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1. RESUMEN

Ante el crecimiento de la poblacion adulta mayor en el Per( y conociendo como
actua el proceso de envejecimiento sobre el sistema musculo esquelético; este afecta
la masa, fuerza y la potencia muscular, este grupo etario tiene mas riesgo de perder
la funcionabilidad en sus actividades de la vida diaria y ademas las consecuencias
de las caidas que puedan producirse. Al no haber en el pais investigaciones sobre
programas de ejercicios y adultos mayores para preservar su salud, se realiza este
proyecto de investigacion que tiene como finalidad determinar la eficacia de un
programa de ejercicios de fuerza en una comunidad de adultos mayores. Es un
ensayo clinico controlado aleatorizado, con dos grupos; un grupo de intervencion y
un grupo control. La informacion se obtendra del registro de adultos mayores entre
65 a 75 que residan en el distrito de San Luis, Lima, Peru, los cuales cumplan con
los criterios de inclusion. A ambos grupos; se les tomara datos antropométricos
(peso y talla) y se calculara el indice de masa corporal (IMC), se les realizara las
pruebas funcionales; la prueba cronometrada de pararse e ir (TUG), la prueba de
alcance funcional (FRT) y la prueba de 30 segundos de bipedestacion en silla (30-
sec CST), las cuales se les tomara antes y después del periodo de estudio. EI grupo
de intervencion seguird un programa de ocho ejercicios de fuerza durante 13
semanas. Para determinar el efecto se usara la prueba T student pareada o la prueba
de Wilcoxon, usando un p<0.05.

Palabras clave: envejecimiento, ejercicio, actividad fisica



2. INTRODUCCION

Se estd viendo en todo el mundo que las personas viven mas afios que antes,
aumentando asi la esperanza de vida y la cantidad de poblacién adulta mayor, esto
gracias a las mejoras en las condiciones de vida, la nutricion y més adn con todos
los avances en la medicina. (1, 2)

El termino adulto mayor, segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), se
refiere a cualquier persona, ya sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de
edad (3). Se estima que, en el 2030, el grupo de 60 afios a mas habra pasado de
1000 millones contabilizado en el 2020 a 1400millones y ademas se ha calculado
que para el 2050 este grupo poblacional se habré duplicado a 2100 mil millones.

1)

En Per(, esto se ha visto reflejado en los ultimos censos realizados; segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la poblacion de 65 afios a
mas, en las ultimas décadas paso de 4,7% en 1993 a 6,4% en el 2007 y a 8,4% en
el 2017, representando aproximadamente 2 millones de habitantes. (4)

El envejecimiento, desde la biologia, es la acumulacion de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, que conduce al deterioro progresivo de las
capacidades fisicas y mentales, aumentando la vulnerabilidad a la enfermedad y
riesgo a la muerte. (1)

Uno de los méas importantes factores que contribuyen a la perdida funcional y al
deterioro en este grupo poblacional son los multiples cambios en la estructura y
funcién del sistema musculo esquelético. (5) El envejecimiento se asocia con la
disminucion en la masa muscular, la fuerza y la capacidad regenerativa. (7)

El musculo esquelético, de todos los tejidos del cuerpo humano, es uno de los méas
dindmicos y una gran capacidad de adaptacion a las demandas impuestas, conocido
como plasticidad muscular. (6,7). Comprende aproximadamente el 40% del peso
corporal total y ademas contiene en alto porcentaje (50 — 75%) de todas las proteinas
totales del cuerpo. Compuesto por agua (75%) principalmente, proteinas (20%) y
otras sustancias como sales inorganicas, minerales, grasas y carbohidratos. (6)
Contribuye a mdaltiples funciones corporales, convierte la energia quimica en
energia mecanica para generar fuerza y potencia, mantener la postura y producir
movimiento y ademas a la independencia funcional. (6)

La masa del musculo esquelético comienza a disminuir (atrofia) durante la tercera
0 cuarta década de la vida y en un aproximado del 10%, a la edad de 50 afios ya se
perdio. Posterior a ello la tasa de pérdida de masa muscular se acelera, entre un
0.7% y un 0.8% en la séptima y octava década de vida, se reduce en los musculos
de los miembros inferiores por afo, sin diferenciacion entre hombres y mujeres.
Esta atrofia muscular puede deberse por la reduccion del nimero de fibras
musculares, principalmente las de tipo 11, y ademas a la reduccién del tamafio (area)
de lafibra. (7) Existen factores que se relacionan con la atrofia muscular relacionada



con la edad, como la disminucion de la capacidad de la mitocondria, el aumento del
estrés oxidativo, el deterioro de las células satélite y el aumento de la inflamacion.
(7)

