adherencia de los participantes al programa, que
podria haber influido en los resultados. Finalmente, el estudio no incluy6 seguimiento
a largo plazo para evaluar los efectos sostenibles del programa, lo que seria importante

para conocer si las mejoras en el equilibrio se mantienen con el tiempo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Guede-Rojas F, y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
los efectos de los exergames (juegos de ejercicio) agregados a un programa de
fisioterapia convencional (CPT) en la condicién fisica funcional y el rendimiento
muscular dinamomeétrico para la maniobra de sentarse y levantarse (STS) en adultos
mayores. Se asignaron al azar cincuenta adultos mayores independientes a dos
grupos: uno que recibio CPT y exergames (grupo CPT+ExQ) y otro que recibio solo
CPT. Ambos grupos participaron en sesiones de tratamiento dos veces por semana
durante 8 semanas. El grupo CPT+ExG mostrd mejoras significativas en pruebas de
fuerza de la parte inferior del cuerpo, flexibilidad de la parte superior del cuerpo y
agilidad/equilibrio dindmico, junto con mejoras en la fuerza de las extremidades
superiores en comparacion con el grupo CPT solo. Estos resultados sugieren que la
adicion de exergames a un programa de CPT puede ser beneficioso para mejorar el

rendimiento de las maniobras STS en adultos mayores (11).

Dalmas 1., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar si
los ejercicios de fortalecimiento del core, en combinacién con ejercicios de cadera,
ofrecen mayores mejoras en el equilibrio en pacientes con osteoartritis de cadera en
comparacion con un programa de ejercicios de cadera y un grupo de control. El
estudio se llevo a cabo con cincuenta y un participantes que esperaban someterse a
un reemplazo total de cadera y se distribuyeron aleatoriamente en tres grupos: un
grupo de control, un grupo de ejercicio de cadera y un grupo de ejercicio de cadera y

core. Los resultados mostraron que el programa de ejercicios de cadera y core no



genero mejoras significativas en las puntuaciones de equilibrio en comparacion con
el grupo de ejercicios de cadera, aunque se observo una mejora en la estabilidad del
core en el primer grupo. En resumen, ambos grupos de ejercicios resultaron en
mejoras en el equilibrio, con el grupo de ejercicios de cadera y core demostrando

mejoras adicionales, aunque no estadisticamente significativas (12).

Mehwish B., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
impacto de las movilizaciones de la articulacion de la cadera y los ejercicios de
fortalecimiento en el dolor, la funcion fisica y el equilibrio dindmico en pacientes con
osteoartritis de rodilla. La investigacion se llevd a cabo como un ensayo clinico
aleatorio controlado de tres brazos, con participantes de al menos 50 afos de edad
con osteoartritis de rodilla de grados 1-3. Los pacientes se dividieron en tres grupos:
uno recibid movilizaciones de cadera y ejercicios de fortalecimiento de la cadera
ademds de ejercicios convencionales de rodilla (Grupo A), otro grupo recibid
ejercicios de fortalecimiento de la cadera y ejercicios de intervencion convencionales
de rodilla (Grupo B), y el tercer grupo solo recibid ejercicios convencionales de
rodilla (Grupo C). El dolor, la funcion fisica y el equilibrio dindmico se evaluaron
utilizando diversas medidas. Los resultados indicaron que la adicién de
movilizaciones de la articulaciéon de la cadera proporciond los resultados mas
favorables en comparacion con los otros dos grupos, con mejoras significativas en

todas las medidas de resultado (13).

Lee J., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los
efectos de un programa de entrenamiento de marcha y equilibrio en una superficie de
lodazal inestable en adultos mayores. Veintiocho personas mayores participaron en
el programa, siendo asignadas al grupo experimental que realizé el entrenamiento en

la superficie inestable del lodazal, o al grupo de control que lo hizo en una superficie



firme. El programa consistio en sesiones diarias de 55 minutos durante 5 dias. Los
resultados mostraron mejoras significativas en el equilibrio y la fuerza muscular, con
un impacto positivo especialmente en las pruebas de equilibrio en una sola pierna
con los ojos abiertos, asi como en la fuerza muscular de las extremidades inferiores.
Este estudio sugiere que el entrenamiento de marcha y equilibrio en superficies
inestables puede ser beneficioso para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular en

adultos mayores (14).

Hosseinzadeh M., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar los efectos de la programacion de ejercicios distribuidos frente a ejercicios
agrupados en mujeres de mediana edad con dolor de rodilla, centrandose en el
equilibrio, el rendimiento del ejercicio y la percepcion del dolor. Se asignd
aleatoriamente a treinta y cuatro mujeres de mediana edad a uno de tres grupos:
Programacion de Ejercicios Agrupados de Rehabilitacion (RMS), Programacion de
Ejercicios Distribuidos de Rehabilitacion (RDS) o grupo de control (CG). Se
realizaron evaluaciones de fuerza isométrica, equilibrio, rendimiento en movimientos
funcionales y percepcion del dolor al inicio, a las 8 semanas y 1 semana después de
12 semanas de entrenamiento de ejercicios o sin intervencion (grupo CG). Se
encontraron mejoras significativas en el equilibrio, el rendimiento en movimientos
funcionales y la percepcion del dolor en los grupos RDS y RMS después de 8 y 12
semanas en comparacion con el grupo de control. Estos hallazgos sugieren que la
distribucion de ejercicios puede ser beneficiosa en ciertas situaciones, como para

mejorar la fuerza y el equilibrio en personas con dolor de rodilla (15).

Bohlke K., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
impacto de intervenciones de ejercicio en el control postural y la activacion de la

corteza prefrontal durante tareas de equilibrio de pie en adultos mayores, con la



hipotesis de que el equilibrio mejoraria y el control prefrontal se reduciria. Se evalud
un subconjunto de participantes inscritos en un ensayo aleatorio de dos
intervenciones de ejercicio. Ambos grupos completaron entrenamiento de fuerza y
resistencia, y el grupo de tratamiento experimental incluyd entrenamiento en la
sincronizacion y coordinacion de los pasos. Se midid el control postural y la
activacion de la corteza prefrontal durante tareas de equilibrio de pie de doble tarea
antes y después de la intervencion. Los resultados no mostraron cambios
significativos en el control postural ni en la activacion de la corteza prefrontal antes
y después de la intervencion en ninguno de los grupos. Ademads, no hubo diferencias
entre los dos brazos de intervencion, ya sea en equilibrio o en activacion prefrontal.
Aunque las intervenciones de ejercicio pueden mejorar la movilidad, este estudio no
demostré evidencia de una mejora en el equilibrio de pie o el control prefrontal en

esta poblacion de adultos mayores (16).

