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RESUMEN

El presente estudio “Impacto de un programa de ejercicios terapéuticos en adultos
mayores, Nuevo Chimbote-2024” investigd la participacion de adultos mayores en un
programa de ejercicios terapéuticos en Nuevo Chimbote revelando mejoras en los niveles
de actividad fisica. La metodologia tiene un enfoque cuantitativo, disefio pre experimental
y corte longitudinal. Se observo una alta correlacion positiva (0.846) con significancia
estadistica (p = 0.000). Los ejercicios terapéuticos impactaron notablemente en la
actividad domeéstica, reduciendo la baja actividad del 56.0% al 24.0% y aumentando el
nivel medio del 44.0% al 72.0%, alcanzando un nivel alto de actividad de 4%. Estos
cambios sugieren una mejora en la independencia y calidad de vida de los adultos

mayores.

El programa mejoré notablemente el transporte y el tiempo libre de los adultos
mayores. El nivel bajo en actividades de transporte paso6 del 60% al 14%, mientras que el
nivel medio subid al 68% vy el alto al 18%. En tiempo libre, el nivel bajo bajo del 96% al
76%, y el medio subié al 24%. Estos cambios reflejan una mayor movilidad y
participacion recreativa, mejorando la calidad de vida de los adultos mayores en Nuevo
Chimbote.
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ABSTRACT

The study “Impact of a therapeutic exercise program on older adults, Nuevo
Chimbote 2024” investigated the participation of older adults in a therapeutic exercise
program in Nuevo Chimbote and revealed significant improvements in physical activity
levels. The methodology has a quantitative approach, a pre experimental design and a
longitudinal section. A high positive correlation (0.846) with statistical significance (p =
0.000) was observed. Therapeutic exercises notably impacted domestic activity, reducing
low activity from 56.0% to 24.0% and increasing the average level from 44.0% to 72.0%,
with 4.0% reaching a high level of activity. These changes suggest an improvement in the
independence and quality of life of older adults.

The program significantly improved. Transportation and leisure time for older
adults. The low level of transportation activity increased from 60% to 14%, while the
medium level increased to 68% ant the high level to 18%. In leisure time, the low level
decreased from 96% to 76%, and the medium level increased to 24%. These changes
reflect greater mobility and recreational participation, improving the quality of life for

older adults in Nuevo Chimbote.



Introduccion

El envejecimiento poblacional es una realidad global que plantea desafios significativos
para la salud publica. En este contexto, la implementacion de programas de ejercicio
fisico dirigidos a adultos mayores se ha convertido en una estrategia crucial para
promover el bienestar y mejorar la calidad de vida de esta poblacién. Tal como sefiala
Rios (2015), el ejercicio terapéutico se define como la planificacion y realizacién
ordenada de movimientos, posturas y actividades fisicas con el proposito de prevenir
riesgos, mejorar o restaurar la funcion fisica, y potenciar la salud y el bienestar general.
Por ello, es esencial promover intervenciones que mejoren la calidad de vida de los
adultos mayores. En este contexto, la actividad fisica regular se ha identificado como un

factor crucial para mantener la salud y el bienestar en esta etapa de la vida.

El impacto de un programa de ejercicios en adultos mayores es un tema de creciente
interés en el ambito de la salud y el bienestar. En particular, la capacidad de las
articulaciones para moverse dentro de los limites de su amplitud de movimiento, como
sefialan Espinoza y Guerrero (2021), es un aspecto critico para mantener la funcionalidad
y la independencia en esta etapa de la vida. La movilidad articular adecuada es
fundamental para realizar actividades diarias con facilidad y prevenir limitaciones fisicas
que pueden afectar la calidad de vida. Los programas de ejercicio disefiados
especificamente para adultos mayores suelen incluir actividades que mejoran la
flexibilidad, fortalecen los musculos y aumentan la resistencia cardiovascular, con el

objetivo de preservar y mejorar la movilidad articular.

Este enfoque integral no solo busca mantener la funcionalidad fisica, sino también
impactar positivamente en la calidad de vida de las personas mayores, abordando tanto
aspectos fisicos como psicolégicos y sociales. A través de la practica regular de ejercicio,
los adultos mayores pueden experimentar mejoras significativas en su movilidad, fuerza,
equilibrio y resistencia, reduciendo asi el riesgo de caidas y otras complicaciones
relacionadas con la edad. Ademas, la actividad fisica contribuye a la prevencion y manejo
de enfermedades cronicas, favorece la salud mental y promueve la socializacion, aspectos

esenciales para un envejecimiento saludable y activo.



Respecto a los antecedentes. A nivel internacional. En un estudio llevado a cabo
por Iraurgui (2022) en Espafia, buscé validar la eficacia de la actividad fisica en una
poblacion sexagenaria con riesgo de fragilidad. Se utiliz6 una metodologia experimental
de tipo longitudinal, empleando diversas pruebas cronometradas para la evaluacion de la
movilidad. Los resultados que se obtuvieron resaltaron que el ejercicio fisico produjo
mejoras significativas en cuanto a la funciébn motora de los adultos mayores
pertenecientes al grupo experimental. Se concluyd entonces que los ejercicios fisicos
favorecen en el fortalecimiento de las extremidades inferiores en comparacion a otras

propuestas.

En Espafia Canto et al., (2022) en su estudio tuvo como objetivo examinar como
la diversidad de ejercicios impacta en el equilibrio y la calidad de vida en personas de
avanzada edad. Esta investigacion se baso en una revision de diversas bases de datos de
literatura cientifica. Se recopilaron un total de 100 ensayos que evaluaron ambos factores
mencionados con anterioridad en sus participantes. Los resultados revelaron que los
efectos en la dimensidn fisica representaron un 95%, en la dimensién mental un 95%, y
en el equilibrio un 95%. Concluyendo asi que realizar diversas actividades fisicas
disminuyen su riesgo de caidas, ademas de aumentar su equilibrio. Sin embargo, los
resultados no ofrecen conclusiones definitivas en lo que respecta a ambas variables de

estudio.

En México Martinez, et al (2021) realizaron una investigacion en la que detallaron
datos acerca del equilibrio, elasticidad, fuerza muscular, resistencia aerobica, asi como
describieron motivos de consulta y datos sociodemogréaficos. La muestra consistio en 54
adultos mayores, quienes fueron sometidos a evaluaciones utilizando el Senior Fitness
Test (SFT), que abarcO variables como elasticidad, equilibrio, fuerza muscular y
resistencia aerobica, ademas de variables sociodemograficas. Se evidencio el 66.7% de
mujeres adultas mayores presentaba caracteristicas fisicas dentro de los rangos
considerados normales. Se concluy6 que para favorecer capacidades y habilidades fisicas
de adultos mayores seria ideal plantear planes de ejercicios personalizados, asi lograr

mantener el rango de movimiento normal o potenciarlo.



Fernandez et al (2021) dirigieron su estudio en Cuba el cual resalta los beneficios
de la préactica de ejercicios para la prevencion de caidas en la poblacién de entre 70y 79
afios. La metodologia adoptada fue cuasi experimental, con un disefio longitudinal. Los
resultados destacaron que la mayoria de los participantes que no realizaban actividades
fisicas experimentaron caidas (56.4%), pero al finalizar el estudio, el riesgo de caidas
disminuyo del 38.4% al 26.3%, considerandose un riesgo leve. En resumen, se concluyd
que la poblacion estudiada tiene un mayor riesgo de sufrir caidas si no realizan ejercicios
fisicos, evidenciando que la actividad fisica beneficia a prevenir accidentes o caidas en

este grupo de poblacion.

En México, Mosqueda (2021) realizé una investigacion con el proposito de
explorar como los ejercicios fisicos contribuyen al bienestar de los adultos mayores, a
partir de la recopilacion de datos provenientes de diversos articulos. Su enfoque de
investigacion fue cuantitativo y descriptivo, con un disefio no experimental y transversal.
Los datos fueron recabados de fuentes como Google Académico, SCIELO, REDALYC
y EFDEPORTES, centrdndose en una poblacion sexagenaria que participan en
actividades fisicas. Los hallazgos del estudio indicaron que la participacion en actividades
fisicas es crucial para los adultos mayores, mostrando beneficios tanto en su salud fisica
como emocional. Por lo tanto, se recomienda la continua participacion en actividades

fisicas para mantener su bienestar.

En Ecuador, Rivera (2021) ejecutd una investigacion con el fin de medir la
eficacia del ejercicio fisico en relacion con el deterioro cognitivo en 20 adultos mayores.
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo cuasiexperimental y un disefio transversal. Para
la evaluacion se utilizaron el Mini Mental Test y el Test de Pfeiffer. Se obtuvo como
resultado una mejora significativa en las funciones cognitivas y la calidad de vida de
quienes participaron en los ejercicios fisicos, lo que respalda su eficacia. Como
conclusion, se determind que el ejercicio fisico contribuye a mejorar tanto el estado

cognitivo como fisico de los adultos mayores.



En Ecuador, Ramon (2020) elabor6 una investigacion con el fin de describir un
plan de ejercicios fisioterapéuticos utilizando musicoterapia dirigido a adultos mayores
de 60 afios con dificultades en el equilibrio; aplicando una metodologia cuantitativa
observacional, con disefio longitudinal, en una muestra de 56 adultos mayores; los test
fisioterapéuticos utilizados fueron Mini Best Test y Short Physical Performance Baterry
(SPBB); los resultados indicaron que de la poblacion indicada un 84.23% presenta riesgo
de caidas, mientras que, un 15.77% no lo muestra. El estudio determind que la
incorporacion de ejercicios basados en musicoterapia representa un progreso importante
en términos de mejorar el equilibrio, lo que resulta en una disminucién del riesgo de sufrir

caidas.