Junto con la atrofia, la fuerza musculo esquelética, con el envejecimiento, esta
reducida de manera significativa, sobre todo después de los 50-60 afios. Estudios
demuestran que la reduccion de la fuerza muscular es aproximadamente del 1% al
1.5% por afio y es mucho mas notorio en los miembros inferiores (flexores y
extensores de rodilla) que en miembros superiores. (7)

Goodpaster et al, es su estudio encontré que la pérdida de fuerza muscular es tres
veces mayor que la pérdida de masa muscular. (8)

Desde el punto de vista funcional, hay una reduccion de la potencia muscular en
aproximadamente 2.9% por afo, esto es de suma importancia ya que muchas
actividades del dia a dia depende mas de generar un nivel de fuerza de manera
répida que niveles de fuerza méaxima. (5)

El resultado de estas pérdidas en masa, fuerza, y potencia muscular es la diminucion
funcional del adulto mayor en su capacidad de equilibrio y la marcha, esto conlleva
al riesgo de problemas agudos como las caidas. (9)

En Estados Unidos, alrededor de tres cuartas partes de las muertes por caidas
ocurren en el 13% de la poblacion >65 afos, de este grupo el 40% vive en casa, por
lo menos se caera una vez al afio y aproximadamente en personas mayores que
viven en la comunidad, en el 5% se provocara una fractura u ingreso hospitalario.
Esto se incrementa constante con la edad y es el doble para las personas de més de
75 afos. (9)

Las causas Y los factores de riesgo de las caidas son variadas en las personas adultas
mayores. Se han hecho estudios retrospectivos evidenciando que muy aparte de las
causas accidentales dados por el ambiente donde viven (30-50%), se encuentran los
efectos acumulados por la edad; como la disminucién del control postural, los
reflejos de la orientacion del cuerpo, la fuerza y el tono muscular y la altura de la
pisada. Los problemas de déficit de vision, audicién y memoria asociadas a la edad
también hacen que el namero de tropiezos y caidas aumente. (9) Del 10-25% en la
mayoria de los estudios los problemas de marcha y debilidad es la causa especifica
mas frecuente de las caidas. (9)

Al no tener una sola causa especifica, se han desarrollado estudios para identificar
los factores de riesgo mas importantes y especificos; como son la debilidad
muscular y los problemas con la marchay el equilibrio, que al intervenir de manera
temprana las caidas pueden prevenirse.(9) El informe cientifico del Comité Asesor
de Pautas de Actividad Fisica (PAGAC) del 2018 proporciona pruebas
contundentes de que la actividad fisica de multiples componentes reduce el riesgo
de lesiones relacionadas con las caidas en personas mayores en un 32-40%,
inclusive caidas graves que requieren algun tipo de atencion medica u
hospitalizacién. (10)

La actividad fisica es definida por la OMS como cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que resulta en un mayor gasto de energia,
se hace referencia a una variedad de actividades relacionadas con el tiempo libre,
el trabajo o el desplazamiento a determinados lugares. (11,16)



En esta etapa de vida es importante promover la actividad fisica regular ya que es
fundamental para envejecer de forma saludable. (12) Investigaciones cientificas han
comprobado que una actividad fisica incrementada en los adultos mayores se asocia
con la disminucién del riesgo en el desarrollo de enfermedades crénicas como:
enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y neurodegenerativas, ademas
mitiga los cambios bioldgicos relacionados con la edad, mediante la preservacion
de la capacidad funcional.(14,15,16) Las pautas actuales de actividad fisica para
adultos mayores recomiendan al menos 150 min/sem de actividad aerébica de
intensidad moderada, con actividad de fortalecimiento muscular realizada dos o
mas dias a la semana. A pesar de los beneficios conocidos de la actividad fisica para
la salud en el envejecimiento, los adultos mayores que cumplen con las pautas
recomendadas sigue siendo baja alrededor del 27%. (15)

El ejercicio se refiere a las actividades fisicas planificadas, estructuradas, repetitivas
y destinadas a mejorar o mantener el estado fisico, la funcién y la salud. (15) Dentro
de los beneficios del ejercicio se encuentra la mejora de la movilidad (capacidad de
ambular sin ayuda); marca la independencia de los adultos mayores, reduccion del
riesgo de sarcopenia y fragilidad, prevencion de la osteoporosis, prevencién de
caidas, manejo del dolor de en algunas condiciones como artritis reumatoide,
osteoartritis, fibromialgia, dolor en espalda baja, mejora de la funcién cognitiva y
la memoria. (12,13)

