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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno global que incrementard la proporcion de
adultos mayores, alcanzando un 22% de la poblacion mundial para 2050, segun la OMS. Este
cambio demogréafico plantea desafios para la salud publica, ya que se asocia con una
disminucion de la funcién musculoesquelética y una mayor prevalencia de condiciones como
osteoporosis y sarcopenia. La funcién musculoesquelética es crucial para la independencia y
calidad de vida de los adultos mayores, y su deterioro aumenta el riesgo de caidas y fracturas.
Este estudio busca explorar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética
en adultos mayores, con el objetivo de fundamentar el desarrollo de programas de ejercicio que
mejoren su calidad de vida y autonomia. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en adultos mayores de un policlinico, 2024.
Se realizé un estudio observacional y de corte transversal. Se utilizaron como instrumentos: las
pruebas de “sit and reach”, test de Tinetti y la prueba de Romberg. Los resultados fueron: la
muestra, compuesta por 85 adultos mayores con una edad promedio de 73 afios, tiene una
mayor representacion masculinay una alta prevalencia de enfermedades osteomusculares. Solo
el 15,3% realiza ejercicio fisico, con predominancia del ejercicio aerébico. En cuanto a la
funcion musculoesquelética, la mayoria presenta niveles adecuados en flexibilidad, equilibrio
y coordinacion: el 58,8% tiene un nivel promedio de flexibilidad, el 71,8% buen equilibrio y
el 70,6% buena coordinacion. Ademas, se encontro una relacion significativa entre el ejercicio
fisico y las dimensiones de flexibilidad, equilibrio y coordinacion, con valores de p de 0,000
para las dos primeras y 0,011 para la tercera, lo que sugiere que el ejercicio fisico mejora estas

funciones en los adultos mayores.

Palabras clave: ejercicio fisico, funcion musculoesquelética, adulto mayor, fisioterapia.



ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon that will increase the proportion of older adults,
reaching 22% of the world's population by 2050, according to the WHO. This demographic
change poses challenges for public health, as it is associated with a decline in musculoskeletal
function and a higher prevalence of conditions such as osteoporosis and sarcopenia.
Musculoskeletal function is crucial for the independence and quality of life of older adults, and
its deterioration increases the risk of falls and fractures. This study seeks to explore the
relationship between physical exercise and musculoskeletal function in older adults, with the
aim of supporting the development of exercise programs that improve their quality of life and
autonomy. The objective of the study was to determine the relationship between physical
exercise and musculoskeletal function in older adults in a polyclinic, 2024. An observational
and cross-sectional study was carried out. The instruments used were: the “sit and reach” test,
Tinetti test and the Romberg test. The results were: the sample, composed of 85 older adults
with an average age of 73 years, has a greater male representation and a high prevalence of
musculoskeletal diseases. Only 15.3% perform physical exercise, with a predominance of
aerobic exercise. Regarding musculoskeletal function, the majority present adequate levels of
flexibility, balance and coordination: 58.8% have an average level of flexibility, 71.8% good
balance and 70.6% good coordination. In addition, a significant relationship was found
between physical exercise and the dimensions of flexibility, balance and coordination, with p
values of 0.000 for the first two and 0.011 for the third, suggesting that physical exercise

improves these functions in older adults.

Keywords: physical exercise, musculoskeletal function, older adult, physiotherapy.



INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que esta ocurriendo a un ritmo
acelerado, presentando nuevos retos para la sociedad, especialmente en el &mbito de la salud
publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2050,
el 22% de la poblacion mundial tendra 60 afios 0 mas, lo que implicara una mayor demanda de
atencion medica y servicios de cuidado especializado. A medida que la esperanza de vida
aumenta, también se incrementa la prevalencia de enfermedades y afecciones relacionadas con
el envejecimiento, siendo las condiciones musculoesqueléticas una de las mas comunes entre

los adultos mayores.

El sistema musculoesquelético, fundamental para la movilidad y la autonomia,
experimenta un deterioro significativo con la edad. La sarcopenia, la osteoporosis y las
enfermedades articulares se vuelven mas frecuentes, lo que contribuye a una pérdida progresiva
de fuerza, movilidad y equilibrio. Estos factores no solo disminuyen la calidad de vida, sino
que también aumentan el riesgo de caidas y fracturas, afectando gravemente la salud y
autonomia de los adultos mayores. Ademas, las consecuencias de estas afecciones tienen un

impacto econdémico considerable, tanto para los sistemas de salud como para las familias.

A lo largo de los afios, se ha demostrado que el ejercicio fisico desempefia un papel
crucial en la prevencion y manejo de las afecciones musculoesqueléticas en los adultos
mayores. Sin embargo, aun es necesario investigar de manera mas detallada como diferentes
modalidades de ejercicio impactan especificamente en la mejora de la funcién
musculoesquelética. La relacién entre el tipo, la frecuencia y la intensidad del ejercicio, y los
beneficios obtenidos, es un area que requiere mas atencion, especialmente en poblaciones

locales.



Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre el ejercicio fisico y la
funcion musculoesquelética en adultos mayores de un policlinico, con la intencion de generar
informacién valiosa que sirva para disefiar intervenciones efectivas. Al comprender mejor
coémo el ejercicio puede mejorar la salud musculoesquelética en esta poblacion, se podra
desarrollar programas de ejercicio especificos que promuevan una mayor independencia y

calidad de vida para los adultos mayores.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que ha llevado a un aumento
significativo en la proporcion de adultos mayores en la sociedad (1). Segun datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio
2050, aproximadamente el 22% de la poblacion mundial tendra 60 afios 0 mas (2).
Esta tendencia demogréfica plantea desafios significativos para la salud publica y la
atencion médica, ya que el envejecimiento se asocia cominmente con una
disminucion de la funcion musculoesquelética y una mayor prevalencia de
condiciones relacionadas con el sistema musculoesquelético, como la osteoporosis, la

sarcopenia y las enfermedades articulares (3).

La funcion musculoesquelética es esencial para la independencia y la calidad de vida
en la poblacién adulta mayor. La pérdida de fuerza muscular, la disminucion de la
densidad dsea y la deterioracién de las articulaciones pueden dar lugar a limitaciones
funcionales, discapacidad y una mayor vulnerabilidad a las lesiones (4). Ademas, la
funcion musculoesquelética deficiente estd asociada con un mayor riesgo de caidas y
fracturas, lo que puede tener consecuencias graves para la salud y la autonomia de los
adultos mayores. Estos problemas tienen implicaciones economicas significativas en

términos de atencion médica y costos sociales (5).

Si bien se ha reconocido la importancia del ejercicio fisico en la mejora de la funcion
musculoesquelética en adultos mayores, existe una necesidad apremiante de investigar

méas a fondo la naturaleza de esta relacion y el impacto especifico de diferentes



modalidades de ejercicio en la salud musculoesquelética en esta poblacion (6). Por lo
tanto, el presente estudio tuvo como objetivo explorar y comprender la vinculacién
entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en adultos mayores, con el fin
de proporcionar una base sélida para el desarrollo de intervenciones y programas de
ejercicio especificos que puedan mejorar la calidad de vida y la independencia de esta

creciente poblacion (7).

1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

- ¢Cual es la relacién entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética en

adultos mayores de un policlinico, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su
dimensién de flexibilidad en adultos mayores de un policlinico, 2024?

- ¢Cual es la relacién entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su
dimensién de equilibrio en adultos mayores de un policlinico, 2024?