En Espafia Da Silva, et al (2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
comprobar de qué forma los adultos mayores se desempefian en la realizacion de
actividades de simple y doble tarea en la modalidad de ejercicios grupales. En la
investigacion participaron 41 mujeres mayores, quienes fueron asignadas a tres grupos
distintos, los cuales realizaron distintas actividades por grupo como la caminata,
ejercicios funcionales y danza. Para la evaluacién, se emplearon varios instrumentos para
medir su actividad fisica y el nivel el equilibrio. Durante actividades de 30 segundos de
duracion, los adultos mayores realizaron ejercicios fisicos y motores. Los resultados
dieron a conocer que no se observaron diferencias importantes en términos de edad y su
indice de masa corporal entre los individuos que formaban parte de los tres grupos. Sin
embargo, el grupo 2 demostro realizar un mayor nimero de repeticiones en tareas simples,
dobles motoras y dobles motoras-cognitivas en comparacion con los grupos 1y 3. De esta
forma se concluye que el entrenamiento funcional tiene efectos méas favorecedores en las

tareas motoras — cognitivas que la danza y caminatas practicadas por las adultas mayores.

A nivel nacional. En Huancayo, Huillca y Inga (2023) llevaron a cabo un estudio
con el fin de demostrar la efectividad de ejercicios fisicos para la prevencion de caidas.
La metodologia empleada fue aplicada, experimental y longitudinal. La investigacion
incluyd a 25 adultos, a quienes se les administraron pruebas pre y post evaluacion. Los
resultados evidenciaron una reduccién en el riesgo de caidas con un valor de p de 0,046;
el riesgo alto de caidas disminuyo del 28% al 20%. Se concluyd que hubo una mejora del

rendimiento fisico y aumento en el ritmo de velocidad de la marcha.



En Lima, Mallco (2020) desarrollé una investigacién con el objetivo de medir la
eficacia de los ejercicios fisioterapéuticos en relacion al riesgo de caidas en personas de
avanzada edad. La metodologia empleada fue descriptiva, basada en la recopilacion de
datos mediante una revision sistematica cualitativa. La base de datos empleada para la
recoleccion fue: Elsevier, Scielo, Pubmed y Dialnet, de donde seleccionaron 12 articulos
cientificos. Analizados los resultados de las 12 evidencias cientificas se llegd a concluir
que los ejercicios fisicos son beneficiosos en un 100% para las personas reduciendo y

previniendo asi el riesgo de caidas.

En cuanto a la fundamentacion cientifica de este estudio, se refiere al ejercicio
terapéutico cuando realizamos de manera planificada y metodica movimientos
corporales, patrones, posturas y actividades fisicas con el proposito de prevenir o corregir
alteraciones y factores de riesgo relacionados con la salud, mejorar, restaurar o aumentar
el funcionamiento fisico, y optimizar el estado general de salud, la condicion fisica o la

sensacion de bienestar.

Los ejercicios terapéuticos abarcan una variedad de técnicas disefiadas para
mejorar la funcién fisica y el bienestar de los pacientes. Incluyen ejercicios de
estiramiento para aumentar la flexibilidad, ejercicios de fortalecimiento muscular para
mejorar la fuerza, actividades de equilibrio y coordinacion para prevenir caidas, ejercicios
aerobicos para mejorar la salud cardiovascular, y técnicas especificas de rehabilitacion
para abordar lesiones o condiciones médicas particulares. Ademas, se pueden incorporar
ejercicios de relajacion y respiracion para reducir el estrés y promover la relajacion
muscular. La combinacién de ejercicios depende de la evaluacién individual del paciente
y se adapta para satisfacer sus necesidades especificas bajo la supervision de un

profesional de la salud.

El ejercicio terapéutico es una forma de intervencidn fisioterapéutica que se aplica
tanto a nivel individual como grupal para abordar limitaciones funcionales. Los ejercicios
que se realicen van de acuerdo a los objetivos terapéuticos que plantea el fisioterapeuta

luego de la evaluacién. (Rios, 2015)



Es un servicio que no solo se ofrece a pacientes con algin diagndstico en
especifico, este servicio se recomienda para personas que buscan prevenir 0 mejorar su

rendimiento.

El ejercicio terapéutico estd considerado, dentro de la fisioterapia, uno de los
elementos indispensables en los planes de asistencia; acompariada de otras intervenciones
busca conseguir la mejoria o mantenimiento del estado fisico, prevenir complicaciones,
disminuir el riesgo de padecer alteraciones, pérdidas funcionales o discapacidades. Las
actividades o técnicas que se realizan se centran en la obtencion de la independencia de
la persona; de no ser posible lograr la independencia se enfocaria el objetivo en evitar

complicaciones. (p. 02)

Asimismo, Rios (2015) destaca la importancia de los programas de ejercicios
terapéuticos como una herramienta fundamental para restaurar la integridad de los
sistemas basicos del Movimiento, Coordinacién y Habilidad (MCH), con el objetivo de
maximizar la recuperacion funcional y minimizar la discapacidad. Estos programas no
solo buscan mejorar la calidad de vida del individuo, sino también promover su
independencia en las actividades cotidianas. En este contexto, se enfatiza la necesidad de
disefar intervenciones personalizadas que aborden las necesidades especificas de cada
paciente, considerando sus capacidades y limitaciones, con el fin de obtener los mejores

resultados en su rehabilitacion y bienestar general.

Asimismo, Rivera (2021) describe que los ejercicios terapéuticos son cruciales
porque implica ofrecer una atencion completa que abarca tanto el bienestar fisico como
cognitivo de las personas mayores, con el fin de mejorar su calidad de vida. Destaca la
implementacion de una rutina de ejercicios disefiada especificamente para potenciar el
estado cognitivo, ya que contribuye a mejorar la funcionalidad general de los adultos

mayores.

Ademas, destaca los beneficios que ofrecen los ejercicios terapéuticos para los
adultos mayores, incluyendo mejoras en la funcionalidad fisica, prevencién de caidas,
control del dolor y la rigidez, mejora de la salud cardiovascular, promocion de la salud
mental y bienestar emocional, y fomento de la autonomia y la independencia. Al abordar
estas areas clave, los ejercicios terapéuticos ayudan a los adultos mayores a mantener una
mejor calidad de vida, facilitando la realizacion de actividades cotidianas, reduciendo el

riesgo de enfermedades cronicas y promoviendo un envejecimiento saludable y activo.



La OMS (2022) indica que la poblacion de 60 afios a mas ha incrementado en los
Gltimos afios; la probabilidad de que estas cifras aumenten en los siguientes decenios es
alta. El ambiente de residencia de los adultos mayores ejerce un impacto significativo en
su bienestar tanto fisico como emocional, lo que puede influir en su capacidad para
disfrutar de una vida prolongada y saludable. Se estima que en 30 afios esta poblacion

alcanzara los 2100 millones, en contraste con los 1000 millones registrados en 2019.

La expectativa de vida de las personas mayores generalmente oscila entre los 70
y 80 afos. Este rango de edad conlleva diversas limitaciones y dependencias en las
actividades cotidianas, ya que el proceso de envejecimiento en los adultos mayores suele

estar asociado con la aparicion de diversas patologias.

Andino (2021) refiere que el envejecimiento es un proceso progresivo, natural e
irreversible que afecta a todos los seres vivos sin excepcion. A medida que pasa el tiempo,
este proceso provoca alteraciones en los sistemas cardiovascular, pulmonar,
musculoesquelético y neuromuscular, lo que lleva a una disminucién de la autonomia e
independencia. Esto dificulta la interaccion del individuo con su entorno y afecta sus
habilidades en diversas areas biologicas, propias del ser humano, relacionadas con su
edad o vocacion. Con los afios, el individuo va perdiendo funciones, lo que puede resultar
en un aislamiento social que limita sus actividades y le impide participar en roles que
antes desempefiaba con normalidad. Este proceso debe considerarse no solo desde la
perspectiva de la edad fisiologica, sino también en relacion con la pérdida de capacidades
funcionales y los procesos degenerativos de todos los sistemas corporales que ocurren

con el tiempo.

Mendizabal (2018) indica que el envejecimiento activo no solo se enfoca en el
factor salud, en cambio abarca temas sociales con el fin de crear programas que mejoren
los grados de independencia y movilidad de esta poblacion; el aprendizaje en la vejez es
la mayor herramienta para mantener su autonomia (pag. 45). El envejecimiento saludable
depende de ciertos factores que provienen desde la primera infancia, adolescencia, edad
adulta, siendo que el envejecimiento saludable no es méas que el resultado del cuidado de

los aspectos fisicos, psicologicos y emocionales que se tuvieron durante su vida (pag. 47).

La base fundamental para envejecer bien es mantener el equilibrio y movilidad, la
realizacion de actividades basicas diarias requieren de ambos elementos para evitar

accidentes como caidas. Rose (2014) refiere que el aumento en caidas y las deficiencias



en equilibrio y movilidad procuran el establecimiento de actividades que se centren en

mejorar el equilibrio en especial en adultos mayores.

Espinoza (2021) define que la movilidad articular es un factor importante a tener
en cuenta principalmente en personas de edad avanzada que presenten desgaste en las
articulaciones propias de la edad. Se debe tener en cuenta diversos factores durante la
realizacion de esfuerzo fisico en adultos mayores en especial el estado de salud por ello

se analizar cada caso en especifico de forma rigurosa.