Balachandran A., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar el impacto del entrenamiento de fuerza en adultos mayores a través de dos
enfoques diferentes: uno tradicional con cargas moderadas y otro con cargas ligeras
y mayor cantidad de repeticiones. Participaron 23 adultos de mediana y tercera edad
en el estudio, que se sometieron a un programa de entrenamiento de fuerza de 10
semanas. Los resultados mostraron que el grupo que utilizo cargas mas ligeras cerca
del fallo muscular logré mejoras significativas en la resistencia de la fuerza, mientras
que el grupo con cargas moderadas mostré un aumento en la fuerza maxima. Estos
hallazgos sugieren que el entrenamiento de fuerza con cargas ligeras y alto volumen
puede ser una opcion efectiva para promover adaptaciones musculares en adultos
mayores, pero se requiere una investigacion adicional en un grupo mas grande para

confirmar estos resultados (17).



2.1.

Bases tedricas

2.2.1. Equilibrio en adultos mayores

2.2.1.1. Definicion

El equilibrio en adultos mayores se refiere a la capacidad de mantener una postura
estable y controlar la posicion del cuerpo durante diferentes actividades cotidianas
(18). A medida que las personas envejecen, enfrentan cambios fisiologicos y
neuromusculares que pueden afectar su equilibrio. Estos cambios incluyen una
disminucion en la fuerza muscular, la flexibilidad, la percepcion sensorial y la
coordinacién motora (19). Como resultado, los adultos mayores pueden volverse
mas propensos a los problemas de equilibrio y, en Ultima instancia, a las caidas, lo

que representa un importante riesgo para su salud y calidad de vida (20).

Mantener un buen equilibrio en la poblacion de adultos mayores es esencial para
prevenir caidas y sus consecuencias negativas, como fracturas dseas, lesiones, y la
pérdida de autonomia. Ademas, el equilibrio sélido permite a los adultos mayores
participar en actividades diarias de manera mds segura, mejorar su movilidad y
disfrutar de una vida activa y saludable (21). Por lo tanto, es fundamental que los
profesionales de la salud y el bienestar, asi como los propios adultos mayores,
presten atencion a la mejora y el mantenimiento del equilibrio a través de la
actividad fisica, ejercicios especificos y terapias que se adapten a las necesidades

individuales de cada persona en esta etapa de la vida (22).

2.2.1.2. Factores que influyen en el equilibrio en adultos mayores

El equilibrio en adultos mayores estd influenciado por una variedad de factores

fisicos, neuromusculares y psicologicos. Uno de los principales factores es la



pérdida de masa muscular y fuerza que ocurre con el envejecimiento, conocida
como sarcopenia. La debilidad muscular, en particular en las extremidades
inferiores, puede afectar la estabilidad y el equilibrio al disminuir la capacidad de
mantener una postura adecuada y controlar el cuerpo durante el movimiento. Esto

puede hacer que los adultos mayores sean mas propensos a caidas y lesiones (23).

Otro factor importante es la disminucion de la percepcion sensorial, que incluye la
vista, el oido y la propiocepcion. Los cambios en la vision, como las cataratas o la
degeneracion macular, pueden afectar la capacidad de detectar obstaculos o
superficies irregulares, lo que puede aumentar el riesgo de caidas (24). Problemas
de audicioén también pueden influir en la orientacion espacial y la capacidad de
respuesta a estimulos auditivos que puedan advertir sobre peligros. Ademas, la
propiocepcion, que es la capacidad del cuerpo para detectar la posicion de las
articulaciones y la relacion entre ellas, puede deteriorarse con la edad, lo que puede

afectar la sensacion de equilibrio (25).

Factores psicoldgicos, como el miedo a caer, también pueden influir en el equilibrio
de los adultos mayores. El miedo a caer puede llevar a comportamientos mas
cautelosos y limitar la participacion en actividades fisicas, lo que a su vez puede
debilitar ain mas la musculatura y el sistema de equilibrio (26). En conjunto, estos
factores interrelacionados subrayan la importancia de enfoques holisticos que
aborden la fuerza muscular, la salud sensorial y la confianza en uno mismo para

mantener un buen equilibrio en la poblacioén de adultos mayores (26).

2.2.1.3. Equilibrio estatico en adultos mayores

El equilibrio estatico en adultos mayores se refiere a la capacidad de mantener la

estabilidad y la postura corporal en una posicion fija o durante el tiempo en que el



cuerpo esta en reposo. A medida que las personas envejecen, este tipo de equilibrio
puede verse comprometido debido a una serie de factores. La pérdida de masa
muscular y fuerza es uno de los principales contribuyentes al deterioro del equilibrio
estatico. La debilidad muscular, en especial en las piernas y la zona central del
cuerpo, puede hacer que los adultos mayores tengan dificultades para mantener una

posicion firme, lo que a su vez aumenta el riesgo de caidas (27).

Otro factor que influye en el equilibrio estatico en adultos mayores es la alteracion
de la propiocepcion, que es la capacidad del cuerpo para detectar la posicion de las
articulaciones y su relaciéon con el entorno (28). Con el envejecimiento, la
percepcion sensorial se ve afectada, lo que significa que los adultos mayores pueden
tener dificultades para mantener una postura estatica y detectar cambios sutiles en
la posicion de su cuerpo. Para abordar estos desafios, los programas de ejercicio
especificos, como el fortalecimiento muscular, el entrenamiento de Ila
propiocepcion y la mejora de la percepcion sensorial, son importantes para

mantener un buen equilibrio estatico en adultos mayores y prevenir caidas (29).

2.2.1.4. Equilibrio dinamico en adultos mayores

El equilibrio estatico en adultos mayores se refiere a la capacidad de mantener la
estabilidad y la postura corporal en una posicion fija o durante el tiempo en que el
cuerpo estd en reposo (30). A medida que las personas envejecen, este tipo de
equilibrio puede verse comprometido debido a una serie de factores. La pérdida de
masa muscular y fuerza es uno de los principales contribuyentes al deterioro del
equilibrio estatico. La debilidad muscular, en especial en las piernas y la zona
central del cuerpo, puede hacer que los adultos mayores tengan dificultades para

mantener una posicion firme, lo que a su vez aumenta el riesgo de caidas (31).