- ¢Cual es la relacién entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su
dimensidén de coordinacion en adultos mayores de un policlinico, 2024?

- ¢Cudles son los niveles de la funcién musculoesquelética en adultos mayores de
un policlinico, 2024?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de un

policlinico, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética en

adultos mayores de un policlinico, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en
su dimension de flexibilidad en adultos mayores de un policlinico, 2024.

- Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en
su dimension de equilibrio en adultos mayores de un policlinico, 2024.

- Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en
su dimension de coordinacion en adultos mayores de un policlinico, 2024.

- Identificar los niveles de la funcion musculoesquelética en adultos mayores de un
policlinico, 2024.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de un

policlinico, 2024.

1.4, Justificacion de la investigacion

14.1. Tebrica

Con un aumento pronunciado en el nimero de adultos mayores en todo el mundo,
es esencial comprender como el ejercicio puede influir en la funcion
musculoesquelética de dicha poblacidn, ya que esto esta directamente relacionado
con la calidad de vida y la independencia funcional de esta poblacion (5).

Diversas investigaciones han sugerido que el ejercicio regular puede atenuar los



efectos negativos del envejecimiento en el sistema musculoesquelético, pero se
necesita una comprension mas profunda de la relacion entre el tipo, la intensidad
y la duracion del ejercicio y la mejora de la funcion musculoesquelética en adultos
mayores. Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones significativas
en la promocion de un envejecimiento saludable y en la formulacion de
recomendaciones basadas en evidencia para programas de ejercicio adaptados a
esta poblacion, lo que podria contribuir a prevenir la discapacidad y mejorar la

atencion de salud en adultos mayores (6).

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de este estudio se fundamenta en la necesidad de
realizar una investigacion rigurosa y cientificamente sélida que aborde la
vinculacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en adultos
mayores. Para lograrlo, se prioriza el control de variables que puedan influir en
los resultados, la eleccion de métodos de evaluacidn objetivos y fiables, asi como
la consideracion de la diversidad de la poblacion de adultos mayores. Ademas, se
enfatiza la importancia de la ética y la seguridad de los participantes, garantizando
un seguimiento a largo plazo para capturar cambios significativos en la funcion

musculoesquelética inducidos por el ejercicio (7).

1.4.3. Préactica

Dado el envejecimiento demografico global, comprender como el ejercicio fisico
impacta en la funcion musculoesquelética de los adultos mayores es de vital
importancia. Los resultados de esta investigacion pueden informar y respaldar el
disefio de programas de ejercicio especificos, promoviendo un envejecimiento

activo y saludable, reduciendo la carga de enfermedades musculoesqueléticas y



mejorando la calidad de vida de esta poblacion. Esta justificacion practica subraya
la relevancia directa de este estudio para la toma de decisiones en politicas de
salud y la atencidn geriatrica, con el potencial de mejorar la independencia

funcional y la calidad de vida de los adultos mayores en todo el mundo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio fue realizado durante junio y julio del 2024 en el policlinico

municipal de Chorrillos, ubicado en Av. Defensores del Morro N° 2007- Chorrillos.

Dentro de las limitaciones se menciona lo siguiente: aunque estos hallazgos son
relevantes, es crucial tener en cuenta las limitaciones de este estudio. El disefio
transversal utilizado no permite inferir relaciones causales entre el ejercicio fisico y
la funcion musculoesquelética. Ademas, la muestra se restringe a un solo policlinico,
lo que puede limitar la aplicabilidad de los resultados a poblaciones mas amplias. Por
otro lado, el uso de autorreportes para medir la actividad fisica puede estar sujeto a
sesgos de memoria, lo que podria llevar a una subestimacion o sobreestimacion de la

cantidad real de ejercicio realizado por los participantes.

Estas limitaciones resaltan la necesidad de investigaciones futuras que utilicen
disefios longitudinales, los cuales podrian proporcionar una mejor comprension de
como el ejercicio fisico impacta la funcion musculoesquelética a lo largo del tiempo.
Ademas, seria beneficioso incluir muestras mas amplias y diversas, que representen
a diferentes grupos demograficos y condiciones de salud. Esto permitird una
evaluacion mas robusta y generalizable de los efectos del ejercicio en la funcion

musculoesquelética en adultos mayores. Asimismo, se recomienda considerar



métodos objetivos para medir la actividad fisica, como dispositivos de monitoreo,

que podrian complementar y validar los datos obtenidos a traves de autorreportes.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Stotz A et al., en el 2023, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacion entre la fuerza de nueve grupos musculares individuales en las
extremidades superior e inferior, asi como la fuerza de prension manual, con los
parametros de la marcha en adultos mayores. Participaron 69 adultos mayores
independientes en el estudio. Se midieron la fuerza de varios grupos musculares
utilizando un dinamdémetro isocinético, asi como la fuerza de prensién manual con un
dinamo6metro de mano. Los pardmetros de la marcha se registraron mediante un
sistema de captura de movimiento 3D en una cinta rodante instrumentada. Se
encontraron correlaciones significativas, tanto positivas como negativas, de magnitud
débil a moderada entre las variables de fuerza y los pardmetros de la marcha, y estas
correlaciones variaron entre hombres y mujeres. Los modelos de regresion lineal
mostraron que la fuerza muscular, normalizada al peso corporal, explicé una parte
significativa de la variabilidad en los parametros de la marcha tanto para hombres
como para mujeres. Estos resultados subrayan la importancia de la fuerza muscular,
especificamente de grupos musculares individuales, en la marcha de adultos mayores
y destacan diferencias relacionadas con el sexo que deben considerarse en la

prevencion de cambios en la marcha relacionados con la fuerza muscular (8).

Oe S, etal. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar la relacion
entre la fragilidad, evaluada mediante los criterios del Estudio de Salud
Cardiovascular (CHS), y la alineacion de la columna en adultos mayores. Se

reclutaron 211 voluntarios en tres grupos segun los criterios CHS (robusto,



prefragilidad y fragilidad) y se evaluaron parametros radiograficos de la columna
vertebral. Se observo que la fragilidad se asocié con un empeoramiento de la
alineacion de la columna a lo largo de un periodo de seguimiento de 2 afios.
Especificamente, se encontraron diferencias significativas en los valores de C7SVA'y
C2SVA entre los grupos en diferentes momentos del estudio. Estos hallazgos resaltan
la importancia de prevenir la progresion de la fragilidad, que puede comenzar con la
disminucion de la actividad fisica y el agotamiento, mediante la promocién de la
actividad fisica en adultos mayores como medida preventiva para mantener una mejor

alineacion de la columna (9).

Yerrakalva D., et al., en el 2023, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar las asociaciones entre los cambios en las conductas fisicas medidas
objetivamente y la calidad de vida en adultos mayores. Se evaluaron diversas
conductas fisicas, incluyendo la actividad fisica de moderada a vigorosa (AFMV), la
actividad fisica ligera, el tiempo sedentario total y el tiempo de sedentarismo
prolongado, utilizando acelerometros en 1433 participantes mayores de 60 afios. Se
observo que una mayor AFMV inicial y un menor tiempo sedentario se asociaron con
una mejor calidad de vida en el seguimiento. Ademas, las disminuciones en la
actividad fisica y los aumentos en el tiempo sedentario se relacionaron con una peor
calidad de vida posterior. Estos resultados destacan la importancia de promover la
actividad fisica y reducir el tiempo sedentario en adultos mayores para mejorar su
calidad de vida y respaldan la inclusidn de estas relaciones en futuros analisis de coste-

efectividad de intervenciones de actividad (10).