Segun la OMS (2018) realizar actividad fisica regularmente es fundamental como
método de prevencidn de afecciones cardiacas, accidentes cardiovasculares, entre otras
enfermedades crdénicas no transmisibles responsables de muertes a nivel mundial las
cuales se ven reflejadas en un porcentaje de 71%. En resumen, la realizacion de

actividades fisicas ayuda a reducir el riesgo de enfermedades y mejora su calidad de vida.

La fisioterapia en la poblacion de avanzada edad tiene como fin el preservar y
restablecer el movimiento optimo y funcionalidad en la vida diaria del paciente. El
envejecimiento, enfermedades, lesiones, dolor u otras afecciones amenazan la movilidad
de las personas, por ello la terapia fisica cumple un rol fundamental en el entendimiento

del movimiento funcional. (Quispe, 2020)

Meza et al., (2020) sefiala que un envejecimiento exitoso se logra mediante el
mantenimiento de las funciones fisicas y cognitivas, previniendo enfermedades. La
autonomia y calidad de vida en personas de avanzada edad van a depender de los estilos
de vida saludable.

El envejecimiento estd asociado a la pérdida de movilidad articular debido al
deterioro en su salud propio de la edad y el estilo de vida que hayan tenido. Aquellos
individuos que no hayan realizado actividad fisica en su vida son mas propensos a tener
complicaciones en su salud a diferencia de aquellos que si realizan actividad fisica y

evitan el sedentarismo. (Espinozay Guerrero, 2021)

La prescripcion de ejercicios terapéuticos en adultos mayores tiene el proposito
de corregir un deterioro, mejorar la funcion musculoesquelética o0 mantener el bienestar

general.

Liranza (2020) refiere que la movilidad articular va a influir en el tono muscular,

esto dependiendo del estado del sistema nervioso central. La realizacion de los ejercicios



en toda su amplitud va a depender de los musculos, tendones, superficies articulares;

ademas de la flexibilidad y elasticidad de estas.

Por otro lado, la inmovilidad es un sindrome que afecta significativamente la
calidad de vida de los adultos mayores. Se origina por diversas causas que deben ser
siempre evaluadas para identificar factores corregibles y debe ser tratada como un

problema médico importante en la atencion de los pacientes mayores.

Las manifestaciones de este sindrome varian segun la causa subyacente. Algunos
adultos mayores, que inicialmente tienen movilidad total, pueden volverse inmoviles de
manera abrupta, como ocurre con quienes sufren accidentes cerebrovasculares o
traumatismos incapacitantes. Otros presentan un deterioro progresivo, ya sea desde una
movilidad total o parcial debido a enfermedades crénicas como osteoartritis, cancer,
insuficiencia cardiaca y respiratoria o enfermedad de Parkinson. También hay quienes
experimentan episodios transitorios que se resuelven completamente, como en
enfermedades autoinmunes o neuropatias por desequilibrios electroliticos, o episodios
que reducen gradualmente la capacidad motriz, como las caidas repetidas o

hospitalizaciones frecuentes sin rehabilitacion adecuada.

Las estadisticas indican que hasta un 20% de los adultos mayores en paises en

desarrollo tienen serias dificultades para moverse, y la mitad de ellos estan postrados.

El propdsito de esta investigacion serd determinar el impacto de los ejercicios
terapéuticos en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote
—2024.

Por ello, esta investigacion tiene la justificacion tedrica, que se sustenta en
estudios que han demostrado que los programas de ejercicios terapéuticos en fisioterapia
mejoran la movilidad, equilibrio y fuerza muscular, apoyando teéricamente su
implementacion. Asi como, una justificacion practica que permitird poner a prueba la
efectividad de los ejercicios fisioterapéuticos mediante la implementacion préactica de
estos programas en comunidades y centros de atencion a adultos mayores. Ademas, una
justificacion social que va a beneficiar a los adultos mayores que sean participes de los
programas de ejercicios terapéuticos, contribuyendo de esta forma a su inclusion y
participacion activa en la sociedad. Cuenta ademas con una justificacion metodologica,

la cual es fundamental ya que contribuird a futuros proyectos de investigacion mediante



datos solidos y confiables sobre los beneficios de los ejercicios terapéuticos. Por ultimo,
contiene una justificacion cientifica, la cual se basa en la contribucion de datos
actualizados con un fundamento sélido para la ejecucion de ejercicios fisioterapéuticos
en adultos mayores, respaldado por estudios que demuestran sus beneficios en la salud y

el bienestar de la poblacion de avanzada edad.

El envejecimiento poblacional conlleva una serie de desafios significativos para
la salud puablica y el bienestar individual. Entre estos desafios se encuentran el deterioro
fisico, la disminucién de la movilidad, el aumento de la fragilidad y la prevalencia de
enfermedades cronicas. Estos problemas no solo afectan la calidad de vida de los adultos
mayores, sino que también aumentan la carga sobre los sistemas de salud y los servicios

sociales.

Una preocupacion crucial es que muchos adultos mayores no participan en
actividades fisicas regulares, a menudo debido a barreras como el miedo a las caidas, la
falta de conocimiento sobre ejercicios apropiados o la escasa motivacion. Esta inactividad
fisica puede acelerar el declive funcional y contribuir a la dependencia y la disminucién
de la autonomia. Ante esta situacion, es fundamental explorar y comprender el impacto
que puede tener un programa de ejercicios especificamente disefiado para adultos
mayores. Es necesario determinar si tales programas pueden mejorar la movilidad, la
fuerza muscular, el equilibrio y la salud mental, y coémo estos beneficios pueden traducirse

en una mejor calidad de vida y una mayor independencia para este grupo etario.

Este trabajo busca abordar esta problematica evaluando la efectividad de un
programa de ejercicios en adultos mayores, proporcionando evidencia que pueda guiar el
desarrollo de intervenciones y politicas de salud publica orientadas a promover un

envejecimiento activo y saludable.

Por este motivo, surge la siguiente interrogante: ¢Cual es el impacto de un
programa de ejercicios terapéuticos en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor, Nuevo Chimbote-2024?

Definicion conceptual de ejercicios terapéuticos en adultos mayores: Se
define al ejercicio terapéutico como la planificacion y realizacion ordenada de

movimientos, posturas y actividades fisicas con el proposito de prevenir riesgos,
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mejorar o restaurar la funcion fisica, potenciar la salud y el bienestar general. Su
objetivo es impactar positivamente en la calidad de vida de las personas. (Rios,
2015)

Definicion operacional de ejercicios terapéuticos en adultos mayores: La
evaluacion de la aptitud fisica de la poblacion estudiada se realizard mediante una
serie de pruebas simples que comprenden la bateria SFT para abarcar diferentes

aspectos de la condicion fisica de la poblacion estudiada.

Por otra parte, para resolver el problema se ha planteado una hip6tesis nula y alternativa:

Ho: EI programa de ejercicios terapéuticos no mejora significativamente los
niveles de actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor,
Nuevo Chimbote-2024.

H1: El programa de ejercicios terapéuticos mejora significativamente los niveles
de actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.

Por ultimo, se ha planteado como objetivo general, Evaluar el impacto de un
programa de ejercicios terapéuticos disefiado para mejorar la actividad fisica en

adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.

De igual manera, con el primer objetivo especifico. Medir el nivel de actividad
doméstica antes y después de la intervencion del programa estructurado de ejercicios
terapéuticos-en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024. Como
segundo objetivo especifico. Evaluar el nivel de actividades de transporte o
desplazamiento antes y después de la intervencion del programa estructurado de
ejercicios terapéuticos-en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.
Y como ultimo objetivo especifico. Analizar el nivel de actividades de tiempo libre
antes y después de la intervencidn del programa estructurado de ejercicios terapéuticos
en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.
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Metodologia

La actual investigacion tiene un enfoque -cuantitativo porque la
informacion que se recolecta se transforma a escalas numéricas, es decir; los datos
que resuelven las preguntas son numeros. Se trabaja con muestras caracteristicas

y analisis estadistico. (Cardenas, 2018)

Segun su finalidad. La presente investigacion tiene un disefio pre
experimental porque se caracteriza por tener un control minimo sobre las variables

y la manipulacion de la variable independiente.

El estudio tiene un corte longitudinal, la recoleccion de datos obtenidos de
la muestra se realizard por un periodo de tiempo determinado para examinar si

existe un cambio en las variables.

Fase pre test Fase post test
GE X I X
R
GC Xe X'c

Control local

R: Randomizacion
GE: Grupo experimental
GC: Grupo control

I: Intervencién
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Pablacion — Muestra:

Paoblacion:

Esta conformada por un conjunto de personas que comparten alguna
caracteristica que sera de utilidad para la investigacion y la resolucion de las preguntas.
(Cérdenas, 2018). La presente investigacion esta constituida por 50 adultos mayores,
de los cuales se obtendrda informacion relevante para el ejecutar la presente

investigacion.

Muestra
La muestra es un subconjunto proveniente de la poblacién. La eleccion de la

muestra es esencial para conseguir los resultados. (Pag 9746)

El estudio de muestras proporciona a los investigadores la capacidad de realizar
inferencias significativas sobre la poblacion en general, ya que les permite obtener una
comprension profunda de los fendmenos estudiados a través del analisis de un
subconjunto representativo. Esta eficiencia y viabilidad son fundamentales para el
avance del conocimiento en diversos campos de investigacion. (Sekaran y Bougie,
2016)

Criterio de inclusién:

- Personas en un rango de 60 a 80 afios
- Personas que no presenten alguna enfermedad limitante
- Personas que acepten formar parte de la investigacion firmando el

consentimiento informado

Criterio de exclusion:

- Personas con deterioro cognitivo y/o antecedente psiquiatrico
- Adultos mayores con enfermedades cardiacas o respiratorias no controladas
- Alteracion cerebelosa

- Dependencia total del cuidador
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Técnicas e instrumentos de investigacion:

1. Cuestionario de actividad fisica
Elaborado en Lima por Parraguez (2016), este cuestionario fue validado
mediante un juicio de expertos que confirmaron su confiabilidad y las dimensiones

del instrumento, obteniendo un coeficiente de Cronbach de 0,6942.