Multiples estudios y guias clinicas recomiendan el programa de ejercicios
multimodal o también llamado multicomponente, refiriéndose a las intervenciones
que incluyen en mas de un tipo; engloba ejercicios aerobicos, de flexibilidad, de
equilibrio y fuerza. (12,15,16) Segun las pruebas reportadas en el informe cientifico
de PAGAC del 2018 mencionan que la actividad fisica aer6bica, de fortalecimiento
muscular y multicomponente mejora la funcion fisica en la poblacion adulta mayor.
(15)

Hay evidencia sélida que sugiere que el ejercicio fisico; el entrenamiento de fuerza
(ejercicio de entrenamiento de fuerza con carga progresiva donde los masculos
ejercen una fuerza contra una carga externa), es un metodo seguro y efectivo para
aumentar la fuerza en adultos mayores. Un programa de entrenamiento con
ejercicios de fuerza bien disefiado puede contrarrestar los cambios dados por el
envejecimiento en la funcion de contraccion, la atrofia y la morfologia musculo
esquelético, ademas mejora la fuerza muscular, potencia y la funcion
neuromuscular. (17,18)

Existen algunas actividades promovidas por algunas entidades en Lima, como el
“Muévete en tu barrio” o “Todos hacemos deporte” de modalidad virtual otorgado
por el gobierno Regional Callao y la escuela de natacion para adultos mayores de
la Municipalidad de los Olivos. Por lo mencionado en lineas arribas y el constante
crecimiento de la poblacién adulta mayor en el Per( y al haber muy pocos
programas de ejercicios que se enfoquen en el adulto mayor, la escases de
investigaciones sobre programas de ejercicios para los adultos mayores, y mucho
menos en entrenamiento de fuerza es que se realiza este proyecto de investigacion
con el fin de que sirva como base para generar mas informacion para implementar



programas en diferentes localidades de Lima y provincias, dado por los municipios
para promover el envejecimiento saludable y activo y ademaés para la creacion de
centros especializados para este grupo etario.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, el propdsito de este trabajo
consiste en determinar la eficacia de un programa de ejercicios de fuerza en una
comunidad de adultos mayores en un distrito de Lima, Peru.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de un programa de ejercicios de fuerza en una comunidad de
adultos mayores.

3.2 Objetivos especificos

- Conocer las medidas antropométricas de los participantes del grupo de
intervencion y control

- Determinar la diferencia en las pruebas de TUG, FRT y 30-sec CST: en el grupo
de intervencidon y control con respecto a la medicion inicial y final.

- Cuantificar las diferencias de las mediciones de las pruebas de TUG, FRT y 30-
sec CST entre ambos grupos.

- Determinar la proporcion de sesiones realizadas por los adultos mayores que
fueron intervenidos

4. MATERIAL Y METODO
4.1 Disefno del estudio

El presente estudio es un ensayo clinico controlado aleatorizado

4.2 Poblacion
a. Caracteristicas generales

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes de 65 a 75 afios de ambos sexos

2. Pacientes independientes

3. Pacientes sin historia previa de realizar ejercicio fisico o deporte
recreativo

4. Pacientes que cuenten con aprobacion médica para realizar ejercicio



e Criterios de exclusion:

1. Pacientes con historia de caidas

2. Pacientes que fumen

3. Pacientes con desdrdenes neuroldgicos, mentales o cognitivos 0 con
problemas ortopédicos, pulmonares o cardiacos que restrinjan o impidan
realizar ejercicio.

4. Pacientes con indice de masa corporal <18.5 kg/m2 y >30 kg/m2

5. Pacientes que no firmen el consentimiento informado para el estudio

b. Ubicacién en el espacio y tiempo: Adultos mayores que residan en el
distrito de San Luis, Lima — Perd.