Dupré C., et al. (2023), realizaron una investigacion gque tuvo como objetivo analizar
los efectos de la actividad fisica de intensidad ligera (LPA), moderada a vigorosa

(MVPA) y el comportamiento sedentario (SB) en la mortalidad y eventos



cardiovasculares en adultos mayores. Se evaluaron estas conductas mediante un
cuestionario autoadministrado y se midieron en equivalentes metabdlicos de la tarea
(MET-h) y horas por dia, respectivamente. A lo largo de 18 afios de seguimiento con
1,011 participantes, se observo que tanto la LPA como la MVPA se asociaron de
manera significativa con la mortalidad por todas las causas y las muertes
cardiovasculares, con un claro efecto dosis-respuesta. En contraste, el
comportamiento sedentario no mostré una asociacion significativa con estos eventos.
Estos resultados respaldan la importancia de incluir la actividad fisica de intensidad
ligera en futuras pautas de actividad fisica y subrayan su impacto en la salud pablica

(12).

Zhang Y., et al., en el 2023, realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo
investigar la relacion entre los sintomas depresivos, la capacidad para caminar y la
autoevaluacion de la salud en adultos chinos de mediana edad y ancianos, controlando
variables demogréficas, estado de salud y estilo de vida. Los datos de 6,835
participantes mayores de 50 afios se analizaron utilizando pruebas Z, regresion
logistica y regresion jerarquica lineal. Los resultados revelaron que tanto una mala
capacidad para caminar como una autoevaluacion negativa de la salud se asociaron
significativamente con la depresion. Concluyeron que las personas de mediana edad
y mayores con una buena capacidad para caminar y una percepcion positiva de su
salud tenian un menor riesgo de depresion. Estos hallazgos proporcionan informacién
valiosa para el desarrollo de intervenciones efectivas destinadas a abordar la depresién

en adultos mayores (12).

Rodrigues F., et al., en el 2023, realizaron un estudio que tuvo como objetivo El
objetivo evaluar el habito de hacer ejercicio, asi como su relacion con la frecuencia de

ejercicio. El estudio incluyé a 284 participantes (140 hombres y 144 mujeres) de 18 a



60 afios. Los resultados del modelo estructural mostraron asociaciones
significativas:las variables de intencion y habito se relacionaron significativamente
con la frecuencia de ejercicio. EI modelo de mediacion explico el 17% de la varianza
(p <0.001). El efecto total a través de la pasion armoénica y obsesiva fue = 0,57 (IC
del 95% =0,42, 0,73) y el efecto total indirecto fue B=0,11 (IC del 95% = 0,02, 0,24).
Estos hallazgos sugieren que la expectativa por la actividad fisica tiene el potencial de
aumentar la actividad fisica regular entre los practicantes de ejercicio, lo que puede
tener efectos positivos en su salud debido a la participacion en actividades que

disfrutan y valoran (13).

Wu S, et al., en el 2023, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo El
objetivo de este estudio fue explorar la asociacion entre la actividad fisica (AF) y el
miedo a caer (FOF) en mujeres mayores que viven en la comunidad, y determinar si
esta relacion estaba mediada por la aptitud fisica (PF). En un estudio transversal con
1.108 mujeres mayores, se midio la AF moderada a vigorosa (MVPA) y la actividad
fisica ligera (LPA) objetivamente mediante acelerémetros, asi como diversos
indicadores de aptitud fisica. Los resultados mostraron que MVPA se correlacionaba
significativa y negativamente con FOF, mientras que LPA no mostraba una
correlacion significativa. El andlisis de regresion logistica indicé una asociacion
significativa entre MVPA, IMC, capacidad vital forzada, tiempo de reaccion de
eleccion, sentarse y estirarse, fuerza de agarre, cinco veces sentarse y levantarse, y
FOF. Ademas, el analisis de mediacién revel6 que IMC mediaba completamente la
relacién entre MVPA y FOF, mientras que sentarse y estirarse, cinco veces sentarse y
levantarse, y la capacidad vital forzada mediaban parcialmente esta relacion. En
resumen, este estudio sugiere que incrementar la actividad fisica diaria, especialmente

la MVPA, puede reducir el miedo a caer en mujeres mayores, y que la aptitud fisica



desempefia un papel mediador importante en esta relacion. Por lo tanto, se enfatiza la
importancia de promover la MVPA para mejorar la aptitud fisica y reducir el FOF en

mujeres mayores (14).

Ouyang Y., et al., en el 2023, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacion entre la actividad fisica y la pérdida de masa muscular en adultos
mayores chinos de 60 afios 0 mas en 15 provincias. Se recopilaron datos de 4565
participantes, y se evaluaron diferentes dominios de actividad fisica, incluyendo
actividad fisica ligera, moderada y vigorosa. La tasa de participacion en actividad
fisica doméstica fue alta en las mujeres (91.7%) en comparacion con los hombres
(62.3%), mientras que los hombres participaron mas en actividades fisicas
ocupacionales, de viajes y de ocio. La prevalencia de pérdida de masa muscular fue
del 13.9%, y se encontrd que mayores duraciones de actividad fisica ligeray moderada
se asociaron con un menor riesgo de pérdida de masa muscular, especialmente en
hombres que realizaron 3.5-6.9 horas de actividad fisica moderada por semana (OR =
0.71, IC del 95%: 0.42-0.98) y mujeres (OR = 0.67, IC del 95%: 0.47-0.95). Estos
hallazgos destacan la importancia de la actividad fisica leve y moderada en la

prevencion de la pérdida de masa muscular en adultos mayores chinos (15).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Ejercicio fisico en adultos mayores

2.2.1.1. Definicion

Los ejercicios fisicos en adultos mayores desempefian un papel fundamental en

el mantenimiento de la salud y la calidad de vida a medida que envejecemos (16).



A medida que envejecemos, nuestro cuerpo experimenta una serie de cambios
naturales, como la pérdida de masa muscular, la disminucion de la densidad dsea
y la reduccién de la capacidad cardiovascular. Los ejercicios fisicos adaptados a
la edad y las capacidades individuales pueden ayudar a contrarrestar estos efectos

negativos y promover un envejecimiento activo y saludable (17).

2.2.1.2. Beneficios del ejercicio en el adulto mayor

Los beneficios del ejercicio en el adulto mayor son vastos y juegan un papel
crucial en el mantenimiento de la salud, la calidad de vida y la independencia a
medida que envejecemos. En primer lugar, el ejercicio regular ayuda a mantener
la funcionalidad fisica y la movilidad. A medida que envejecemos, la pérdida de
masa muscular y la disminucién de la densidad désea pueden dar lugar a la
fragilidad y la pérdida de independencia (18). Sin embargo, los ejercicios de
resistencia y de carga, como el levantamiento de pesas o la practica de yoga,
ayudan a preservar la fuerza muscular, la flexibilidad y la densidad 6sea, lo que

facilita la realizacién de actividades diarias y previene caidas y fracturas (19).

La préactica regular de ejercicios aerébicos, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, contribuye a reducir la presion arterial, mejorar la circulacion sanguinea
y fortalecer el corazon. Esto disminuye significativamente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como hipertensién, enfermedad coronaria y

accidentes cerebrovasculares, que son mas comunes en la tercera edad (20).