El cuestionario esta dividido en dos segmentos, el primer segmento mide
datos sociales, demograficos y de comorbilidad crénica y el segundo segmento

evalla 3 dimensiones y consta de 15 preguntas.

2. Senior Fitness Test

La bateria del Senior Fitness Test (SFT), fue creada para medir la condicién
fisica funcional de personas independientes de entre 60 y 94 afios. (Castellanos et
al, 2017)

Esta herramienta permite evaluar la condicién fisica de forma segura y
practica. (Ochoa et al 2018)

Este test cuenta con 7 pruebas que permitiran medir la flexibilidad y

resistencia del individuo:

1. Sentarsey levantarse de una silla: Durante medio minuto se realizaran tantas
repeticiones como sea posible.

2. Flexiones de brazo: Se usaran pesas de 5 Ib para mujeres y 8 Ib para hombres;
se realizara el mayor nimero posible de flexiones durante medio minuto.

3. Test de caminata de 6 minutos: Se medira la distancia recorrida en metros
durante ese tiempo.

4. Paso de 2 minutos: Se marchara en el mismo lugar un par de minutos contando
la cantidad de pasos realizados.

5. Test de flexion de tronco en silla: Se medira la distancia del movimiento en
centimetros.

6. Test de juntar las manos tras la espalda: Se medird la distancia del
desplazamiento en centimetros.

7. Test de levantarse, caminar y volver a sentarse: Se cronometrara el tiempo

en segundos mientras se realiza dichas actividades.
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Validez y confiabilidad
Los cuestionarios estan validados por un juicio de expertos en el area

fisioterapéutica.

La fiabilidad de los instrumentos es crucial para garantizar la coherencia de los
resultados. Por ello, cuando se administra repetidamente al mismo individuo,
obteniendo resultados consistentes. La presente investigacion cuenta con un
cuestionario el cual fue validado por el coeficiente alfa coeficiente Cronbach de 0,895

para el Senior Fitness Test y de 0.88 para el cuestionario de Actividad Fisica.

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Almendra Cindy Valdez Méndez
Profesion: Tecnologo Médico

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion.

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Saira Oblea del Aguila
Profesion: Tecnologo Médico

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion.

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Patricia Cruz Cortez
Profesion: Tecnologo Médico

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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1. Procesamiento y analisis de informacion:

Se revisard minuciosamente la informacion para corregir cualquier error
potencial antes de proceder con su andlisis estadistico. Se utilizara la prueba de
Spearman; los datos seran ingresados en Microsoft Excel para su posterior analisis en

el software estadistico SPSS versidn 29, con el objetivo de generar tablas y graficos.

La hipotesis serd aceptada o rechazada mediante la prueba estadistica T-student
para determinar la efectividad del tratamiento. Este proyecto busca evidenciar cémo

los ejercicios terapéuticos pueden mejorar la movilidad en los adultos mayores.

16



Resultados

Tabla 1
Niveles de actividad fisica en adultos mayores antes y después del programa de
ejercicios terapéuticos

Bajo Medio Alto
f % f % f %
Actividad fisica (antes) 40 80.0% 10 20.0% 0 0.0%

Actividad fisica (después) 24 48.0% 26 52.0% 0 0.0%

La Tabla 1 presenta la distribucion de los niveles de actividad fisica en adultos mayores
antes y después de participar en un programa de ejercicios terapéuticos. Inicialmente,
el 80.0% (40 individuos) de los adultos mayores se encontraba en un nivel bajo de
actividad fisica, el 20.0% (10 individuos) en un nivel medio, y ninguno (0%) en un
nivel alto. Posteriormente a la intervencion, la proporcion de adultos mayores en el
nivel bajo disminuyo al 48.0% (24 individuos), mientras que aquellos en el nivel medio
aumentaron al 52.0% (26 individuos), sin observarse cambios en el nivel alto, que
permanecio en 0%. Estos resultados reflejan una mejora significativa en los niveles de
actividad fisica de los participantes tras la implementacion del programa de ejercicios
terapéuticos. La reduccion en la proporcion de individuos en el nivel bajo y el
incremento en el nivel medio indican un impacto positivo del programa. Sin embargo,
el hecho de que ningln participante haya alcanzado el nivel alto de actividad fisica
sugiere la necesidad de disefiar futuras intervenciones que puedan fomentar un mayor

incremento en los niveles de actividad fisica entre los adultos mayores.
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Tabla 2
Niveles de actividad doméstica en adultos mayores antes y después del programa de
ejercicios terapéuticos

Bajo Medio Alto
f % f % f %
Actividades domésticas (antes) 28 56.0% 22 440% 0 0.0%
Actividades domésticas (después) 12  24.0% 36 72.0% 2 4.0%

La Tabla 2 muestra los niveles de actividad doméstica en adultos mayores antes y
después de la participacién en un programa de ejercicios terapéuticos. Antes de la
intervencion, el 56.0% (28 personas) de los adultos mayores tenia un nivel bajo de
actividad domestica, el 44.0% (22 personas) se encontraba en un nivel medio y ninguno
(0%) estaba en un nivel alto. Tras la intervencion, la proporcion de adultos mayores en
el nivel bajo disminuyd al 24.0% (12 personas), mientras que aquellos en el nivel medio
aumentaron al 72.0% (36 personas), y un 4.0% (2 personas) alcanzaron el nivel alto.
Estos resultados evidencian una mejora significativa en los niveles de actividad
doméstica de los participantes después del programa de ejercicios terapéuticos. La
disminucion en la proporcion de individuos en el nivel bajo y el aumento en los niveles
medio y alto indican un impacto positivo del programa. Estos hallazgos subrayan la
efectividad del programa en promover una mayor participacion en actividades
domésticas entre los adultos mayores, destacando la importancia de continuar y
optimizar tales intervenciones para fomentar la independencia y la calidad de vida en

esta poblacion.
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Tabla 3
Niveles de actividades transporte o desplazamiento en adultos mayores antes y
después del programa de ejercicios terapéuticos

Bajo Medio Alto
f % f % f %
Actividades de transporte o 30 60.0% 18 36.0% 2 4.0%
desplazamiento (antes)
Actividades de transporte o 7 140% 34 68.0% 9 18.0%

desplazamiento (después)

La Tabla 3 presenta los niveles de actividades de transporte o desplazamiento en
adultos mayores antes y después de la intervencion con un programa de ejercicios
terapéuticos. Inicialmente, el 60.0% (30 individuos) de los adultos mayores presentaba
un nivel bajo de actividades de transporte o desplazamiento, el 36.0% (18 individuos)
se encontraba en un nivel medio y el 4.0% (2 individuos) en un nivel alto. Tras la
implementacion del programa, la proporcion de adultos mayores en el nivel bajo
disminuy6 al 14.0% (7 individuos), mientras que aquellos en el nivel medio aumentaron
al 68.0% (34 individuos), y un 18.0% (9 individuos) alcanzaron el nivel alto. Estos
resultados indican una mejora sustancial en los niveles de actividades de transporte o
desplazamiento de los participantes después de la intervencién con el programa de
ejercicios terapéuticos. La reduccion en la proporcion de individuos en el nivel bajo y
el incremento en los niveles medio y alto destacan el impacto positivo del programa.
Estos hallazgos subrayan la eficacia del programa en fomentar una mayor participacion
en actividades de transporte y desplazamiento entre los adultos mayores, enfatizando
la importancia de continuar y optimizar dichas intervenciones para mejorar la

movilidad y la calidad de vida en esta poblacion.

19



Tabla 4
Niveles de actividades de tiempo libre en adultos mayores antes y después del
programa de ejercicios terapéuticos

Bajo Medio Alto

f % f % f %

Actividades de tiempo libre (antes) 48  96.0% 2 4.0% 0 00
%

Actividades de tiempo libre (después) 38  76.0% 12  24.0% 0 00
%

La Tabla 4 presenta los niveles de actividades de tiempo libre en adultos mayores antes
y despues de participar en un programa de ejercicios terapéuticos. Inicialmente, el
96.0% de los adultos mayores se encontraba en un nivel bajo de actividades de tiempo
libre, el 4.0% en un nivel medio y el 0.0% en un nivel alto. Tras la intervencion, la
proporcién de adultos mayores en el nivel bajo disminuy6 al 76.0%, mientras que
aquellos en el nivel medio aumentaron al 24.0%, sin cambios en el nivel alto, que
permanecio en 0.0%. Estos resultados reflejan una mejora en los niveles de actividades
de tiempo libre de los participantes después del programa de ejercicios terapéuticos. La
disminucion en el porcentaje de individuos en el nivel bajo y el incremento en el nivel
medio subrayan el impacto positivo del programa. Estos hallazgos destacan la
efectividad del programa en promover una mayor participacion en actividades de
tiempo libre entre los adultos mayores, enfatizando la importancia de continuar y
optimizar tales intervenciones para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
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Hipdtesis:

Ho: El programa de ejercicios terapéuticos no mejora significativamente los niveles de
actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.