4.3 Muestra

a. Poblacion: Pacientes de ambos sexos entre los 65 a 75 afios que residan en el
distrito de San Luis

b. Unidad de analisis: Un paciente entre 65 a 75 afios que resida en el distrito de
San Luis

c. Tamafo de muestra: Se utilizé el programa EPIDAT version 4.2 para el
calculo del tamafio de muestra. Para ello se hizo uso del médulo de
comparacion de medias para grupos independientes con varianzas distintas y
comparacion de medias para grupos emparejados. Se usé como referencia
para el registro de los datos solicitados en el EPIDAT, los estudios de Sousa
N. (21,24). Se realizo6 el calculo de multiples tamafios de muestra ingresando
las medias y desviaciones estandar para los instrumentos de FRT, TUG, 30-
sec CST. Finalmente, se decidié ingresar los parametros que brindaron
resultados con el tamafio de muestra méas grande del estudio de Sousa N. (24).
Los parametros fueron:
- Diferencias de medias a detectar: 2

- Desviacion estandar de las diferencias: 1.801

Se utilizé un nivel de confianza del 95% y una potencia del 99%. Se
considerara una pérdida del 20 %, por lo que el nimero de sujetos a recolectar
sera de 20. De esta muestra se utilizara 10 controles y 10 casos.

d. Técnica de muestreo: Sera de tipo probabilistico aleatorio simple, el cual sera
realizado a través de un software estadistico de libre distribucion (EPIDAT
version 4.2) por la investigadora principal del proyecto.

e. Plan de aleatorizacion: Los sujetos que cumplan con los criterios de inclusion
y hayan firmado el consentimiento informado seran reclutados para el estudio.
El plan de aleatorizacion sera solo de conocimiento de la investigadora. Los
numero de aleatorizacion seran generados a traves de un programa estadistico



de libre distribucion (EPIDAT version 4.2), este proceso garantiza un

mecanismo de asignacion al azar de los participantes bajo investigacion.

4.4 Definicion Operacional de Variables

Variables
Variable Tipo Escala de | Definicion operacional | Dimensiones | Categorias | Cddigo de la
medicion |de la variable variable
Sexo Cualitativa | Nominal |Conjunto de caracteristic 1.Femenino |SX
as biologicas, fisicas, 2.Masculino
fisioldgicas y anatomicas
que definen a los seres
humanos como hombre y
mujer
Edad Cuantitativa | De Razén | Tiempo en afos Afos ANO
transcurrido a partir del
nacimiento
Talla Cuantitativa | Nominal |Estatura de una persona, Metros MET
desde planta de los pies
hasta el vertex de la
cabeza
Peso Cuantitativa |De Razon |Fuerza de gravedad, Kilos KG
ejercida sobre un objeto
indice de | Cuantitativa | De Razdn | Razon entre la masa y la kg/m? IMC
masa corporal talla de una persona
(IMC kg/m?)
Prueba Cuantitativa | De razon |Prueba  cronometrada,| Segundos TUGT
cronometrada paciente  sentado, se
de pararse e ir. levanta, camina 3m, gira
y regresa a sentarse
Prueba de | Cuantitativa | De Razén |Prueba que mide la| Centimetros FRT
alcance maxima distancia
funcional alcanzada de un paciente
que se inclina hacia
adelante en alineacion
sagital simétrica.
Prueba de 30 |Cuantitativa |De Razon |Prueba con el paciente | Repeticiones CST

segundos de
bipedestacién
en silla

sentado, pies en el suelo,
manos entrecruzadas, se
pone de pie y se sienta, se
contabiliza  por 30
segundos.




Sesiones
realizadas

Cuantitativa |De Razén |Cantidad de sesiones| Sesiones

culminadas al termino
del programa.

SR

4.5 Procedimientos y técnicas

1.

- Recoleccion de datos:
El reclutamiento de los adultos mayores se realizara a través de los datos

obtenidos de la municipalidad de San Luis y se invitara a participar via

telefonica.

Serén seleccionados todos los adultos mayores de 65 a 75 afios de ambos

sexos que cumplan con los criterios de inclusion.

Se obtendra el consentimiento verbal y escrito de cada participante previo a

las pruebas y el entrenamiento; a todos se les informaré sobre los objetivos

y procedimientos.

Se tomara las medidas de peso(kilos) y talla (metros) y se calculara el IMC

(kg/m?)

Se le realizaran 3 pruebas en dos momentos diferentes al grupo experimental

y de control (antes y después del inicio del estudio). Estas son:

5.1.Prueba cronometrada de pararse e ir (TUG): Es una prueba de movilidad
bésica, practica y fiable, ademas es un medio objetivo para seguir el
cambio funcional a lo largo del tiempo. Como prueba de cribado, la
puntuacion de tiempo indica el nivel de movilidad fisica del paciente.
Se cronometra en segundos al paciente mientras se levanta de un sillén
(46cm de altura aproximada), camina hasta una marca a tres metros de
distancia, gira y camina de regreso a la silla y se sienta de nuevo (19).
Se utilizara un cronometro deportivo Liveup.