El ejercicio tiene beneficios cognitivos y emocionales en el adulto mayor.
Numerosos estudios han demostrado que mantenerse activo fisicamente puede
mejorar la funcion cerebral, la memoria y la agudeza mental. Ademas, el ejercicio

regular libera endorfinas, neurotransmisores que actlan como analgésicos



naturales y generan una sensacion de bienestar y reduccion del estrés. Esto puede
ayudar a prevenir o aliviar la depresion y la ansiedad, promoviendo una mejor

salud mental y emocional en la tercera edad (20).

2.2.1.3. Factores que influyen en la realizacion de ejercicio fisico en el adulto mayor

La realizacion de ejercicio fisico en el adulto mayor esta influenciada por una
serie de factores que pueden facilitar o dificultar su participacion en actividades

fisicas.

En primer lugar, la salud y el estado fisico son factores clave. Aquellos adultos
mayores que se encuentran en mejor estado de salud generalmente tienen mas
probabilidades de participar en el ejercicio, ya que se sienten capaces Yy tienen
menos restricciones fisicas (21). Sin embargo, las condiciones médicas cronicas
o el dolor cronico pueden actuar como barreras para la actividad fisica. Es
fundamental que los adultos mayores consulten a sus medicos antes de comenzar
un programa de ejercicios para garantizar que sea seguro y adecuado para su salud

actual (22).

Otro factor importante es el entorno social y el apoyo familiar. Los adultos
mayores que tienen amigos o familiares que participan en actividades fisicas
tienden a ser mas activos ellos mismos, ya que el apoyo social y la participacion
en grupos pueden aumentar la motivacion y el compromiso. Por otro lado, la falta
de acceso a instalaciones deportivas adecuadas o la falta de compafiia para hacer

ejercicio pueden dificultar la participacion (23).

Ademés, las creencias y actitudes personales hacia el envejecimiento y la

actividad fisica también juegan un papel importante. Aquellos que tienen una



actitud positiva hacia el envejecimiento activo y comprenden los beneficios del
gjercicio son mas propensos a incorporarlo en sus vidas. En contraste, el miedo a
las lesiones, la percepcion de que el ejercicio es aburrido o la falta de interés
pueden ser obstaculos significativos. En resumen, una serie de factores,
incluyendo la salud, el entorno social y las actitudes personales, influyen en la
realizacion de ejercicio fisico en el adulto mayor. Identificar y abordar estos
factores puede ser clave para promover la actividad fisica y mejorar la calidad de

vida en esta etapa de la vida. (24).

2.2.2. Funcion musculoesquelética en el adulto mayor

2.2.2.1. Definicién

La funcién musculoesquelética en el adulto mayor se refiere a la capacidad del
sistema musculoesquelético, que comprende los musculos, huesos, articulaciones
y otros tejidos relacionados, para llevar a cabo sus funciones de manera eficaz a
medida que una persona envejece. Este tema implica el estudio de como el
envejecimiento afecta la fuerza muscular, la densidad dsea, la flexibilidad
articular, la movilidad y la funcion general del sistema musculoesquelético en la

poblacién adulta mayor (25).

También incluye la exploracion de los factores que pueden influir en el
mantenimiento o deterioro de la funcion musculoesquelética en esta etapa de la
vida, como la actividad fisica, la nutricion, las condiciones médicas cronicas y

otros aspectos relacionados con el envejecimiento (26).



2.2.2.2. Flexibilidad en adultos mayores

La flexibilidad en adultos mayores se refiere a la capacidad de los tejidos
musculares y articulares para estirarse y moverse adecuadamente, lo que permite
una amplitud de movimiento Optima en las articulaciones (27). A medida que las
personas envejecen, la flexibilidad tiende a disminuir debido a diversos factores,
como la pérdida de elasticidad en los tejidos musculares y conectivos, la
acumulacién de rigidez articular y la disminucién de la lubricacion en las
articulaciones. Esta reduccién en la flexibilidad puede llevar a una disminucion
de la movilidad, aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y limitar la
capacidad de realizar actividades diarias. Por lo tanto, mantener y mejorar la
flexibilidad en adultos mayores es esencial para promover la independencia

funcional, prevenir caidas y mejorar la calidad de vida en esta poblacion (28).

Para mejorar la flexibilidad en adultos mayores, es importante incluir ejercicios
de estiramiento en su rutina de actividad fisica. Los estiramientos suaves y
sostenidos ayudan a mantener la longitud y la elasticidad muscular, asi como a
mejorar la movilidad en las articulaciones (29). Estos ejercicios pueden incluir
estiramientos estaticos, dinamicos o de yoga, y deben realizarse de manera regular
para obtener resultados 6ptimos. Ademas, la incorporacion de actividades fisicas
gue fomenten la flexibilidad, como el tai chi o el pilates, puede ser beneficiosa.
Al mejorar la flexibilidad, los adultos mayores pueden experimentar una mayor
libertad de movimiento, reducir la rigidez y el dolor, y disfrutar de una mejor

calidad de vida en su vida cotidiana. (30)

2.2.2.3. Equilibrio en adultos mayores



El equilibrio en adultos mayores es un componente esencial de la funcion
musculoesquelética y la capacidad funcional en esta etapa de la vida. A medida
gue envejecemos, se producen cambios naturales en el sistema neuromuscular y

en el aparato locomotor que pueden afectar negativamente al equilibrio (31).

La pérdida de masa muscular, la disminucion de la fuerza muscular, la reduccion
de la capacidad de respuesta del sistema nervioso y los cambios en la percepcion
sensorial, como la disminucion de la vision y la audicion, pueden contribuir a un
mayor riesgo de caidas y lesiones en los adultos mayores. El deterioro del
equilibrio puede tener un impacto significativo en la autonomia y la calidad de
vida de esta poblacidn, ya que puede limitar su capacidad para realizar actividades

cotidianas de forma segura y eficaz (32).

Para abordar el desafio del equilibrio en adultos mayores, es fundamental
implementar programas de ejercicio especificos que se centren en mejorar esta
capacidad. Los ejercicios de equilibrio, como el tai chi, el yogay ciertos ejercicios
de fortalecimiento y estabilidad, pueden ayudar a desarrollar y mantener un
equilibrio adecuado. Ademas, trabajar en la fuerza muscular de las piernas y el
tronco, asi como mejorar la coordinacion y la propiocepcion, puede contribuir a

una mejor estabilidad (33).

2.2.2.4. Coordinacion en adultos mayores

La coordinacion en adultos mayores es un aspecto fundamental de la funcion
musculoesquelética y la capacidad funcional en esta etapa de la vida. La
coordinacion se refiere a la capacidad del sistema nervioso central para controlar
y sincronizar los movimientos de diferentes grupos musculares con precision y

eficacia. A medida que envejecemos, pueden ocurrir cambios en la coordinacion



debido a la disminucion de la masa muscular, la fuerza y la flexibilidad, asi como
a alteraciones en la percepcion sensorial y la capacidad de respuesta

neuromuscular (34).

La mejora de la coordinacion en adultos mayores es esencial para mantener la
independencia y la calidad de vida. Los programas de ejercicios especificos que
incluyen actividades que desafian la coordinacion, como ejercicios de equilibrio,
entrenamiento de la marcha y ejercicios de propiocepcion, pueden ser
beneficiosos. Ademas, actividades recreativas como la danza y el tai chi, que
implican movimientos coordinados y ritmicos, pueden ayudar a mejorar la
agilidad y la coordinacion. Al trabajar en la coordinacion, los adultos mayores
pueden reducir el riesgo de caidas, mejorar su capacidad para llevar a cabo tareas

cotidianas y disfrutar de una vida activa y saludable a medida que envejecen (35).