H1: El programa de ejercicios terapéuticos mejora significativamente los niveles de
actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.

Tabla 5
Estadisticas de muestras emparejadas
Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Par 1 Actividad 8.38 50 2.457 0.347
fisica (antes)
Actividad 11.22 50 2.787 0.394
fisica
(después)

La Tabla 5 muestra las estadisticas de muestras emparejadas para los niveles de
actividad fisica en adultos mayores antes y después de participar en un programa de
ejercicios terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.
Los resultados indican que la media de la actividad fisica antes de la intervencion era
de 8.38, con una desviacion estandar de 2.457 y un error estandar de la media de 0.347.
Después de la intervencion, la media de la actividad fisica aument6 a 11.22, con una
desviacion estdndar de 2.787 y un error estandar de la media de 0.394. Estos resultados
sugieren que el programa de ejercicios terapéuticos pudo haber tenido un impacto
positivo en los niveles de actividad fisica de los adultos mayores, reflejandose en un
aumento en la media de actividad fisica posterior a la intervencion. La hipotesis nula
(Ho) postula que el programa de ejercicios terapéuticos no mejora significativamente
los niveles de actividad fisica, mientras que la hipdtesis alternativa (H1) sostiene que
el programa mejora significativamente los niveles de actividad fisica. Los datos
presentados en la tabla indican un cambio positivo en los niveles de actividad fisica,

apoyando asi la hipotesis alternativa y sugiriendo la efectividad del programa.
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Tabla 6
Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par 1 Actividad 50 0.846 0.000
fisica (antes)
& Actividad
fisica
(después)

La Tabla 6 presenta las correlaciones de muestras emparejadas para los niveles de
actividad fisica en adultos mayores antes y después de participar en un programa de
ejercicios terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.
Los resultados muestran una correlacion de 0.846 entre los niveles de actividad fisica
antes y después de la intervencidn, con una significancia estadistica (p-valor) de 0.000.
Estos resultados indican una correlacion positiva fuerte y altamente significativa entre
los niveles de actividad fisica medidos antes y después del programa de ejercicios
terapéuticos. La elevada correlacion sugiere que las mejoras observadas en los niveles
de actividad fisica posteriores a la intervencion estan estrechamente relacionadas con
los niveles iniciales de actividad fisica de los participantes, lo que refuerza la evidencia
de que el programa de ejercicios terapéuticos tuvo un impacto significativo en la

actividad fisica de los adultos mayores.
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Tabla 7
Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior t
Par 1 Actividad -2.840 1.490 0.211 -3.263 -2.417 -13.482
fisica (antes)
- Actividad
fisica
(después)

La Tabla 7 presenta los resultados de la prueba de muestras emparejadas para los
niveles de actividad fisica en adultos mayores antes y después de participar en un
programa de ejercicios terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024. Los resultados indican que la media de las diferencias emparejadas es
de -2.840, con una desviacion estandar de 1.490 y un error estandar de la media de
0.211. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia varia entre -3.263 y -2.417.
El valor t obtenido es de -13.482 con 49 grados de libertad, y una significancia bilateral
(p-valor) de 0.000. Estos resultados revelan una diferencia significativa en los niveles
de actividad fisica antes y después de la intervencion, sugiriendo que el programa de
ejercicios terapéuticos ha tenido un impacto positivo y estadisticamente significativo
en la actividad fisica de los adultos mayores. La disminucion en la media de las
diferencias emparejadas, junto con un p-valor altamente significativo, refuerzan la

efectividad del programa en mejorar los niveles de actividad fisica en esta poblacion.
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Tabla 8
Tamanos de efecto de muestras emparejadas

Intervalo de confianza al

Estimacion 95%
Standardizer® de puntos Inferior Superior

Par 1 Actividad  d de Cohen 1.490 -1.907 -2.370 -1.436

fisica correccion 1.501 -1.892 -2.352 -1.424

(antes) - de Hedges

Actividad

fisica

(después)

La Tabla 8 presenta los tamafios de efecto de las muestras emparejadas para los niveles
de actividad fisica en adultos mayores antes y después de participar en un programa de
ejercicios terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024.
La d de Cohen es 1.490, con un intervalo de confianza del 95% que varia entre -2.370
y -1.436. Por otro lado, la correccion de Hedges es 1.501, con un intervalo de confianza
del 95% que varia entre -2.352 y -1.424. La d de Cohen utiliza la desviacion estandar
de la diferencia de medias de la muestra, mientras que la correccion de Hedges aplica
un factor de correccion adicional a esta desviacion estandar. Estos tamarios de efecto
indican un impacto fuerte y significativo del programa de ejercicios terapéuticos en los
niveles de actividad fisica de los adultos mayores, reflejando una mejora considerable

después de la intervencion.
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Analisis y Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio, segun se muestra en la Tabla 1, indican una
mejora significativa en los niveles de actividad fisica de los adultos mayores tras la
implementacion del programa de ejercicios terapéuticos. Antes de la intervencién, el
80.0% de los participantes tenia un nivel bajo de actividad fisica, el 20.0% un nivel
medio y ninguno un nivel alto; después de la intervencidn, el porcentaje en el nivel bajo
disminuy6 al 48.0%, mientras que en el nivel medio aument6 al 52.0%, sin cambios en
el nivel alto. Estos hallazgos son comparables a los reportados por Iraurgui (2022) en
Esparia, quien validd la eficacia de la actividad fisica en una poblacion sexagenaria con
riesgo de fragilidad, encontrando mejoras significativas en la funcion motora y el
fortalecimiento de las extremidades inferiores. Aunque el estudio de Iraurgui se centrd
en la funcién motora utilizando una metodologia experimental longitudinal, mientras
que este estudio adopt6 un disefio cuasi-experimental con mediciones antes y después
de la intervencion, ambos subrayan la importancia de la actividad fisica en la mejora
de las capacidades fisicas de los adultos mayores. Ademas, este estudio proporciona
una vision mas integral al incluir actividades diarias y recreativas, sugiriendo un

impacto positivo del programa en la vida cotidiana de los participantes.

Los resultados de este estudio, como se muestra en la Tabla 2, indican cambios en los
niveles de actividad doméstica en adultos mayores antes y después de un programa de
ejercicios terapéuticos. Inicialmente, el 56% de los adultos tenia un nivel bajo de
actividad, el 44% un nivel medio y ninguno un nivel alto. Después de la intervencion,
el nivel bajo se redujo al 24%, el nivel medio aumento al 72% y el nivel alto llego al
4%. Estos resultados demuestran una mejora significativa en la actividad doméstica,
indicando el impacto positivo del programa. Estos hallazgos destacan la efectividad del
programa para fomentar la participacion en actividades domésticas, subrayando la
importancia de continuar y optimizar tales intervenciones para mejorar la
independencia y calidad de vida de los adultos mayores. Estos resultados son
comparables con los reportados por Fernandez et al. (2021) en Cuba, que mostro que
los ejercicios fisicos reducen el riesgo de caidas en adultos de 70 a 79 afios. Al finalizar
su estudio, el riesgo de caidas disminuy6 del 38.4% al 26.3%. Ambos estudios,

mediante métodos cuasi experimentales, evidencian mejoras en la salud fisica de los
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adultos mayores, destacando los efectos positivos de los ejercicios terapéuticos en

aumentar la independencia y prevenir lesiones.

Los resultados obtenidos de este estudio, como se muestra en la Tabla 3, revelan
cambios en los niveles de actividades de transporte en adultos mayores antes y despues
de un programa de ejercicios terapéuticos. Al inicio, el 60% de los adultos tenia un
nivel bajo de actividades de transporte, el 36% un nivel medio y el 4% un nivel alto.
Después de la intervencion, el nivel bajo se redujo al 14%, el nivel medio aument? al
68% v el nivel alto llegd al 18%. Estos resultados indican una mejora significativa en
las actividades de transporte tras el programa de ejercicios. Estos hallazgos se
comparan con los de Martinez et al. (2021) en México, quienes usaron el Senior Fitness
Test para evaluar el equilibrio, la fuerza, la elasticidad y la resistencia aerdbica en
adultos mayores, encontrando que el 66.7% de las mujeres estaban dentro del rango
normal. Ambos estudios demuestran que los programas de ejercicios tienen impactos
positivos en los adultos mayores, promoviendo una mayor participacion en actividades

de transporte y mejorando la movilidad y calidad de vida en esta poblacion.