Otro factor que influye en el equilibrio estatico en adultos mayores es la alteracion
de la propiocepcion, que es la capacidad del cuerpo para detectar la posicion de las
articulaciones y su relacion con el entorno. Con el envejecimiento, la percepcion
sensorial se ve afectada, lo que significa que los adultos mayores pueden tener
dificultades para mantener una postura estatica y detectar cambios sutiles en la
posicion de su cuerpo (32). Para abordar estos desafios, los programas de ejercicio
especificos, como el fortalecimiento muscular, el entrenamiento de Ia
propiocepcion y la mejora de la percepcion sensorial, son importantes para

mantener un buen equilibrio estatico en adultos mayores y prevenir caidas (33).

2.2.2. Ejercicios de fuerza en adultos mayores

2.2.2.1. Definicion

Los ejercicios de fuerza en adultos mayores se refieren a actividades fisicas
disefiadas para aumentar la resistencia y la capacidad muscular en personas de edad
avanzada. Estos ejercicios estan destinados a fortalecer los musculos y mejorar la
funcion muscular, lo que puede ayudar a mantener o mejorar la movilidad, la
estabilidad y la calidad de vida en la poblacion de adultos mayores (34). Los
ejercicios de fuerza pueden involucrar el uso de pesas, bandas de resistencia,
maquinas de entrenamiento de fuerza o simplemente el peso corporal. Se centran
en trabajar grupos musculares especificos y suelen realizarse de manera gradual y
progresiva para evitar lesiones y adaptarse al nivel de condicion fisica de cada
individuo. Estos ejercicios son una parte fundamental de los programas de

acondicionamiento fisico para adultos mayores y pueden ayudar a prevenir la



pérdida de masa muscular relacionada con la edad y mejorar la funcion fisica en

general (35).

2.2.2.2. Beneficios de los ejercicios de fuerza en el adulto mayor

Los ejercicios de fuerza en adultos mayores ofrecen una serie de beneficios
significativos para la salud y el bienestar de esta poblacion. En primer lugar,
contribuyen a mejorar la fuerza muscular. Con el envejecimiento, se produce una
pérdida natural de masa muscular y fuerza, lo que puede resultar en debilidad y
disminucion de la capacidad funcional (36). Los ejercicios de fuerza ayudan a
contrarrestar este proceso al fortalecer los musculos, lo que mejora la capacidad de
realizar actividades diarias, como levantarse de una silla o subir escaleras. Esta
mejora en la fuerza también puede reducir el riesgo de caidas, una preocupacion
importante para los adultos mayores, al proporcionarles una mayor estabilidad y

equilibrio (37).

Los ejercicios de fuerza ayudan a mantener la densidad dsea. La osteoporosis es un
problema comun en adultos mayores, que se caracteriza por la disminucion de la
densidad 6sea y un mayor riesgo de fracturas. Los ejercicios de fuerza pueden
estimular la formacion 6sea, lo que resulta en huesos mas fuertes y una menor
vulnerabilidad a las fracturas (38). Ademas, estos ejercicios pueden ayudar a aliviar
el dolor en las articulaciones y mejorar la funcidon articular al fortalecer los
musculos que rodean las articulaciones, lo que es especialmente beneficioso para

quienes padecen afecciones como la osteoartritis (39).

Los ejercicios de fuerza en adultos mayores tienen un impacto positivo en la salud
general. Pueden ayudar a controlar el peso corporal al aumentar la masa muscular

y el metabolismo, lo que facilita la quema de calorias. Ademas, estos ejercicios



pueden mejorar la salud cardiovascular, reducir la presion arterial y controlar los
niveles de glucosa en sangre (40). También tienen efectos beneficiosos en la salud
mental, ya que la actividad fisica libera endorfinas, lo que puede reducir el riesgo
de depresion y mejorar el bienestar emocional. En resumen, los ejercicios de fuerza
en adultos mayores ofrecen una amplia gama de beneficios que contribuyen a una

vida mas saludable y activa en la tercera edad (41).

2.2.3.3. Parametros para la realizacion de ejercicios de fuerza en adultos mayores

La realizacion de ejercicios de fuerza en adultos mayores requiere un enfoque
cuidadoso y consideracidon de varios parametros para garantizar la seguridad y la
efectividad. En primer lugar, es esencial tener en cuenta la salud y la condicion
fisica individual de cada persona. Antes de comenzar cualquier programa de
ejercicios, se debe realizar una evaluacion médica para identificar posibles
contraindicaciones o limitaciones. Los adultos mayores pueden tener condiciones
médicas preexistentes, como enfermedades cardiovasculares 0
musculoesqueléticas, que requieren adaptaciones en los ejercicios. Ademads, es
importante considerar las metas y preferencias de cada individuo, ya que esto

influiré en el disefio del programa (42).

Los parametros de los ejercicios de fuerza en adultos mayores también deben incluir
la seleccion adecuada de ejercicios. Se deben incluir movimientos que trabajen
todos los grupos musculares principales, incluyendo piernas, espalda, pecho,
hombros y nucleo. Ademas, se debe prestar especial atencidn a los ejercicios que
refuerzan los musculos responsables de las actividades diarias, como levantarse de
una silla o subir escaleras (43). La eleccion de ejercicios de peso corporal, maquinas

de resistencia o bandas elasticas puede depender de la capacidad individual y las



preferencias. La intensidad y la carga de los ejercicios son otros parametros criticos,
y se deben adaptar al nivel de condicion fisica de cada persona. Se suele utilizar una
escala de percepcion de esfuerzo (RPE) para garantizar que los ejercicios se realicen

a una intensidad segura y adecuada para cada individuo (44).

El volumen y la frecuencia de los ejercicios son otros parametros clave en la
realizacion de ejercicios de fuerza en adultos mayores. Se recomienda que se
realicen ejercicios de fuerza al menos dos o tres veces por semana. La duracion y
el namero de series y repeticiones dependeran de los objetivos del individuo, pero
generalmente se sugieren de 2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio. Los
adultos mayores deben prestar atencion a la progresion gradual de la carga y la
intensidad a lo largo del tiempo para evitar lesiones y permitir que los musculos se
adapten de manera segura. En general, la supervision y el asesoramiento de un
profesional del ejercicio o un fisioterapeuta son recomendables para garantizar que
se cumplan adecuadamente estos pardmetros y se logren los beneficios deseados de

los ejercicios de fuerza en adultos mayores (45).