2.3.Formulacién de hipétesis

2.3.1.  Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en

adultos mayores de un policlinico, 2024.

Ho: No existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética

en adultos mayores de un policlinico, 2024.

2.3.2.  Hipotesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética

en su dimension de flexibilidad en adultos mayores de un policlinico, 2024.



HO (1): No existe relacién entre el ejercicio fisico y la funcién
musculoesquelética en su dimension de flexibilidad en adultos mayores de un

policlinico, 2024.

Hi (2): Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética

en su dimensién de equilibrio en adultos mayores de un policlinico, 2024.

HO (2): No existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en su dimension de equilibrio en adultos mayores de un

policlinico, 2024.

Hi (3): Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética

en su dimensién de coordinacion en adultos mayores de un policlinico, 2024.

HO (3): No existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en su dimensidn de coordinacion en adultos mayores de un

policlinico, 2024.



3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

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

I6gica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (36).
3.2.Enfoque de la investigacion

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

numéricos (36).
3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y proporcionar
soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion

(36).
3.4.Disefio de la investigacion

- Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; Este tipo de estudio
se enfoca en observar y describir fendmenos tal como se presentan en un momento
especifico en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin
manipularlas directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo

momento sin seguimiento a lo largo del tiempo (36).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:



Estuvo compuesta por 88 adultos mayores de un policlinico, 2024. Tres (3) adultos

mayores no cumplieron los criterios de seleccion.
3.5.2. Muestra:

Estuvo compuesta por 85 adultos mayores de un policlinico, 2024.
3.5.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

- Adultos mayores que completen las evaluaciones correspondientes.

- Adultos mayores de ambo sexos.

- Adultos mayores conscientes en espacio y/o tiempo.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con enfermedades musculoesqueléticas cronicas avanzadas que
limiten su capacidad para participar en ejercicio fisico regular, como artritis
reumatoide en etapas avanzadas u 0steoporosis severa.

- Adultos mayores con condiciones médicas graves o discapacidades que afecten
significativamente su movilidad y capacidad para realizar ejercicio, como
enfermedades cardiovasculares graves o discapacidades neuromusculares

incapacitantes.



Adultos mayores que toman medicamentos que puedan afectar negativamente la
funcidon musculoesquelética o la respuesta al ejercicio, como esteroides sistémicos
a largo plazo o medicamentos que causen sedacion.

Adultos mayores que hayan participado en programas de ejercicio supervisado
especificos para la mejora de la funcion musculoesquelética en los Gltimos seis
meses, ya que esto podria sesgar los resultados debido a la influencia previa del
ejercicio.

Adultos mayores que no puedan proporcionar un consentimiento informado para
participar en el estudio o que tengan dificultades significativas de comunicacion

que puedan afectar la recopilacion precisa de datos.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Ejercicio fisico

Variable dependiente: Funcién musculoesquelética

Escala
Definicion Escala  de | Vvalorativa
Variables Operacional Dimensiones Indicadores e e
Actividad fisica
. Ejercicio aerébico Namero de - Realiza
planificada y
repetitiva con el series y | Nominal
Ejercicio P Ejercicio
fisico - " repeticiones.
objetivo de | anaerobico - No realiza
mejorar la aptitud
fisica y la salud.




- Excelente: 0 a
+6 cm
Capacidad del - Cantidad de ) E;grl?n a
centimetros - Promedio: +16
cuerpo para Flexibilidad desde la mano a +20 cm
a los pies en Bai .
- Bajo promedio:
moverse sentada larga. +21 2 +30
eficientemente, ) Erﬁfgc;]eigze: +3l
mantener la - 25-28 puntos:
bajo riesgo de
postura y realizar - Marcha caidas.
ivi s - 19-24 puntos:
Funcién actividades - Equilibrio riesgo P
o Equilibrio ; moderado de
musculoesq diarias sin Ordinal cafdas.
Lelética limitaciones - 0-18 puntos:
Alto riesgo de
notables, caidas
incluyendo
fuerza,
flexibilidad, Cantidad de - Mala
o tiempo en coordinacion
coordinaciony | Coordinacion bipedo con ojos - Buena
coordinacion.
equilibrio. cerrados

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta: se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
La observacion se realizd mediante las pruebas de “sit and reach”, test de Tinetti

y la prueba de Romberg.




3.7.2. Descripcién de instrumentos

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

1), la cual estuvo conformada por 4 partes:

- | Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, diagnostico

médico, ejercicio fisico: realiza, no realiza.

- |l Parte: Prueba de “sit and reach”

La prueba de flexibilidad "sit and reach™ se realiza de la siguiente manera:

Preparacion: Coloca una cinta métrica o una regla sobre el suelo y fijala

de manera que quede perpendicular a tus piernas extendidas.

Posicion inicial: Siéntate en el suelo con las piernas extendidas frente a
ti, los pies juntos y los dedos de los pies apuntando hacia arriba. Las

piernas deben mantenerse rectas durante todo el ejercicio.

Realizacion: Coloca una mano sobre la otra y extiéndelas hacia adelante,
manteniendo los brazos paralelos al suelo. Lentamente, inclinate hacia
adelante desde la cintura, tratando de alcanzar tus pies con las manos sin
doblar las rodillas. Mantén la posicién durante unos segundos para

permitir que se registre la medicion.

Medicion: El valor se toma en centimetros o pulgadas, dependiendo de
la unidad que estés utilizando. Si alcanzas o tocas tus dedos de los pies,
se registra como "0" (cero). Si no puedes alcanzar los dedos de los pies,
la distancia positiva indica cuanto te quedaste de los dedos de los pies, y

la distancia negativa indica cuanto superaste los dedos de los pies.



Repeticion: Puedes realizar este test varias veces para obtener una

medicion mas precisa, y se toma la mejor puntuacion (37).

111 Parte: Test de Tinetti

Fue desarrollado por Mary Tinetti en la década de 1980 y se ha convertido

en una evaluacion ampliamente utilizada en el campo de la geriatria y la

atencion a personas mayores. El Test Tinetti se enfoca principalmente en la

evaluacion del equilibrio y la marcha. Consiste en una serie de movimientos

y actividades que un profesional de la salud realiza con el paciente. El test

se divide en dos partes:

Evaluacién de la marcha: En esta parte, el evaluador observa como el
paciente se levanta de una silla, camina unos pasos, se da vuelta y se
sienta nuevamente. Se evalUa la estabilidad, la velocidad, el equilibrio y

la coordinacidn durante estos movimientos.

Evaluacién del equilibrio: En esta parte, el paciente realiza una serie de
movimientos que evaltan su capacidad para mantener el equilibrio en
diferentes situaciones, como estar de pie con los ojos abiertos y cerrados,

cambiar de posicion y mantener el equilibrio en una sola pierna (38).

IV Parte: Prueba de Romberg

Se basa en observaciones cualitativas de la capacidad del individuo para
mantenerse en pie con los ojos cerrados. El evaluador observa la postura
del individuo durante la prueba y puede notar signos de oscilacion,
pérdida de equilibrio o0 movimientos excesivos. Si el individuo es capaz

de mantenerse en posicion vertical con los ojos cerrados sin realizar



movimientos significativos durante un periodo de tiempo determinado,

se considera que ha pasado la prueba (39).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Prueba de “sit and reach”: presenta una fiabilidad absoluta expresada a
través del coeficiente de variacion (probabilidad del 68%) del 6,7% (95%

intervalo de confianza = 5,8-8,0%) (37).