5.2.Prueba de alcance funcional (FRT): Es una medida de equilibrio
accesible, fiable, preciso. Duncan es su estudio determino los puntajes
de confiabilidad entre tasas e intratasas de esta prueba fueron 0.98 y
0.92, respectivamente. Es un aproximador clinico del margen de
estabilidad. Puede ser (til para detectar el deterioro del equilibrio, los
cambios en el rendimiento del equilibrio a lo largo del tiempo. (20) Se
coloca una cinta métrica fija en la pared, y se les pide a los participantes
que se paren con el lado derecho contra la pared y levanten la mano
hacia arriba hasta que el brazo quede horizontal (90 °), luego cierra el
pufio y se estira hacia delante de manera progresiva hasta que alcancen
la distancia maxima posible. Deben contar con una base de apoyo fija,
con los pies separados (aproximadamente a la altura de los hombros) en
alineacion sagital simétrica. Se registra la diferencia entre la posicién
final de la tercera articulacion metacarpofalangica y la posicion inicial,
esto se representa en centimetros. Durante este proceso, no deben tocar
la pared, doblar los pies ni dar ningun paso (20,21,22)




5.3.Prueba de 30 segundos de bipedestacion en silla (30-sec CST): Es una

prueba que evalta la fuerza de la parte inferior del cuerpo en adultos
mayores dentro de la comunidad. Jones et al, indican en su estudio que
tiene buena fiabilidad test-retest (R = 0,92; IC 95 %: 0,87-0,95) y la
validez (0,71) fueron favorables. (22) Los participantes se van a sentar
en medio de una silla con la espalda erguida (sin apoyarse en la silla),
los pies en el suelo y las manos entrecruzadas al pecho. Después de una
sefial, se pondran de pie y se sentaran, esto se hard repetidamente
durante 30 segundos. Se registra el nimero de repeticiones que se
terminen. (23)

6. El programa de ejercicio se realizard por un periodo de 13 semanas en el
gimnasio de la Federacion Peruana de Levantamiento de pesas en San Luis.

La primera semana se planifica como un espacio de pre entrenamiento
para que los participantes puedan familiarizarse con las maquinas de
musculacion y la intensidad del entrenamiento.

Las variables para realizar el programa de entrenamiento se tomaran en
base a las recomendaciones de la Posicion de declaracion de la
Asociacion Nacional de Fuerza y acondicionamiento fisico para
personas mayores (17).

- El entrenamiento se realizara en dias alternos para brindarle al
participante un tiempo de descanso. (3 veces a la semana)

- Duracion de la sesion: Cada sesion sera de 60 minutos. Distribuira de
la siguiente forma:

- Un calentamiento aerdbico de 10 min en una bicicleta estacionaria a
80W

- 8 Ejercicios de fuerza de grupos musculares de miembros inferiores y
superiores en circuito: prensa de pecho, prensa de hombros, prensa de
piernas, extension de piernas, curl de piernas, elevacion de pantorrillas,
remo sentado, curl de biceps.

- La intensidad del entrenamiento de resistencia es definida como la
carga de entrenamiento (porcentaje o valor absoluto) en relacion con la
fuerza dindmica méaxima (es decir, 1RM), esta ira aumentando
gradualmente a lo largo del tiempo de estudio. Iniciando con 55% 1RM
hasta lograr intensidades entre 70-85% 1RM.

- Se realizara 3 series de 10 repeticiones con el descanso de 2 minutos
entre series.

Un enfriamiento aerdbico de 10 min en una bicicleta estacionaria a 80W
Todas las sesiones fueron supervisadas por un entrenador atlético
certificado y la autora del estudio.

Procesamientos de datos:



Los datos obtenidos de los participantes seran ingresados a una base de
datos, se elaborara en el programa Excel version 2016 y el analisis
estadistico se realizara utilizando el programa SPSS version 28.0.0.0

4.6 Aspectos éticos del estudio

El Proyecto de investigacion se enviara al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruano Cayetano Heredia (UPCH) y al Comité de Etica de la
Federacion Deportiva Peruana de Levantamiento de Pesas (FDPLP) para su
aprobacion.