2.2.3.4. Efectos de los ejercicios de fuerza en adultos mayores

Los ejercicios de fuerza en adultos mayores tienen una amplia gama de efectos
positivos en la salud y el bienestar de este grupo demogréfico. En primer lugar,
ayudan a mejorar la fuerza muscular, lo que es crucial para mantener la
independencia funcional a medida que se envejece. La pérdida de masa muscular
es comun en adultos mayores y puede llevar a dificultades en la realizacion de
actividades cotidianas. Los ejercicios de fuerza contrarrestan esta pérdida de masa
muscular, lo que resulta en una mayor capacidad para realizar tareas diarias como

levantarse de una silla, subir escaleras o cargar objetos (46).



Ademas, los ejercicios de fuerza pueden contribuir a mejorar la densidad mineral
Osea, lo que es esencial para prevenir la osteoporosis y las fracturas relacionadas
con la edad. Al aplicar una carga progresiva en los huesos a través del entrenamiento
de fuerza, se promueve el fortalecimiento d6seo, lo que ayuda a mantener la
integridad del sistema esquelético. También se ha demostrado que estos ejercicios
mejoran la salud metabolica al aumentar la sensibilidad a la insulina y ayudar a
controlar los niveles de azucar en sangre, lo que puede ser beneficioso para los

adultos mayores con diabetes o en riesgo de desarrollarla (47).

En tercer lugar, los ejercicios de fuerza mejoran la salud cardiovascular al disminuir
la presion arterial, mejorar la circulacion y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Esto se debe en parte a que el entrenamiento de fuerza puede
ayudar a reducir la grasa corporal, especialmente la grasa abdominal, que esta
relacionada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Ademads, se ha
demostrado que estos ejercicios aumentan la capacidad funcional, lo que se traduce
en una mayor movilidad y calidad de vida. En general, los efectos de los ejercicios
de fuerza en adultos mayores son beneficiosos para mantener la salud fisica y la

funcionalidad a medida que envejecen (48).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

- Hi: El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio de adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

- Ho: El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio de



adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hi (1): El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio

estatico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- HO (1): El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio

estatico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- Hi (2): El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio

dindmico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

- HO (2): El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio

dindmico de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacion que se basa en la deduccion

logica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo. Se refiere a una metodologia que buscé medir variables y relaciones de
manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones

numéricos (49)

3.3. Tipo deinvestigacion

- Aplicada. Este tipo de estudio buscd resolver problemas especificos y proporcionar

soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion

(49).

3.4. Diseiio de la investigacion

- Preexperimental. Es un disefio de investigacion en el que se realizé una intervencion
o tratamiento en un grupo de sujetos o participantes, pero no se utiliza un grupo de

control para comparar los resultados (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 82 adultos mayores. No se realizd ningun
muestreo. La muestra fue censal y dependié de los criterios de seleccion. La muestra

final fue de 79 adultos mayores.



Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que acepten participar previa firma el consentimiento informado.
- Adultos mayore de ambos sexos.

- Adultos mayores menores de 85 afios

- Adultos mayores que culminen con el proceso de recoleccion de datos y el proceso

de intervencion.

Criterios de exclusion:

3.6.

Adultos mayores que no puedan participar en ejercicios de fuerza debido a
limitaciones fisicas graves, como lesiones agudas, cirugias recientes o
enfermedades que podrian poner en riesgo su seguridad durante la actividad fisica.
Adultos mayores con enfermedades graves no controladas, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension descontrolada, trastornos neuromusculares
avanzados o enfermedades cronicas descompensadas.

Adultos mayores con trastornos neurologicos graves que puedan afectar
significativamente su equilibrio y coordinacion, como la enfermedad de Parkinson
en etapas avanzadas o trastornos neuromusculares debilitantes.

Adultos mayores con deterioro cognitivo grave que dificulte su capacidad para
comprender y seguir las instrucciones del programa de ejercicios o para participar
de manera segura.

Adultos mayores con contraindicaciones médicas especificas para el ejercicio de
fuerza, como trombosis venosa profunda reciente, fracturas dseas sin consolidar o

presencia de dispositivos médicos incompatibles con la actividad fisica.

Variables y operacionalizacion

- Variable Independiente: Programa de ejercicios de fuerza



- Variable Dependiente: Equilibrio

. .y Escal
. Definicion . . . Escala de sea fl
Variables . Dimensiones Indicadores . s valorativa
Operacional medicion
Conjunto Intensidad - Frecuencia
planificado de - Duracién
actividades
fisicas que
Programa incluyen .
e . -  Real
de ejercicios Nominal callza
gjercicios especificos - No realiza
de fuerza destinados a Tipo d
. po de
fortalecer Variedad ejercicio
grupos
musculares
clave.
- Paso inicial
Equilibrio Desviacion
Capacidad para | estatico - Mal'
mantener una - Inclinacién equilibrio: 18 o
postura estable Al menos.
- cance
y c(;)ntroiada - Adecuado
urante e
ey - ) equilibrio: de
Equilibrio diferentes Nominal 13_23
actividades sin '
experimentz}r - TIniciacién - Buen
caidas o pérdida . equilibrio: 24 o
de control Equilibrio - Longitud mas.
postural. dinamico de paso
- Altura de
pie
- Balance

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion: se utilizo el test de Tinetti para medir antes

y después de la intervencion la efectividad del programa propuesto.




3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1),

la cual estuvo conformada por 3 partes:

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.

- II Parte: Test de Tinetti: El Test de Tinetti es una evaluaciéon ampliamente
utilizada para medir el equilibrio y la marcha en adultos mayores. Consiste en una
serie de pruebas que valoran la capacidad de una persona para llevar a cabo
actividades especificas relacionadas con la movilidad y la coordinaciéon, como
caminar, ponerse de pie desde una silla, mantener el equilibrio en diferentes
posturas y realizar giros. Cada una de estas pruebas se punttia de acuerdo con el
rendimiento del individuo, donde se asignan puntos a cada tarea segun su
realizacion correcta. El puntaje méximo posible es de 28 puntos, divididos en una
seccion de equilibrio con 16 puntos y una seccion de marcha con 12 puntos. Los
resultados del Test de Tinetti permiten identificar problemas de movilidad y
equilibrio, evaluar el riesgo de caidas y guiar la planificacion de intervenciones o
terapias para mejorar la funcion en adultos mayores (50).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Test de Tinetti
Autor (afio) Tinetti, 1986
. Validez de contenido y constructo, validado en adultos
Validez

mayores en varios estudios clinicos.

Adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo de

Poblacion , .. o
caidas o con condiciones de movilidad.




Profesional de salud capacitado (terapeuta fisico, médico,

Administracion
etc.).
Duracion de la Aproximadamente 15-20 minutos.
prueba
. . Escal 2 tos: 1 t 1 equilibrio y 12
Calificacién scala de 0 a 28 puntos: 16 puntos para el equilibrio y
para la marcha.
Evaluacion del riesgo de caidas, planificacion de
Uso intervenciones, monitoreo de la progresion del estado
funcional.
. Ninguno especifico, solo una silla, espacio para caminar
Materiales

y una superficie estable para la prueba.

Distribucion de los
items

Seccién de Equilibrio (16 puntos): incluye tareas como

sentarse y levantarse, mantener el equilibrio de pie, etc.

Seccién de Marcha (12 puntos): incluye caminar hacia
adelante, girar y caminar de regreso.

- III Parte: Programa de ejercicios de fuerza: Este programa incluye 4 ejercicios

clave para fortalecer los musculos principales. Los ejercicios se mantienen

consistentes a lo largo de las 8 semanas para permitir una progresion segura y

efectiva.

Frecuencia: Dos sesiones de ejercicio por semana.

Duracion: Cada sesion debe durar aproximadamente 30-45 minutos, incluyendo

calentamiento y estiramiento.

Programa de ejercicios:

= Calentamiento (5-10 minutos): Incluye ejercicios de movilidad articular y

cardiovasculares suaves, como caminar o pedalear una bicicleta estatica.



= Ejercicios:

1. Sentadillas con silla: Para realizar las sentadillas con silla, el individuo debe
posicionarse frente a una silla firme con los pies a la altura de los hombros.
Debe descender lentamente hacia la silla, manteniendo la espalda recta y
distribuyendo el peso en los talones. Se recomienda detenerse justo antes de
tocar la silla y luego regresar a la posicion inicial. Se sugieren realizar 2 series

de 10-12 repeticiones.

2. Levantamiento de pesas (utilizando pesas ligeras o botellas de agua llenas): El
ejercicio de levantamiento de pesas implica sostener una pesa o botella en cada
mano, con los brazos extendidos a los lados del cuerpo. Los codos deben
mantenerse ligeramente flexionados. Luego, se procede a elevar los brazos al
frente hasta llegar a la altura de los hombros. Los brazos deben ser bajados de

manera controlada. Este ejercicio se realiza en 2 series de 10-12 repeticiones.

3. Flexiones de pared: Para efectuar las flexiones de pared, la persona se coloca
frente a una pared con las manos apoyadas a la altura de los hombros y los pies
separados. Inclindandose hacia la pared, se flexionan los codos mientras se
mantiene el cuerpo en una posicion recta. Luego, se empuja el cuerpo de nuevo

a la posicion inicial. Este ejercicio se realiza en 2 series de 8-10 repeticiones.

4. Elevacion de talones (para fortalecer los musculos de la pantorrilla): El
gjercicio de elevacion de talones se lleva a cabo con el individuo de pie y los
pies a la altura de los hombros. Durante el ejercicio, se levantan los talones
mientras se mantienen los dedos de los pies en contacto con el suelo.
Posteriormente, los talones son bajados de nuevo. Este ejercicio se realiza en 2

series de 12-15 repeticiones.



3.7.3.Confiabilidad y Validez

- Test de Tinetti: Presenta una fiabilidad inter e intraobservador con un Kappa
ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach fue de 0.91

(50).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formul6 una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para realizar
el analisis correspondiente. El procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo
utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics, version 26. El analisis de los
datos se realizd mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, y se utiliz6
la prueba de McNemar para evaluar las diferencias en las variables relacionadas antes

y después de la intervencion.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de la tesis, se obtuvo la autorizacion del comité de ética de la
UPNW, del director de la casa de reposo y el consentimiento informado de los adultos
mayores participantes. De acuerdo con las normas éticas y deontologicas del Colegio
Tecnologo Médico del Perq, se garantizo que el estudio no pusiera en riesgo la salud
de los participantes. Asimismo, se asegurd la confidencialidad de la informacion
obtenida durante el estudio, evitando la divulgacion de datos no pertinentes a los
objetivos, incluso ante un requerimiento judicial, a menos que existiera una
autorizacion expresa del participante. El estudio se fundamentd en principios

bioéticos esenciales: no maleficencia, al evitar procedimientos dafiinos y resguardar



la identidad de los participantes; autonomia, al incluir inicamente a quienes dieron
su consentimiento voluntariamente; y confidencialidad, garantizando el manejo
exclusivo y seguro de los datos y resultados. Para ello, se utiliz6 un consentimiento
informado que especificaba los datos personales de los participantes y aseguraba su

proteccion.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores

EDAD 74,2 +7,6%

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 15 19,0
Casado 34 43,0
Viudo o divorciado 30 38,0
SEXO
Masculino 32 40,5
Femenino 47 59,5
ENFERMEDAD ASOCIADA
Enfermedad metabdlica 24 30,4
Enfermedad respiratoria 12 15,2
Enfermedad cardiovascular 18 22,8
Enfermedad osteoarticular 20 25,3
Otro 5 6,3

* Media y desviacion estandar. La edad se reporta como media £ desviacion estandar. Las

categorias "Enfermedad asociada' no son mutuamente excluyentes

Interpretacion: De los 79 adultos mayores, la mayoria fueron mujeres (59.5%), con
una media de edad de 74.2 = 7.6 anios. Predominaron los casados (43%) y las

enfermedades metabdlicas (30.4%) y osteoarticulares (25.3%) como condiciones

asociadas mas comunes.



Tabla N° 02: Niveles de

programa de ejercicios

equilibrio en adultos mayores antes y después del

Nivel de equilibrio
Mal equilibrio
Moderado equilibrio

Buen equilibrio

Antes del programa Después del programa
n % n %
35 443 10 12,7
30 38,0 20 25,3
14 17,7 49 62,0

Interpretacion: Antes del programa, un 44.3% de los adultos mayores presentaban mal

equilibrio, un 38% equilibrio moderado y un 17.7% buen equilibrio. Después de

implementar el programa de ejercicios, los resultados cambiaron significativamente. Solo

un 12.7% mostraron mal equilibrio, un 25.3% tuvieron equilibrio moderado y un 62%

lograron buen equilibrio. Esta evolucion indica una mejora notable en los niveles de

equilibrio de los participantes tras la intervencion.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio de adultos mayores

de una casa de reposo, 2024.