Los resultados de la Tabla 4 demuestra que los niveles de actividades de tiempo libre
en adultos mayores antes y después de un programa de ejercicios terapéuticos. Al
inicio, el 96% de los adultos tenia un nivel bajo de actividades de tiempo libre, el 4%
un nivel medio y ninguno un nivel alto. Después de la intervencion, el nivel bajo se
redujo al 76%, mientras que el nivel medio aumentd al 24%, sin cambios en el nivel
alto, que permanecio en 0%. Estos resultados indican una mejora en las actividades de
tiempo libre tras el programa de ejercicios. Este hallazgo es similar a los datos de
Mosqueda (2021) en Meéxico, donde se encontr6 que los adultos mayores que
participaban en actividades fisicas obtenian beneficios fisicos y emocionales. Ambas
investigaciones coinciden en que los ejercicios tienen un impacto positivo, resaltando
la efectividad del programa en fomentar la participacion en actividades de tiempo libre

y mejorando la calidad de vida de los adultos mayores.
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Los resultados obtenidos de la tabla 6 muestra una correlacion de 0.846 entre los niveles
de actividad fisica en adultos mayores antes y después de un programa de ejercicios
terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo Chimbote-2024, con una
significancia estadistica de p = 0.000. Esta fuerte correlacion sugiere que las mejoras
en los niveles de actividad fisica estdn estrechamente relacionadas con los niveles
iniciales, indicando un impacto significativo del programa. Mientras que, los resultados
de la Tabla 7 presenta los resultados de la prueba de muestras emparejadas, mostrando
una media de las diferencias de -2.840, con una desviacion estandar de 1.490 y un error
estandar de 0.211. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia esté entre -3.263
y -2.417. El valor t es de -13.482 con 49 grados de libertad y una significancia bilateral
de p = 0.000. Estos resultados indican una diferencia significativa en los niveles de
actividad fisica antes y después de la intervencion, confirmando el impacto positivo del
programa. Estos hallazgos son comparables con la investigacion de Canto et al. (2022)
en Espafia, que concluyé que los ejercicios mejoran el equilibrio y la calidad de vida
de los adultos mayores. Ambas investigaciones demuestran que las actividades fisicas
tienen efectos positivos en los aspectos emocionales, fisicos y mentales de los adultos

mayores.
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Conclusiones

Los resultados del estudio indican que la participacion de los adultos mayores en un
programa de ejercicios terapéuticos condujo a una mejora significativa en los niveles
de actividad fisica. Esto se evidencia por la alta correlacion positiva (0.846) entre los
niveles de actividad fisica antes y después de la intervencion y la significancia

estadistica (p = 0.000) de los resultados.

Los ejercicios terapéuticos beneficiaron significativamente la actividad doméstica de
los adultos mayores. Antes, la mayoria tenia baja actividad (56.0%), luego bajo al
24.0%. El nivel medio aumentd del 44.0% al 72.0%, y un 4.0% alcanzo alta actividad,
no presente antes. Estos resultados resaltan la efectividad del programa para promover
mas actividad en casa, lo que puede mejorar la independencia y calidad de vida en los

adultos mayores.

La intervencidn con ejercicios terapéuticos mejord significativamente las actividades
de transporte en adultos mayores. Inicialmente, el 60% tenia un nivel bajo, el 36% un
nivel medio y el 4% un nivel alto. Tras el programa, el nivel bajo se redujo al 14%, el
medio aumentd al 68% y el alto al 18%. Estos resultados destacan la eficacia del

programa en mejorar la movilidad y calidad de vida de los adultos mayores.

La implementacion de ejercicios terapéuticos mejord las actividades de tiempo libre en
adultos mayores. Inicialmente, el 96% tenia un nivel bajo y el 4% un nivel medio, sin
ninguno en nivel alto. Después del programa, el nivel bajo disminuy6 al 76% y el medio
aumento al 24%, sin cambios en el nivel alto. Estos resultados subrayan la eficacia del
programa en fomentar mas actividades de tiempo libre, mejorando la calidad de vida
de los adultos mayores.

La actividad fisica de los adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor en
Nuevo Chimbote mejoro tras un programa de ejercicios terapéuticos. La media de
actividad fisica aumentd de 8.38 a 11.22. Estos resultados respaldan la hipotesis de que
el programa tuvo un impacto positivo significativo en los niveles de actividad fisica de

los participantes, demostrando su efectividad.
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Recomendaciones

Se recomienda a la directora del CIAM implementar programas regulares de ejercicios
terapéuticos orientados a las comunidades de adultos mayores. Estos programas deben
estar disefiados especificamente para mejorar la movilidad, la fuerza, el equilibrio y la

flexibilidad de los participantes.

Se recomienda al personal fisioterapeutico del CIAM establecer un sistema de
monitorizacion y evaluacién continua para medir el progreso y los efectos del programa
en los adultos mayores. Esto incluye evaluaciones periddicas del estado fisico y

emocional de los participantes para ajustar y optimizar el programa segun sea necesario.

Se recomienda a la directora del CIAM organizar campafas informativas y de
sensibilizacion con el fin de fomentar la participacién activa de los adultos mayores en
los programas de ejercicios a través. Es importante destacar los beneficios fisicos,

emocionales y sociales de la actividad fisica regular.

Se recomienda al personal fisioterapéutico del CIAM tener en mente que los programas
de ejercicios terapéuticos deben ser personalizados para satisfacer las necesidades
especificas de cada adulto mayor. Esto puede incluir la adaptacion de ejercicios segun el
nivel de condicion fisica, la presencia de enfermedades cronicas o discapacidades, y los

objetivos individuales.
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AnNexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacidn de variables

terapéuticos

planificacion y
realizacién ordenada
de movimientos,
posturas y
actividades fisicas
con el proposito de
prevenir riesgos,
mejorar o restaurar la
funcién fisica,

potenciar la salud y

de un test
denominado
Senior Fitness
Test que consta

de 7 pruebas

Flexiones de brazo

Caminar 6 minutos

2 minutos marcha

Flexién de tronco en la
silla

Observaciones

_ Definicion Definicion ) ) _ ; Escala de
Variables ) Dimensiones Indicadores | Item L
Conceptual Operacional medicion
Se define al ejercicio | Esta variable se | Sentarse y levantarse 1,2,3,4,5,6,7 | 1° intento Numeral
o terapéutico como la | medird a través | de unasilla .-
Ejercicios 2° intento
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el bienestar general.
(Rios, 2015)

Juntar las manos tras
la espalda

Levantarse, caminar y
volverse a sentar

Esta variable se
medird a través
de un
cuestionario de
actividad fisica
que consta de 15

preguntas

Actividades

domesticas

Actividades de
transporte o
desplazamiento

Actividades de tiempo

libre

Bajo (0-10)

Medio (11-
17)

Alto (18-30)

1,2,3,4,5,6

7,8,9,10

11, 12, 13, 14,
15

Numeral
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

¢Cual es el impacto de
los gjercicios
terapéuticos en
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024?

Se define al ejercicio
terapéutico como la
planificacion y
realizacion ordenada
de movimientos,
posturas y actividades
fisicas con el
propdsito de prevenir
riesgos, mejorar o
restaurar la funcion
fisica, potenciar la
salud y el bienestar
general. Su objetivo es
impactar

positivamente en la
calidad de vida de las

personas. (Rios, 2015)

Objetivo General:

Evaluar el impacto de
un  programa de
ejercicios terapéuticos
disefiado para mejorar
la actividad fisica en
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.

El  programa de
ejercicios terapéuticos
mejora

significativamente los
niveles de actividad
fisica en  adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor, Nuevo

Chimbote-2024.

La metodologia
utilizada es de tipo pre
experimental,

cuantitativo, de corte
longitudinal; la
poblacion y muestra
esta constituida por 50

adultos mayores.

Para el procesamiento
de datos utilizaremos
como instrumento un
cuestionario de
actividad fisica, la
bateria Senior Fitness
Test
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Objetivos
especificos:

Medir el nivel de
actividad domestica
antes y después de la
intervencion del
programa estructurado
de gjercicios
terapéuticos—en el
Centro Integral del
Adulto Mayor,
Chimbote-2024

Evaluar el nivel de
actividades de
transporte 0
desplazamiento antes
y después de la
intervencion del

programa estructurado

38



de gjercicios
terapéuticos—en el
Centro Integral del
Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.

Analizar el nivel de
actividades de tiempo
libre antes y después
de la intervencion del
programa estructurado
de gjercicios
terapéuticos—en el
Centro Integral del
Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024.
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Anexo 3. Distribucién de la Muestra

Tabla 9
Distribucion de la muestra

f %
Edad Menos de 70 24 48.0%
afios
Entre 70 afios 26 52.0%
a mas
Sexo Hombre 13 26.0%
Mujer 37 74.0%
Ocupacion  Dependiente 10 20.0%
Independiente 40 80.0%
Estado civil Soltero 0 0.0%
Casado 33 66.0%
Viudo 11 22.0%
Divorciado 3 6.0%
Conviviente 3 6.0%
Problema No 0 0.0%
desalud  g; 50 100.0%

La Tabla 9 detalla la distribucion de la muestra de adultos mayores que participaron en el
programa de ejercicios terapéuticos en el Centro Integral del Adulto Mayor, Nuevo
Chimbote-2024. En cuanto a la edad, el 48.0% de los participantes tenia menos de 70
afios, mientras que el 52.0% tenia 70 afios 0 mas. En términos de sexo, el 26.0% eran
hombres y el 74.0% mujeres. Respecto a la ocupacion, el 20.0% eran dependientes y el
80.0% independientes. En relacion al estado civil, el 66.0% de los participantes eran
casados, el 22.0% viudos, el 6.0% divorciados y el 6.0% convivientes, sin participantes
solteros. Finalmente, el 100.0% de los participantes reporto tener algin problema de salud.
Estos datos proporcionan un perfil detallado de la muestra, lo cual es esencial para
contextualizar los resultados y evaluar la efectividad del programa de ejercicios

terapéuticos.
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Anexo 4. Instrumentos de Recoleccién de datos

CUESTIONARIOS

CUESIONARIO 1: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR

Estimado Sr (a): se dirige a usted un estudiante de terapia fisica de la Universidad San
Pedro, en esta oportunidad para solicitarle resolver las siguientes preguntas que a
continuacion se le presentan y poder concluir con la investigacion acerca del impacto de
un programa de ejercicio terapéutico en adultos mayores, Nuevo Chimbote, 2024;
asimismo le expreso mi agradecimiento y solicito a Usted que sus respuestas sean las mas

sinceras posibles.

l. Aspectos Sociodemograficos
Edad:

Sexo: F() M()

Ocupacion:

Estado civil

o A~ W DR

¢ Tiene usted actualmente alguna enfermedad o problema de salud? S1 ( ) NO

()

6. ¢Cual o cuales son esas enfermedades?