- Test de Tinetti: tiene una La fiabilidad inter e intraobservador obtuvo un
Kappa ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de

Cronbach fue de 0.91. (38).

- Prueba de Romberg: se observo una diferencia significativa (p=0,00) en sus

estudios de validez (39).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formulé una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para elaborar
el adecuado andlisis. El procesamiento y analisis de datos se realizd utilizando el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se realizo

mediante estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del Director

del Policlinico, asi como también de cada adulto mayor. Como es un deber ético y



deontoldgico del Colegio Tecnologo Médico del Perd, el desarrollo de trabajos de
investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico), el
desarrollo del presente no comprometio en absoluto la salud de las personas. Por ética
profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del
proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos de este, ni
aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con autorizacion
expresada de su colaborador (titulo 1V, articulos 22 y 23) del codigo de ética del

Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaron en este estudio son:

- No maleficencia: No se realizd ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a

los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.

- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron voluntariamente

brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio

se hizo uso del consentimiento informado. (Anexo 3)

El consentimiento informado consta de los datos personales de cada participante.



4. 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

Frecuencia Porcentaje APorcentaje
cumulado
Edad Media = 73,00; Desv.Est. = 7,841; Min: 60; Max = 89
Sexo
Femenino 40 47,1 471
Masculino 45 52,9 100,0
Estado civil
Soltero 10 11,8 11,8
Casado 53 62,4 74,1
Divorciado 6 7,1 81,2
Viudo 16 18,8 100,0
Diagnostico Médico
Enfermedad cardiovascular 19 22,4 22,4
Enfermedad respiratoria 10 11,8 34,1
Enfermedad osteomuscular 37 43,5 77,6
Enfermedad metabolica 19 22,4 100,0
TOTAL 85 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré una media de 73 afios. Mayor cantidad de sexo
masculino. Mayor cantidad de adultos mayores casados y mayor cantidad de adultos

mayores con alguna enfermedad osteomuscular.



Tabla 2:

Ejercicio fisico en adultos mayores de un policlinico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Ejercicio fisico
Realiza 13 15,3 15,3
No realiza 72 84,7 100,0
Tipo de ejercicio fisico
Aerdbico 11 12,9 12,9
Anaerobico 3 35 16,5
Ninguno 71 83,5 100,0
TOTAL 85 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La mayor cantidad de adultos mayore no realiza ejercicios fisicos.

De los que realizan, la mayor parte realiza ejercicio aerébico.



Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la funcion musculoesquelética en

adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Dimension flexibilidad
Excelente 4 4.7 47
Bueno 28 32,9 37,6
Promedio 50 58,8 96,5
Bajo 3 3,5 100,0
Dimensién equilibrio
Buen equilibrio 61 71,8 71,8
Moderado equilibrio 23 27,1 98,8
Mal equilibrio 1 1,2 100,0
Dimension coordinacion
Buena coordinacion 60 70,6 70,6
Mala coordinacion 25 29,4 100,0

TOTAL 85 100,0

Fuente propia

Interpretacion: La tabla muestra que la mayoria de los participantes tiene niveles
adecuados en flexibilidad, equilibrio y coordinacion. En flexibilidad, el 58,8% presenta
nivel promedio y el 32,9% nivel bueno. En equilibrio, el 71,8% tiene buen equilibrio y el
27,1% moderado. En coordinacion, el 70,6% tiene buena coordinacion, mientras que el

29,4% presenta mala.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4:

Relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su dimension de

flexibilidad en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Estadistico exacto de Fisher 21,613 3 0,000
Razén de verosimilitudes 24,437 3 0,000
Asociacion por linea 22,103 1 0,000
N 85

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se observa que existe relacion significativa entre el ejercicio fisico y

la funcién musculoesquelética en la dimensién de flexibilidad, ya que el valor de p

(0,000) es menor que el nivel de significancia comunmente utilizado (o. = 0.05). Esto

sugiere que la hipotesis nula, que plantea que no hay relacion entre las variables,

puede ser rechazada



Tabla 5:

Relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su dimension de

equilibrio en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Estadistico exacto de Fisher 21,611 3 0,000
Razén de verosimilitudes 24,435 3 0,000
Asociacion por linea 22,100 1 0,000
N 85

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se observa que existe relacion significativa entre el ejercicio fisico y

la funcién musculoesquelética en la dimensién de equilibrio, ya que el valor de p

(0,000) es menor que el nivel de significancia comunmente utilizado (o. = 0.05). Esto

sugiere que la hipotesis nula, que plantea que no hay relacién entre las variables,

puede ser rechazada



Tabla 6:

Relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en su dimension de

coordinacion en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Chi-cuadrado de Pearson 6,395 1 0,011
Razén de verosimilitudes 10,003 1 0,002
Asociacién por linea 6,309 1 0,012
N 85

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se observa que existe relacion significativa entre el ejercicio fisico y

la funcién musculoesquelética en la dimension de coordinacion, ya que el valor de p

(0,011) es menor que el nivel de significancia comunmente utilizado (a = 0.05). Esto

sugiere que la hipotesis nula, que plantea que no hay relacion entre las variables,

puede ser rechazada



4.1.3. Discusién de los resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian caracteristicas
significativas de la muestra de adultos mayores, con una media de edad de 73 afios
y una mayor representacion del sexo masculino. Esta distribucion es coherente con
la literatura existente, donde se ha observado una tendencia similar en diversas
poblaciones de adultos mayores, destacando el predominio de hombres en la
poblacién envejecida. La alta proporcion de adultos mayores casados y aquellos que
padecen enfermedades osteomusculares resalta la necesidad de abordar la salud y el
bienestar de este grupo, dado que los problemas de salud asociados con la edad,

como las enfermedades osteomusculares, son comunes y afectan su calidad de vida.

Un hallazgo notable es que el 84,7% de los participantes no realiza ejercicio
fisico. Este dato coincide con los estudios previos que indican que la inactividad
fisica es un problema prevalente entre los adultos mayores. Por ejemplo, Dupré et
al. (2023) sefialaron que la falta de actividad fisica se asocia con una mayor
mortalidad y eventos cardiovasculares en esta poblacion. La baja tasa de ejercicio en
el presente estudio sugiere que se deben implementar intervenciones mas efectivas
para fomentar la actividad fisica en adultos mayores, lo que podria contribuir a

mejorar su salud musculoesquelética y general.

En cuanto a la funcion musculoesquelética, la mayoria de los participantes
mostré niveles adecuados en flexibilidad, equilibrio y coordinacién. Este resultado
es alentador y sugiere que, a pesar de la inactividad fisica reportada, los adultos
mayores en esta muestra mantienen un nivel funcional aceptable. Sin embargo, la
presencia de un 3,5% de participantes con baja flexibilidad y un 1,2% con mal

equilibrio subraya la importancia de la promocion de ejercicios especificos que



mejoren estas dimensiones. Este enfoque es respaldado por la investigacion de Stotz
et al. (8), que enfatiza la importancia de la fuerza muscular y su relacion con la

marcha en adultos mayores.