- Ho: El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio de adultos

mayores de una casa de reposo, 2024.

Tabla N° 03: Efectividad del programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio de

adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de NcNemar 21,5 2 0,000
Likelihood Ratio 5,2 2 0,000
Asociacion por linea 30,1 2 0,000
N 79

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de McNemar, se evaluo la efectividad del programa de
ejercicios en los niveles de equilibrio de los adultos mayores antes y después de la
intervencion. Los resultados muestran un valor p = 0.000, lo cual indica que los cambios
en los niveles de equilibrio son estadisticamente significativos. Dado que el valor de
significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que el programa
de ejercicios tuvo un impacto positivo y significativo en el equilibrio de los adultos

mayores.



Hipotesis especificas

- Hi (1): El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio estatico de
adultos mayores de una casa de reposo, 2024.
- HO (1): El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio estatico

de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

Tabla N° 04: Efectividad del programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio estdtico

de adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de NcNemar 20,2 2 0,001
Likelihood Ratio 6,1 2 0,002
Asociacion por linea 29,5 1 0,001
N 79

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de McNemar, se evaluo la efectividad del programa de
ejercicios en los niveles de equilibrio estdtico de los adultos mayores antes y después de
la intervencion. Los resultados muestran un valor p = 0.000, lo cual indica que los
cambios en los niveles de equilibrio estdtico son estadisticamente significativos. Dado
que el valor de significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

que el programa de ejercicios tuvo un impacto positivo y significativo en el equilibrio

estatico de los adultos mayores.



- Hi (2): El programa de ejercicios de fuerza es efectivo en el equilibrio dindmico de
adultos mayores de una casa de reposo, 2024.
- HO (2): El programa de ejercicios de fuerza no es efectivo en el equilibrio dinamico

de adultos mayores de una casa de reposo, 2024.

Tabla N° 05: Efectividad del programa de ejercicios de fuerza en el equilibrio dinamico

de adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de NcNemar 20,5 2 0,000
Likelihood Ratio 5,9 1 0,000
Asociacion por linea 28.9 1 0,000
N 79

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de McNemar, se evaluo la efectividad del programa de
ejercicios en los niveles de equilibrio dinamico de los adultos mayores antes y después
de la intervencion. Los resultados muestran un valor p = 0.000, lo cual indica que los
cambios en los niveles de equilibrio dinamico son estadisticamente significativos. Dado
que el valor de significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

que el programa de ejercicios tuvo un impacto positivo y significativo en el equilibrio

dinamico de los adultos mayores.



4.1.3. Discusion de los resultados

En la interpretacion de los resultados obtenidos en este estudio, se observa una mejora
significativa en los niveles de equilibrio de los adultos mayores después de realizar un
programa de ejercicios de fuerza. Los resultados mostraron que, antes de la intervencion,
un 44.3% de los participantes presentaban mal equilibrio, mientras que después de la
intervencion, solo un 12.7% mantenia un equilibrio deficiente. Este cambio sustancial
refleja la efectividad del programa de ejercicios de fuerza en la mejora del equilibrio,
tanto estatico como dindmico, como se observa en los valores de p significativos (p <
0.05) en las pruebas de McNemar, que apoyan la hipotesis de que el programa tuvo un

impacto positivo.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes, los resultados obtenidos en este
estudio son consistentes con los de Guede-Rojas et al., quienes también reportaron
mejoras significativas en el equilibrio y la funcionalidad de los adultos mayores cuando
se incorporaron ejercicios complementarios a un programa convencional. Al igual que en
nuestro estudio, Guede-Rojas et al. encontraron que los programas de ejercicio que
combinan fortalecimiento y equilibrio producen cambios notables en la estabilidad de los
participantes. Sin embargo, mientras que en el estudio mencionado se utilizaron
exergames como complemento, en nuestro caso, el programa se centré exclusivamente
en ejercicios de fuerza, lo que podria haber influido en la magnitud de la mejora

observada.

En contraste, el estudio de Dalmas et al. no encontr6 mejoras significativas en el

equilibrio en adultos mayores con osteoartritis de cadera a pesar de realizar ejercicios de



fortalecimiento del core y de cadera. Este hallazgo resalta una posible diferencia en los
efectos de los ejercicios segun las condiciones de salud especificas de los participantes,
ya que en nuestro estudio no se realizaron restricciones por tipo de enfermedad, y el
programa de ejercicios de fuerza pudo haber sido mas efectivo debido a su disefio

generalizado, aplicable a un grupo mas heterogéneo en términos de condiciones de salud.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio muestran similitudes con los de Lee
et al., quienes reportaron mejoras en el equilibrio y la fuerza muscular mediante un
programa de entrenamiento en superficies inestables. Aunque el tipo de intervencion fue
diferente (entrenamiento en superficies de lodazal inestable frente a un programa de
ejercicios de fuerza), ambos estudios coinciden en que los programas disenados para
mejorar la estabilidad y fuerza muscular son efectivos para prevenir caidas y mejorar el
equilibrio en adultos mayores. La inclusion de un componente de variabilidad en el

entorno podria haber complementado ain mas los efectos observados en nuestro estudio.

Por otro lado, el estudio de Mehwish et al., que evalud los efectos de las movilizaciones
de cadera y ejercicios de fortalecimiento en pacientes con osteoartritis de rodilla, también
mostré6 mejoras en el equilibrio dindmico, especialmente en grupos que recibieron
intervenciones combinadas. Este estudio subraya la importancia de la combinacién de
gjercicios para mejorar el equilibrio, pero en nuestro caso, un programa Unico de
ejercicios de fuerza parece haber sido igualmente efectivo, lo que sugiere que no siempre
se necesita una combinacion de intervenciones para lograr mejoras sustanciales en el

equilibrio.



La investigacion de Bohlke et al., que no encontré mejoras significativas en el control
postural ni en la activacion de la corteza prefrontal después de un programa de
entrenamiento, también ofrece un contraste interesante. Este estudio se centrd en
intervenciones que incluian ejercicios de sincronizacion y coordinacion de pasos, pero
los resultados de nuestro estudio indican que un enfoque centrado en ejercicios de fuerza
produce mejoras claras en el equilibrio. Esto sugiere que, en algunos casos, los ejercicios
de fuerza pueden ser mas efectivos para mejorar el equilibrio en adultos mayores, ya que
pueden abordar directamente los déficits musculares y posturales que contribuyen a la

inestabilidad.