1. Actividad Fisica

Este cuestionario es para conocer su nivel de actividad fisica en las diferentes
actividades como son: domésticas, transporte y actividades en tiempo libre. Por favor

marque una X en el cuadro que mejor describe su actividad.

41



SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Actividades domésticas

1. ¢Hace trabajo liviano en la casa
(sacudir, lavar platos, coser)

2. ¢Hace trabajo pesado en casa (lavar
pisos y ventanas, traslada muebles, cargar
bolsas de basura, etc.)?

3._ ¢Prepara su comida por méas de 10
minutos?

4. ¢Usted demora en servirse su comida
por mas de 10 minutos?

5. ¢Vaarealizar las compras de la casa
(mercado, Bodega, supermercado)?

6. ¢Usted ayuda a cuidar de sus nietos
(los levanta, los lleva al colegio, parque,
los bafia)?

Actividades de transporte o
desplazamiento

7._ ¢Usted viaja en vehiculo motor (bus,
combi, colectivo, automovil, tren, metro)?

8._ ¢Monta bicicleta para ir de un sitio a
otro?

9._ ¢Camina usted al menos 30 minutos
continuos para trasladarse de un sitio a
otro?

10._ ¢Usted sube escaleras para ir de un
sitio a otro?
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Actividades de tiempo libre

11. ¢Practica algin deporte en su tiempo
libre (tenis, natacion, futbol, gimnasia)?

12._ ¢Hace aerdbicos o ejercicios en su
tiempo libre?

13._ ¢Realiza alguna actividad de
recreacion en su Tiempo libre (¢baile,
yogQa, taichi?)

14. ;Dedica mas de 10 minutos en
caminar rapidamente en su tiempo libre?

15._ ¢Realiza paseos en su tiempo libre
que le cause grandes incrementos de la
respiracion, pulso, cansancio?
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CUESTIONARIO 2: SENIOR FITNESS TEST

HOJA DE REGISTRO DEL SENIOR FITNESS TEST

Fecha:

Nombre:

Edad:

Altura: Peso:
IMC:

Género: F () M()

TEST PRIMER SEGUNDO OBSERVACIONES
INTENTO INTENTO

1. Sentarsey
levantarse de
una silla

2. Flexiones de
brazo

3. Caminar 6

minutos
4. 2 minutos Omitir este test si se
marcha aplica la caminata

de 6 minutos

5. Flexién de
tronco en silla

6. Juntar las
manos tras la
espalda

7. Levantarse,
caminary
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volverse a
sentar
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Anexo 5. Validez y Confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: R ) endrq C:no‘\{ \alder Me niget
Fecha: {© .04 20724 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA
Autor del instrumento: Karen Liseth Palacios Lopez
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente Bueno Muy bueno | Excelente

Regular

evaluacion del
instrumento

Criterios cualitativos-
cuantitativos

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado con
lenguaje apropiado?

18

Objetividad

(Esta expresado con
conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado al avance
de lacienciay
calidad?

13

Organizacion

(Existe una
organizacion logica
del

instrumento?

{3

Suficiencia

¢ Valora los aspectos
en cantidad y
calidad?

{&

Intencionalidad

(Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

{8

Consistencia

(Basado en el aspecto
teorico

cientifico del tema de
estudios?

19
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Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e 1 :}
indicadores?
Proposito (Las estrategias
responden al 1 é
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la
investigacion y { q.
construccion de
teorias? -
Sumatoria parcial 1 6 ( v o 3 '8
Sumatoria total 1 B &
Valoracion cuantitativa (Sumatoria
Total x0.005) O . 8 8 '

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL.- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

irma del Experto

DNL 22390324,

------------- PORRARRAINRRNRNNNRRR
Lic. Aimendra Cindy Valdez Mendez
Tecnélogo Médico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.TM.P 15088
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: &|mendra Ctady \/a [dez Mendet
Fechaa 1© .04 -.202Y4 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: SENIOR FITNESS TEST
Autor del instrumento: Karen Liseth Palacios Lopez
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado. '

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente

evaluacion del
instrumento

Criterios cualitativos-
cuantitativos

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Clandad

(Esta formulado con
lenguaje apropiado?

19

Objetividad

¢ Esta expresado con
conductas
observadas?

18

Actualidad

(Adecuado al avance
de la cienciay
calidad?

18

Organizacion

(Existe una
organizacion logica
del

instrumento?

{3

Suficiencia

¢ Valora los aspectos
en cantidad y
calidad?

18

Intencionalidad

(Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

19

Consistencia

(Basado en el aspecto
tedrico

cientifico del tema de
estudios?

19
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Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e { 8
indicadores?
Proposito (Las estrategias
responden al { _?_
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la
investigacion y j :)_
construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 1 i\’ .I 3 8
Sumatoria total

T

Total x0.005)

Valoracion cuantitativa (Sumatoria

0.89

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

del Experto
NI ;39—00329

=
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: 5gucr)a Oblea del
Fecha: /8-0Y- 24 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: SENIOR FITNESS TEST
Autor del instrumento: Karen Liseth Palacios Lopez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICTOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios cualitativos-
* cuantitativos

Deficiente

Regular

Muy bueno

Excelente

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado con
lenguaje apropiado?

)9

Objetividad

¢Esta expresado con
conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado al avance

de lacienciay
calidad?

19

Organizacion

(Existe una
organizacion logica
del

instrumento?

It

Suficiencia

¢ Valora los aspectos
en cantidad y
calidad?

19

Intencionalidad

(Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

19

Consistencia

(Basado en el aspecto
tedrico

cientifico del tema de
estudios?

19
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Coherencia (Entre las hipotesis,
’ dimensiones e 19

indicadores?

Proposite (Las estrategias H
responden al
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la iq
imvestigacion y

" construccion de
teorias?

Sumatoria parcial i q 0

Sumatoria total i q 0

.| Valoracién cuantitativa (Sumatoria
Total x0.005) 0.95

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeﬁcfente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Vali;iez muy bqja
0.60-0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

L@p“"

Fifma del Experto
L Jog&37908

‘Lk:.SaI?M.ON'O;fgW

Terapia Fisica ¥ Rehabiitacion
C T M P: 16502
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: .Su?a OUOa de{ /Iju.lo
Fecha: |&- O -2Y Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA
Autor del instrumento: Karen Liseth Palacios Lopez
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente

evalinelian el Criterios cualitativos-
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) (17-18) - | (19-20)

Claridad ( Esta formulado con 4 H
lenguaje apropiado?

Objetividad (Esta expresado con

conductas . ' 18

observadas?

Actualidad (Adecuado al avance i
de lacienciay : l 8
calidad?

Organizacion (Existe una
organizacion logica l 8
del

instrumento?

Suficiencia (Valora los aspectos

en cantidad y . _{ 8 .
calidad? .

Intencionalidad | ;Adecuado para

cumplir con los , : ,L (7
objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto

tedrico .
cientifico del tema de l%
. estudios? )
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Coherenpia

(Entre las hipotesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Proposito

(Las estrategias
responden al
propoésito del estudio?

Conveniencia

| (Genera nuevas

pautas para la
investigacion y
construccion de
teorfas?

&

Sumatoria parcial

142, | 38

Sumatoria total

180

Total x0.005)

.| Valoracién cuantitativa (Sumatoria

0.90

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111.- Calificacién global: Ubicar el coeﬁciénte de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Valiéez muy baja
0.60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

R}

irma el Experto

JOEIF 3908

Lic. Saira M,
Oumm

Fisica Y Rehabilitacign
CTMP: 18502
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General: A |
Nombres y apellidos del validador: (puz (RTEZ emafcm
Fecha: 18 /04|24 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos
su opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:
"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"
II.  Aspectos a evaluar: (calificacién cuantitativa)
Indicadores de | 77T Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Exceleate
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje \6
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas g
observadas? l
Actualidad ¢ Adecuado al avance de la ciencia y 2
calidad? l‘
Organizaciébn | ;Existe una organizacion logica del
instrumento? \to
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y \ e
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? ¥
Consistencia ¢;Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? \ c’
Coherencia | ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 2
indicadores?
Propésito ¢;Las estrategias responden al
propésito del estudio? u”
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de \F
teorias?
Sumatoria parcial 80 8 5
Sumatoria Total 16 5
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 6 825
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable I'qg 5 ] = [ 0. 82, I
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion
aceptable.

Lic. Cruz Cortez |Patricia Evelyn
Tecndlogo Médico
C.TM.P. 10935

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE: CRUZ CORTEZ PATRICA  EVELNA)
GRADO ACADEMICO: H ARISTEL

DNI: 703525084
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L ‘Informacién‘ General: _ R
Nombres y apellidos del validador: (puz (oRTEZ eATRIAA
Fecha: 18 /04 /24 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos
su opini6én sobre el instrumento de la investigacion titulada:
"IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN
ADULTOS MAYORES, NUEVO CHIMBOTE 2024"
II.  Aspectos a evaluar: (calificacién cuantitativa)
Indicadoresde | Deficiente | Reguiar | Bueno | May | Excelente
aluacién del Bueno
Fi—— Criterios cualitativos - a9 | a013) | a6 [ aris) | (520
cuantitativos
Claridad ¢ Estéa formulado con lenguaje \6
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas
observadas? | L
Actualidad ¢(Adecunado al avance de la ciencia y 2
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del
instrumento? \fo
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y \ B
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? ¥
Consistencia ¢(Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? \ (3
Coherencia . ¢Entre las hipétesis, dimensiones e ‘.7'
indicadores?
Propésito ¢;Las estrategias responden al
propdsito del estudio? \Q
Conveniencia ¢;Genera nuevas pautas para la
investigaci6n y construccién de \,‘{'
teorias?
Sumatoria parcial 80 | 85
Sumatoria Total : 165
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0. 8 25
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable | 165 | = | 0.825 |
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion
aceptable.