Los andlisis de hipotesis revelaron relaciones significativas entre el ejercicio
fisico y las dimensiones de la funcion musculoesquelética, particularmente en
flexibilidad, equilibrio y coordinacion. Estos hallazgos son consistentes con las
investigaciones de Oe et al. (9), quienes subrayaron la relevancia de la actividad
fisica en la prevencidn del deterioro funcional y la fragilidad. La capacidad de la
actividad fisica para mejorar la funcién musculoesqueléticay la prevencion de caidas
se ha evidenciado en multiples estudios, sugiriendo que los adultos mayores deben
ser alentados a participar en actividades fisicas regularmente para mantener su

funcionalidad y calidad de vida.

La relacidn significativa entre el ejercicio y la funcion en dimensiones como la
coordinacion y el equilibrio sugiere que la actividad fisica no solo tiene beneficios
para la salud fisica, sino que también es crucial para la prevencion de caidas y el
mantenimiento de la independencia en la vejez. Yerrakalva et al. (10) también
encontraron que la actividad fisica esta asociada con una mejor calidad de vida, lo
que resalta el impacto positivo que puede tener en la salud integral de los adultos

mayores.

A pesar de estos hallazgos, es importante considerar las limitaciones de este
estudio. El disefio transversal no permite establecer causalidad, y la muestra se limita
a un solo policlinico, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados.
Ademas, el autorreporte de actividad fisica puede estar sujeto a sesgo de recuerdo,

lo que podria subestimar o sobreestimar la verdadera cantidad de ejercicio realizado



por los participantes. Future investigaciones deben abordar estas limitaciones

mediante disefios longitudinales y muestras mas amplias y diversas.

En conclusion, este estudio aporta evidencia sobre la relacion significativa entre
la actividad fisica y la funcion musculoesquelética en adultos mayores, resaltando la
importancia de fomentar el ejercicio en esta poblacion para mejorar su calidad de
vida y prevenir el deterioro funcional. Las estrategias de intervencion deben
centrarse en la promocion de la actividad fisica como un medio esencial para
alcanzar estos objetivos, lo que podria ser clave para la salud publica en el contexto

del envejecimiento poblacional.



5.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética en adultos

mayores de un policlinico, 2024.

Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética en su
dimension de flexibilidad en adultos mayores de un policlinico, 2024.

Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética en su
dimensién de equilibrio en adultos mayores de un policlinico, 2024.

Existe relacion entre el ejercicio fisico y la funcién musculoesquelética en su
dimensidon de coordinacion en adultos mayores de un policlinico, 2024.

La mayoria de los participantes presentan niveles adecuados en flexibilidad,
equilibrio y coordinacion. Un alto porcentaje de individuos muestra un nivel

promedio o bueno en flexibilidad, asi como un buen equilibrio y coordinacion.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de ejercicio fisico regular adaptados a las
capacidades y necesidades de los adultos mayores en el policlinico. Estos
programas deberian incluir actividades que fomenten la fuerza, resistencia y

flexibilidad, promoviendo asi una mejor funcién musculoesquelética.

Se sugiere incluir sesiones de estiramientos y ejercicios especificos de

flexibilidad en los programas de actividad fisica dirigidos a adultos mayores. La



educacion sobre la importancia de mantener una buena flexibilidad puede

contribuir a prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida de este grupo.

Es recomendable incorporar ejercicios de equilibrio en las rutinas de actividad
fisica para adultos mayores. Se pueden utilizar técnicas como el tai chi o
ejercicios de estabilidad, que no solo mejoran el equilibrio, sino que también

pueden reducir el riesgo de caidas.

Se sugiere disefar actividades que desarrollen la coordinacion motora en adultos
mayores, tales como juegos que impliquen movimientos de manos y pies, 0
ejercicios de danza. Esto puede ayudar a mejorar su capacidad de coordinacién y,

a su vez, su autonomia en las actividades diarias.

Dado que la mayoria de los participantes presentan niveles adecuados en estas
dimensiones, se recomienda mantener y fomentar la practica regular de ejercicio
fisico. Ademas, se deben considerar evaluaciones periddicas para asegurar que
los adultos mayores continten desarrollando y manteniendo estas habilidades,

adaptando los programas segun su progreso Yy necesidades individuales.
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ANEXOS



TITULO: “VINCULACION ENTRE EJERCICIO FiSICO Y FUNCION MUSCULOESQUELETICA EN ADULTOS MAYORES DE UN

POLICLINICO, 2023”
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

¢Cual es la relacion entre el
ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en adultos
mayores de un policlinico,
2023?

Determinar la relacion entre
el ejercicio fisico y la
funcion musculoesquelética
en adultos mayores de un
policlinico, 2023

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢(Cudl es la relacién entre el
ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en su
dimension de flexibilidad en
adultos mayores de un
policlinico, 2023?

¢Cual es la relacion entre el
ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en su
dimension de equilibrio en
adultos mayores de un
policlinico, 2023?

¢Cual es la relacion entre el
ejercicio fisico y la funcion
musculoesquelética en su
dimensidn de coordinacion
en adultos mayores de un
policlinico, 2023?

- Determinar la relacion
entre el ejercicio fisico y
la funcién
musculoesquelética en su
dimension de flexibilidad
en adultos mayores de un
policlinico, 2023.

Determinar la relacion
entre el ejercicio fisico y
la funcion
musculoesquelética en su
dimension de equilibrio
en adultos mayores de un
policlinico, 2023.

Determinar la relacion
entre el ejercicio fisico y
la funcién
musculoesquelética en su
dimension de

- Hi: Existe relacion entre
el ejercicio fisico y la
funcién musculoesquelética
en adultos mayores de un
policlinico, 2023

- Ho: No existe relacion
entre el ejercicio fisico y la
funcién musculoesquelética
en adultos mayores de un
policlinico, 2023

Variable
independiente:
ejercicio fisico

Variable 2:
funcién
musculoesqueléti
ca

Unidad de
analisis: adulto
mayor

Segun el enfoque es
cuantitativa, debido a

Esta constituida
por 80 adultos

que el valor final de la mayores
variable sera

cuantificado.

DISENO DE MUESTRA:

INVESTIGACION:

Segun el disefio es
observacional,
correlacional, corte
transversal

Esta constituida
por 85 adultos
mayores




coordinacién en adultos
mayores de un
policlinico, 2023

- ¢Cudles son los niveles de la
funcion musculoesquelética
en adultos mayores de un
policlinico, 2023? - Identificar los niveles de

la funcién

musculoesquelética en
adultos mayores de un

policlinico, 2023.

- ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en
adultos mayores de un
policlinico, 2023? - Identificar las

caracteristicas

sociodemograficas en
adultos mayores de un

policlinico, 2023.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“VINCULACION ENTRE EJERCICIO FiSICO Y FUNCION MUSCULOESQUELETICA

EN ADULTOS MAYORES DE UN POLICLINICO, 2024

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Sexo:M F

Estado Civil:

Enfermedad asociada:

Realiza ejercicio fisico: Si; No

Tipo de ejercicio:

Aerobico Anaerobico

PARTE II: Prueba de “sit and reach”

Distancia total 1 Distancia total 2




PARTE IIl: Test de Tinetti

Test de Tinetti
A.Evaluacién del equilibrio estético Normal Adaptado Anormal

1. Equilibrio sentado

2. Levantarse de una sllla

3. Equilibrio tras levantarse

4. Equilibrio de pie

5. Equilibrio de pie con los ojos cerrados

6. Equilibrio tras giro de 360°

7. Equllibrio al girar la cabeza

8. Resistencia a un empuje esternal

9, Estacién unipodal

10. Equilibrio tras hiperextensién del cuello

11.Equilibrio tras hiperextension del cuello,

elevando los brazos

12. Inclinacién hacia adelante

13. Equilibrio al sentarse

B. Evaluacién de la marcha Normal Anormal
14. Inicio de la marcha

15, Altura del paso

16. Longitud del paso

17, Simetria del paso

18. Continuidad

19. Desviacién

20. Estabilidad del tronco

21. Postura durante la marcha
22.Giro durante la marcha

NeAnomaliasA [ | NeAmomaliasB [ | Total de Anomalias | i)

Test de Tinetti Simplificado 0=no 1=
A. Evaluacién del Equilibrio

1. Inestabilidad durante el paso de la bipedestacion a la sedestacién

2. Incapacidad para mantenerse sobre un pie sin ayuda

3. Inestabilidad al realizar una vuelta completa

4. Inestabilidad al aplicar una ligera fuerza desequilibrante sobre el esternén

2

L]l i)
i@ W

B. Evaluacién de la marcha

1. Aumento del balanceo del tronco

2. Incapacidad para aumentar la velocidad de la marcha
3. Anomalias del recorrido (aumento de las desviaciones)

EEE

|
L—.

Una puntuacion de 0 a 2 significa ausencia de riesgo de caida; una puntuacién de 3 a 5, riesgo relativo de caida de 1,4,y una
puntuacién de 6 a 7, riesgo relativo de 1,9,

PARTE IV: Prueba de Romberg

Realiza No realiza
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Lima, 05 abrnil de 2024
Investigador(a)
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Die i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥y APROBO los sigmentes documentos:

e Protocolo titnlado: *VINCULACION ENTRE EJERCICIO FISICO Y
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POLICLINICO, 2024 Version 01 con fecha 20003/2024.

& Formulano de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 20003/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Snla) Manbel Lopez Bernaol v a los
investigadores colaboradores: no aplica.
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nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre olros,
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de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
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implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacién de aprobacién del proyvecto de investigacion deberd
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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Baul Antere Rojas Ontega
Presidents
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
LENW

Avw. Arequipa 430 - Sanis Beniriz

Umiversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: TO6-3345 mmaxn 5200 Cell 951 -000-658
Conrea:pomite siienifuwienersdu. pe




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién: “VINCULACION ENTRE EJERCICIO FiSICO Y FUNCION
MUSCULOESQUELETICA EN ADULTOS MAYORES DE
UN POLICLINICO, 2024”

Investigadores . Maribel Lopez Bernaola

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “VINCULACION ENTRE
EJERCICIO FISICO Y FUNCION MUSCULOESQUELETICA EN ADULTOS MAYORES DE UN
POLICLINICO, 2024” de fecha 06/02/2024 y versi6n.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la funcion musculoesquelética
en adultos mayores de un policlinico, 2024.

Duracioén del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: La poblacion estara compuesta por 85 adultos mayores en un
policlinico, 2024. Se realizar4 un muestreo no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los
criterios de seleccién:
Criterios de inclusién:

- Adultos mayores que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

- Adultos mayores que completen las evaluaciones correspondientes.
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con enfermedades musculoesqueléticas cronicas avanzadas que limiten su
capacidad para participar en ejercicio fisico regular, como artritis reumatoide en etapas
avanzadas 0 osteoporosis severa.

- Adultos mayores con condiciones médicas graves o discapacidades que afecten
significativamente su movilidad y capacidad para realizar ejercicio, como enfermedades
cardiovasculares graves o discapacidades neuromusculares incapacitantes.

- Adultos mayores que toman medicamentos que puedan afectar negativamente la funcién
musculoesquelética o la respuesta al ejercicio, como esteroides sistémicos a largo plazo o
medicamentos que causen sedacion.

- Adultos mayores que hayan participado en programas de ejercicio supervisado especificos
para la mejora de la funcién musculoesquelética en los Ultimos seis meses, ya que esto
podria sesgar los resultados debido a la influencia previa del ejercicio.

- Adultos mayores que no puedan proporcionar un consentimiento informado para participar en
el estudio o que tengan dificultades significativas de comunicacion que puedan afectar la
recopilacion precisa de datos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

1. Se le explicara la naturaleza del estudio

2. Se le realizaran las siguientes pruebas:
Prueba de "sit and reach": Esta prueba evalla la flexibilidad de tu cuerpo. Te sentaras en el suelo
con las piernas extendidas y trataras de alcanzar tus pies con las manos. Mediremos la distancia
gue alcanzas o te quedas de tus pies.



Test de Tinetti: Este test se enfoca en evaluar tu equilibrio y marcha. Realizaras una serie de
movimientos, como levantarte de una silla y caminar unos pasos, para que podamos observar tu
estabilidad y coordinacion.

Prueba de Romberg: Esta prueba consiste en mantenerte de pie con los ojos cerrados.
Observaremos como te mantienes en equilibrio y si presentas algtin movimiento inusual.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no generara ningln riego a su salud

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto pues conocera la posible relaciéon entre las variables de
estudio.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigaciéon. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Maribel Lépez Bernaola

DNI: 42996672
marylb17@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:marylb17@hotmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

. (FM®)_ . (FM®)__
Nombre participante: Investigador: Maribel Lépez Bernaola
DNI: DNI: 42996672
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Municipalidad de

CHORRILLG S !
Chorrillos

SALUD

Bach. Maribel Lapez Bernaola

Presente.-

Nos dirigimos a usted para informarle que le hemos concedido la autorizacidén para
llevar a cabo la recoleccién de datos necesarios para su tesis titulada: “VINCULACION
ENTRE EJERCICIO FISICO Y FUNCION MUSCULOESQUELETICA EN ADULTOS
MAYORES DE UN POLICLINICO, 2024".

Se le permitird acceder a las dreas requenidas para su investigacidn, con el
compromiso de cumplir con las politicas internas de nuestra institucion y de garantizar la
prvacidad y confidencialidad de la informacion obtenida. Quedamos atentos a cualquier

duda o requerimiento adicional.

Atentamente,

Lypab

Guillerma Meajia Pascn

S ~ 9

TIGRIN A2 ATEMZIONA _GLIENTE SCHORRILLOSSALIE PE A DEFEMSORES DEL MIFRO ST 2007 -
HIRRI_DS




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
TURNITIN - Maribel Lépez Bernaola V2

RECUENTO DE PALABRAS
11193 Words

RECUENTO DE PAGINAS
64 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jan 17, 2025 6:37 PM GMT-5

® 6% de similitud general

base de datos.

= 4% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico
» Material citado

» Blogues de texto excluidos manualmente

Reporte de similitud

AUTOR

Maribel Lopez

RECUENTO DE CARACTERES
63578 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
1.6MB

FECHA DEL INFORME
Jan 17, 2025 6:38 PM GMT-5

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

2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen







® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 10% 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

Universidad de Sevilla on 2018-06-29

Submitted works

repositorio.une.edu.pe

Internet

doaj.org

Internet

Universidad Cientifica del Sur on 2023-12-09

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-23

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-22

Submitted works

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8362/T061_07875519_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.une.edu.pe/handle/20.500.14039/3119
https://doaj.org/article/99bd4446e5104f3093f0a986c1a40a25
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/5754/MORI%20y%20CARRION.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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