Por ultimo, los resultados de Hosseinzadeh et al. sobre la programacion de ejercicios
distribuidos y agrupados también son relevantes. En su estudio, encontraron mejoras
significativas en el equilibrio tras realizar ejercicios en diferentes formatos, lo que resalta
que el tipo de estructuracion del programa también puede influir en los resultados. Sin
embargo, en nuestro estudio, la efectividad de los ejercicios de fuerza, sin importar su
distribucion, gener6é mejoras importantes, lo que sugiere que el tipo de ejercicio tiene una

mayor influencia que la estructura del programa en si.

Los resultados de este estudio confirman la eficacia de los ejercicios de fuerza para
mejorar el equilibrio en adultos mayores, tanto en contextos de salud generales como en
situaciones mas especificas, como las condiciones de osteoartritis o dolor. Las diferencias
en los enfoques de intervencion entre los estudios podrian explicarse por las
caracteristicas del programa de ejercicios y las condiciones de salud de los participantes,
lo que subraya la necesidad de personalizar las intervenciones para maximizar los

beneficios.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El programa de ejercicios de fuerza ha mostrado ser efectivo para mejorar el
equilibrio de los adultos mayores de la casa de reposo en 2024. Los resultados
indican que la intervencion contribuyd significativamente al fortalecimiento
muscular, lo que, a su vez, impacto positivamente en su capacidad para mantener

el equilibrio en diferentes situaciones.

El programa de ejercicios de fuerza ha demostrado ser efectivo en la mejora del
equilibrio estatico de los adultos mayores, evidenciandose un aumento en la

estabilidad al permanecer en posicion fija.

Los resultados del programa de ejercicios de fuerza indican una mejora
significativa en el equilibrio dinamico de los adultos mayores, lo que permitid un

mejor control de su cuerpo durante movimientos y desplazamientos.

El nivel de equilibrio de los adultos mayores de la casa de reposo mostrd
variabilidad antes de la intervencion, pero se observd una mejora general en la
capacidad para mantener el equilibrio durante el periodo del estudio, lo que resalta

la eficacia del programa de ejercicios de fuerza en la poblacion estudiada.

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores no influenciaron de
manera significativa en los resultados del programa, lo que sugiere que la

efectividad del programa fue similar entre diferentes grupos de edad, género y



condiciones previas. Sin embargo, estas caracteristicas pueden proporcionar

contexto sobre la diversidad de la poblacion y su respuesta al tratamiento.

5.2. Recomendaciones

Es recomendable implementar el programa de ejercicios de fuerza de manera
continua y adaptada a las necesidades individuales de los adultos mayores, ya que
ha demostrado ser eficaz para mejorar el equilibrio. Ademas, se sugiere realizar
seguimientos periddicos para evaluar su impacto a largo plazo y ajustar el
programa segun sea necesario.

Para continuar mejorando el equilibrio estdtico, se recomienda mantener el
programa de ejercicios de fuerza con énfasis en la estabilidad postural. También
seria beneficioso incorporar ejercicios que desafien atin mas el equilibrio estatico,
como el trabajo en superficies inestables, para seguir fortaleciendo la capacidad
de los adultos mayores para mantener posturas durante periodos prolongados.

Se recomienda seguir implementando el programa de ejercicios de fuerza,
especialmente con ejercicios que impliquen movimientos mas complejos y
cambios de direccidon, para seguir mejorando el equilibrio dindmico. La
progresion gradual en los ejercicios dinamicos podria optimizar la estabilidad
durante desplazamientos y reducir atin mas el riesgo de caidas.

Es recomendable que los profesionales de la salud sigan evaluando regularmente
el nivel de equilibrio de los adultos mayores para monitorear su progreso y
detectar posibles dareas que requieran mas atencion. Ademads, se sugiere
personalizar las intervenciones basadas en las evaluaciones iniciales para

maximizar la efectividad del programa en cada individuo.



Dado que las caracteristicas sociodemograficas no influyeron significativamente
en los resultados, se recomienda enfocar el programa de ejercicios de fuerza en
los aspectos funcionales y fisicos de cada individuo, independientemente de su
edad, género o condiciones previas. Sin embargo, seria valioso seguir recopilando
datos sociodemograficos para personalizar los enfoques segun otros factores

contextuales que puedan mejorar la adherencia y efectividad del programa.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN EL
EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, 2024”

PARTE I:
Edad: Sexo M F
Estado Civil:
Enfermedad asociada:
PARTE II: TEST DE TINETTI
Equilibrio dinamico:
ftem | Descripcién de la Tarea Puntuacion Inicial Puntuacién Final
1 Inicio de la marcha
2 Longitud del paso
3 Paso simétrico
4 Marcha con los pies separados
5 Marcha de puntillas
6 Marcha de talones
7 Giro en bloque
8 Paso alterno
9 Marcha en tdndem




Equilibrio dinamico:

item | Descripcién de la Tarea Puntuacion Inicial Puntuacion Final
10 Posicion sentada

11 Intento de levantarse

12 Estabilidad al estar de pie

13 Cierre de ojos

14 Giro de 360 grados

15 Levantar un pie del suelo

16 Levantar un objeto del suelo

17 Giro en respuesta a un estimulo

18 Alcance de objetos

PARTE III: ASISTENCIA AL PROGRAMA DE EJERCICIOS

Semanas

Asistio

No asistio




Anexo 2

Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Milagros del Pilar Tello Candela.

Titulo: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN EL
EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, 2024

Propésito del estudio:

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de un programa de ejercicios
de fuerza en el equilibrio de adultos mayores que residen en una casa de reposo. Se
pretende determinar si la implementacion de dicho programa mejora significativamente
las capacidades de equilibrio de los participantes, lo que podria reducir el riesgo de caidas

y mejorar su calidad de vida.
Procedimientos:

Los participantes seran sometidos a una evaluacion inicial de su equilibrio utilizando
pruebas estandarizadas, como el Test de Tinetti. Posteriormente, se les asignara un
programa de ejercicios de fuerza adaptado a sus capacidades individuales, que consistira
en actividades de fortalecimiento muscular realizadas bajo supervision. El programa se
ejecutard durante un periodo determinado, y al finalizar, se llevard a cabo una nueva

evaluacion para comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.
Riesgos:

Los riesgos asociados al estudio son minimos, ya que los ejercicios propuestos seran de
baja a moderada intensidad, disefiados especificamente para adultos mayores. No
obstante, existe la posibilidad de que algunos participantes experimenten molestias
musculares temporales o leves, o un aumento en el riesgo de caidas durante la practica de
los ejercicios, lo cual serd minimizado mediante una adecuada supervision y ajustes en

los ejercicios segun las necesidades individuales de cada participante.