Lic. Cruz Cortéz Patricia Evelyn
« Tecnélogo Médico
C.TM.P. 10935

FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRE: COU? co@lEZz PotliClA ENELYM
GRADO ACADEMICO: M NGLgTER

DNE: FO523084
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Anexo 6. Resultados Generales

Figura 1. Comparacion de actividad fisica antes y después
Comparacion piramidal de actividad fisica (Antes vs Después)

Bajo

Medio

. A . )
-40 -20 0 20 40 60 80
Porcentaje (%)

Figura 2. Comparacion de actividad doméstica antes y después
Comparacion piramidal de actividades domésticas (Antes vs Después)

0 Antes
" Después

Bajo ' g

Medio

i i i
—60 —40 -20 0 20 40
Porcentaje (%)
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Figura 3. Comparacion de actividades de transporte o desplazamiento antes y
después

Comparacion piramidal de actividades de transporte o desplazamiento (Antes vs Después)

Bajo

Medio

Alto

Antes
Despugs
60.0%
14.0%
36.0%
68.0%
4.0%
18.0%
—60 —40 —20 [} 20 40 60

Porcentaje (%)

Figura 4. Comparacion de actividades de tiempo libre

Bajo

Medio

Comparacion piramidal de actividades de tiempo libre (Antes vs Después)

Antes
Después

96.0%

76.0%

4.0%

24.0%

=75 =50 =25 0 25 50 75 100
Porcentaje (%)
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Figura 5. Distribucién de caracteristicas demograficas
Distribucion de las caracteristicas demograficas
! 3 Subcategorias

0 Menos de 70 afios
' Entre 70 afios a mas

Porcentaje (%)

Ocupacion

Estado civil Problema de salud
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Anexo 7. Base de Datos

Puntuaciones

Actividad | Actividad | Actividades | Actividades | Actividades de | Actividades de | . iqaes | ACtVIdades |y igag | Actividad

N° Edad | Sexo | Ocupacion Esfca_d 0| Problema fisica fisica domésticas | domésticas transporte o transporte o de tiempo de tiempo fisica fisica
civil de salud (antes) (después) (antes) (después) desplazamiento desplazarmento libre (antes) I|bre, (antes) | (después)

(antes) (después) (después)

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 11 13
2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 6 7
3 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 6 8
4 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 6 10
5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 14 14
6 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 7
7 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 6 9
8 1 2 2 5 2 1 2 2 2 1 2 1 2 10 14
9 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1 2 1 2 10 14
10 1 2 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 9 14
11 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 10 11
12 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 10 12
13 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 9 12
14 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 15 15
15 1 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11 15
16 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 6 8
17 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 6 9
18 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 6 9
19 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 12 16
20 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 11 12
21 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 10 14
22 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 9 10
23 2 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 7 10
24 1 2 2 5 2 1 2 2 2 2 3 1 1 10 13
25 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 11 12
26 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 12 14
27 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 10 13
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Anexo 8. Repositorio Institucional Digital

JUSP

i/
TES UNIVERSIDAD SAN PEDRO

STITUCIONAL DIGITAL

ACTON DE DOUUMENTOS DEINVESTIGATION

REPOSITORIO I

FORMULARIO DE ALTORIZACION PARA LA PUBLIKC

Informacion del Autor

@Jados Lopez  Kacen Kseth 1945148¢ Ka‘;&i?‘i‘:e@

Correo Llectranico

Apetlidos ¥ Nombres DN

2 Tipo de Documento de investigacion

K tess Trabao de Suticiencia Pofesonal Trabao Académico Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profésional '
Tiula Proteswonal Tirnlo Segunda Expecaldad Maestaa Doctorade

Bachulier

Titulo del Documeénto de Investigacion

11
Tneacto Ot un (ogearr oF Ereecicios Teeaetuticos
BN AQUTOS  HAYORES | NuEvo CHIMBOTE -2023y

5. Programa Académico

Tecnorooin  Hebicn - Teeaeia Fawa v (ReuadiLitacion

S Ahenoo Pablco *into eu e pasemantics/openiccess | Keeeso restangide © infncu-ropsemanton/res meted Access

Ex Mixumo 24

sy e u-re povac manbe sfe mbargoe diccess g Fecha de Liberaton de cmbargo

! { s { Formato: dia / mes / aioy

o caso de restnngado y embargo sustentar moino

v Orgmabdad del Archivo Digiad
Por el presente dejo constancia que ol archivo digital gue entrego a ba Umversidad. o la version tnal del trabajo de mvestigacion
sustentado y aprobado por ol Jurado Evaluadar v forma pate del proceso que conduce s obtener ¢ grado académico o ttulo profesional

B Otorgamento de una heencia CREATIVE COMMONS ©
B aworn, pormediode este documento, astoriea s b Universidad, publicas su trabaio de investigacion en fonmato digital en o Repostono
Insttucional Digatal. ol cual se podra acceder. preservar y ditundir de forma bbre v gratuta de manera

mtegra s wodo el documento. ™
Mo A\

Ckmbo‘fe 02 \ 22025

Huella Digital

Fema

Impor onte

Sezpun Losulisoonds Conseps Dot & onaks Ar X inosnd
tatde Cipnua Tevaniopas

s Umverdad San P S en o) Repourin

se monna e dnoonsmen i del

Wiktan 1s dfus v G
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Anexo 9. Solicitud

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Chimbote, 19 de abril del 2024
Estimada Sra.
Esmeralda Alva Meléndez
Directora del Centro Integral del Adulto Mayor

Presente. -

Me dirijo a usted en mi calidad de estudiante de la Universidad San Pedro con cédigo
1116100106, e identificada con DNI: 72451487, con el fin de solicitar su colaboracion
para la realizacion de mi proyecto de tesis titulado “Impacto de un programa de ejercicios

terapéuticos en adultos mayores, Nuevo Chimbote - 2024”.

El objetivo de este estudio es explorar como un programa estructurado de ejercicios
terapéuticos puede beneficiar la salud y el bienestar de los adultos mayores en nuestra
comunidad. Creo firmemente que este proyecto no solo contribuira al conocimiento
academico en el area de la salud geriatrica, sino que también proporcionara informacion
relevante para mejorar las politicas y programas dirigidos a este grupo poblacional tan

importante.

Estoy muy interesado en colaborar con el Centro Integral del Adulto Mayor y en
aprovechar su experiencia y recursos para llevar a cabo esta investigacion de manera
efectiva. Me encantaria poder discutir mas detalles sobre como podriamos trabajar juntos

en este proyecto.

Quedo a la espera de su respuesta y agradezco de antemano su consideracion y apoyo en

esta iniciativa académica.

Atentamente,
Palacios Lopez Karen Liseth
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DNI: 72451487
Anexo 12. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Titulo del Estudio: Impacto de un programa de ejercicios terapéuticos en adultos mayores,
Nuevo Chimbote-2024

Investigador Principal: Karen Liseth Palacios Lopez

Estés siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion sobre el Impacto de
un programa de ejercicios terapéuticos en adultos mayores, Chimbote-2024. Antes de
decidir si deseas participar, es importante que entiendas completamente los objetivos del
estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, asi como tus
derechos como participante. Por favor, tomate el tiempo necesario para leer esta
informacion y hacer cualquier pregunta que puedas tener.

El propdsito de este estudio es investigar el impacto de los ejercicios terapéuticos en

adultos mayores en términos de mejora de la funcionalidad fisica en esta poblacion.
Procedimiento:

Si decides participar en este estudio, se te pedird que asistas a sesiones de ejercicios
terapéuticos dirigidas por profesionales cualificados. Estas sesiones pueden incluir una
variedad de ejercicios disefiados para mejorar tu fuerza, flexibilidad, equilibrio y funcién
fisica general. Ademas, es posible que se te pida completar cuestionarios o realizar

evaluaciones fisicas antes, durante y después del programa de ejercicios.
Riesgos y Beneficios:

Participar en este estudio puede implicar algunos riesgos minimos asociados con la
participacion en actividades fisicas, como la posibilidad de fatiga muscular leve o dolor
muscular. Sin embargo, se espera que los beneficios potenciales incluyan mejoras en tu

salud fisica y funcionalidad, asi como una mayor calidad de vida.

Confidencialidad:
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Toda la informacion recopilada durante este estudio se mantendra estrictamente
confidencial. Tu nombre u otra informacion identificativa no se asociara con tus
respuestas o resultados. Los datos se almacenaran de forma segura y solo el equipo de

investigacion tendra acceso a ellos.
Derechos del Participante:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y tienes derecho a retirarte
en cualquier momento sin penalizacion alguna. También tienes derecho a hacer preguntas
en cualquier momento y a recibir una explicacién completa de cualquier aspecto del

estudio que no entiendas.
Consentimiento:

Al firmar este documento, confirmo que he leido y comprendido la informacién
proporcionada anteriormente sobre el estudio " Impacto de un programa de ejercicios
terapéuticos en adultos mayores, Nuevo Chimbote-2024" y que he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias. Ademas, doy

mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del Participante: DNI: Fecha:

Nombre y Apellidos:
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Reporte de Similitud

Impacto de un programa de ejercicios terapéuticos en
adultos mayores, Nuevo Chimbote - 2024
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