Beneficios:

Los beneficios esperados incluyen la mejora en el equilibrio, la reduccion del riesgo de
caidas, y el aumento de la fuerza muscular y funcionalidad en los participantes. Ademas,
se espera que los participantes experimenten una mejora en su bienestar general y calidad
de vida, lo que podria contribuir a su independencia y capacidad para realizar actividades

diarias con mayor seguridad y confianza.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Asimismo, no se le ofrecera
ningin incentivo econdémico por su participacion, pero se le entregard un informe

detallado de los resultados obtenidos durante las evaluaciones realizadas.
Confidencialidad

Toda la informacion recopilada serd tratada con estricta confidencialidad. Sus datos se
almacenaran de forma codificada, evitando el uso de nombres o cualquier dato que pueda
identificarlo. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se divulgara
informacion personal. Ademas, sus archivos no serdn accesibles para ninguna persona

ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este
en cualquier momento, o 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 Milagros del Pilar Tello Candela, al nimero de teléfono: 970 794 046;
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



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:



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN EL EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES DE UNA CASA

DE REPOSO, 2024”
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
, . Determinar la efectividad - Hi: El programa de Segun el enfoque es | Estuvo constituida
(Cudl es la efectividad de un o . _— .
L de un programa de ejercicios de fuerza es Variable cuantitativa, debido a | por 82 adultos
programa de ejercicios de | . .. . ey S
o ejercicios de fuerza en el efectivo en el equilibrio de | Independiente: que el valor final de la | mayores
fuerza en el equilibrio de s . .
equilibrio de adultos adultos mayores de una Programa de | variable sera
adultos mayores de una casa de L .
mayores de una casa de casa de reposo, 2024. ejercicios cuantificado.
reposo, 20247
reposo, 2024.
- Ho: El programa de
ejercicios de fuerza no es Variable
efectivo en el equilibrio de | dependiente:
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: adultos mayores de una equilibrio DISENO DE MUESTRA:
casa de reposo, 2024. INVESTIGACION:
- (Cuadl es la efectividad de un | - Determinar la efectividad ; 79 adultos
¢ o Unidad de mayores
programa de ejercicios de | de un programa de analisis:  adulto | Segin el disefio es
fuerza en el equilibrio | ejercicios de fuerza en el mayor preexperimental

estatico de adultos mayores
de una casa de reposo, 2024?

- (Cual es la efectividad de un
programa de ejercicios de
fuerza en el equilibrio
dindmico de adultos mayores
de una casa de reposo, 2024?

- (Cual es el nivel de equilibrio
de adultos mayores de una
casa de reposo, 2024?

- (Cuales las

caracteristicas

son

equilibrio  estatico de
adultos mayores de una
casa de reposo, 2024.

- Determinar la efectividad
de un programa de
gjercicios de fuerza en el
equilibrio dinamico de
adultos mayores de una
casa de reposo, 2024.

- Identificar el nivel de
equilibrio de  adultos
mayores de una casa de
reposo, 2024.
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sociodemograficas de los
adultos mayores de una casa
de reposo, 2024?

- Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de una
casa de reposo, 2024.
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

")' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
. INVESTIGACION
Norbert Wiener
Lima, 06 de junio de 2024
Investigador(a)
Milagros del Pilar Tello Candela
Exp. N": 0446-2024

De mi consideracion

Es grato expresarke mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbent Wiener (CIELLUPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICION
DE FUERZA EN EL EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES DE UNA
CASA DE REPOSO, 2024" Version 01 con fecha 22/05/2024.

o  Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/05/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Milagros del Pilar Tello Candela.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas énicas, ol balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de lox
dutos, entre otros,

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos ailos (24 meses) a partic de la emision
de este documento,
2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio
3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar ol CIELUPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobucion
4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dins antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la luvestigacion
CENW

AV Areape 10 - Saots Beanis
Uneveotnidond INivmds Nowtoart Wi
Tebétone TONS555 aneno 1190 ol Y51 00.40

Cantonr A o
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Anexo 6: Permiso para recolectar datos

— CONGREGACION HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
¢ m ¢ HOGAR "PADRE SATURNINO LOPEZ NOVOA"
; ““ > ” C/ la Florida, 339 - CHACLACAYO. LIMA
N

AUTORIZACION

La Directora del Hogar Saturnino Lépez Novoa, autoriza a la seforita: Milagros del Pilar
Tello Candela, a realizar su tesis: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
FUERZA EN EL EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES DE UNA CASA DE REPOSO, 2024.

Se expide este documento para fines convenientes

Chaclacayo, 15 de junio del 2024

/ N,

P / 7~ NEN
=2 g 1oL
............. = ./.‘/,k"................-.... ¢
s

Madre Dorina Zorrilla Herrera

Directora o
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Turnitin - Tello M.docx

RECUENTO DE PALABRAS
8315 Words

RECUENTO DE PAGINAS
47 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 1,202512:15 PM GMT-5

® 14% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Milagros Tello

RECUENTO DE CARACTERES
46151 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
532.5KB

FECHA DEL INFORME
Aug 1,202512:16 PM GMT-5

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

base de datos.

» 12% Base de datos de Internet

= Base de datos de Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

= Material citado
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+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

"Spanish Translated Abstracts”, PM&R, 2023

Crossref

dspace.umh.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

es.scribd.com

Internet

researchgate.net

Internet

produccioncientificaluz.org

Internet

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10943/T061_47295251_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/133470308/Tema-4-Word-Curso-IIpdf/
https://doi.org/10.1002/pmrj.13072
https://dspace.umh.es/bitstream/11000/31716/1/Evaluar%20la%20efectividad%20de%20diversas%20alternativas%20no%20quir%c3%bargicas.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/950
https://es.scribd.com/document/431840904/metodologia-de-la-investigacion
https://www.researchgate.net/publication/283727312_Gender_and_corporal_expression_activity_in_physical_education_Effect_of_an_intervention_on_students'_motivational_processes
http://www.produccioncientificaluz.org/index.php/agronomia/article/view/33762/35525
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