Se considerara como guia las normas éticas internacionales, dispuestas en la
Declaracion de Helsinki. En la ficha de recoleccion de datos, no se considerara
nombres o0 nimero de documento de identidad para asi no revelar la identidad de
los sujetos. No se revelara informacion de los sujetos ni se modificaran datos
obtenidos en el trabajo de investigacion.

El proyecto sera registrado en el Instituto Nacional de Salud (INS) para su posterior
autorizacion mediante una Resolucion directorial otorgada por la Oficina General
de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica (OGITT) de dicha entidad.

4.7 Plan de analisis

Se seleccionara aleatoriamente el 5% de las fichas ingresadas para realizar el control
de calidad de digitacion. Se espera que este error sea menor al 0.5%.

Para las variables continuas se calcularan la media, y desviacién estandar, valores
mAaximos y minimos.

Para la medicion del efecto mediante las pruebas funcionales de Prueba Timed Up
and Go (TUG), Prueba Funcional Reach (FRT) y Prueba de bipedestacion 30
segundos se usard la prueba estadistica T de student pareada o la prueba de
Wilcoxon dependiendo del resultado de si es simétrica o asimétrica.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Presupuesto

RECURSOS NECESARIOS — PRESUPUESTO

PRESUPUESTO TOTAL
RECURSOS LOGISTICOS
e Movilidad S/. 200.00
e Copias S/.20.00
e Impresiones S/.10.00
e Servicio de computadora e internet S/.10.00
e Materiales de oficina S/. 10.00
e Comida S/. 240.00
e Cronometro deportivo LiveUp S/45.00
o Silla S/. 80.00
e Centimetro S/.2.00
Subtotal S/. 617.00
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RECURSOS HUMANOS

e Reuniones de trabajo S/.50.00

e Elaboracion de la investigacion S/. 20.00

e Evaluacion inicial y final de los participantes | S/. 1200

e Supervision de los entrenamientos S/. 3900
Total S/.5787.00
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6.2 Cronograma de actividades

Lista de actividades

Febrero

Abril

Julio

Agosto

Setiembre

S1

S2

S3

S1

S1

S2 |S3

S4

S2 |S3

S1

S2

S3

S4

Disefio del proyecto

Revision de la literatura

Seleccion de variables e indicadores

Marco teorico y disefio metodologico

Disefio y seleccion de muestra

Elaboracion del proyecto de investigacion

Recoleccion de datos

Analisis de los datos

Elaboracion de resultados

Elaboracion de graficos

Elaboracion informe final
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AnNexos

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Investigadores: Dra........................
Dro.coooooviiiiiii, (Asesor)

Titulo: Eficacia de un programa de ejercicios de fuerza en una comunidad de
adultos mayores.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Eficacia
de un programa de ejercicios de fuerza en una comunidad de adultos mayores.”.
Este es un estudio desarrollado por laDra...................... , estudiante de
posgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de conocer como un programa de
ejercicios de fuerza influye de manera positiva en la funcionalidad del adulto
mayor, esto se fundamenta en que el envejecimiento genera cambios en el sistema
musculo esquelético, deteriorandolo. Hay pérdida de masa y fuerza muscular, esto
limita en las actividades de la vida diaria y ademas contribuye al aumento en el
riesgo de caidas. Estd comprobado que la actividad fisica mitiga los cambios
biolégicos relacionados con la edad, mediante la preservacion de la capacidad
funcional, en el Peru existen muy pocos estudios y programas enfocados en el
adulto mayor para que pueda llevar un envejecimiento saludable.

Por lo sefialado creo que es necesario profundizar méas en este tema y abordarlo con
la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Se le tomara medidas antropométricas: peso y talla. Se calcularé el indice de
masa corporal con estas medidas.

2. Se le evaluara en 3 pruebas funcionales antes y después del inicio del estudio.
La prueba de Timed up and go, la prueba de alcance funcional y la prueba de 30
segundos de bipedestacion en silla. Si usted es elegida para realizar el programa
de ejercicios, esto se llevara a cabo en el gimnasio de la Federacion Peruana de
Levantamiento de Pesas, por un periodo de 13 semanas, 3 sesiones a la semana,
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de 60 minutos cada una. Se iniciara con periodo de calentamiento de 10 min con
bicicleta estacionaria, luego 8 ejercicios de fuerza de 3 sets de 10 repeticiones
con descanso de 2 minutos entre serie. Se comenzaré con intensidad de 55% de
1RM para ir progresando y llegar a 70-85% de 1RM, finalmente un periodo de
enfriamiento de 10 min igual con bicicleta estacionaria.

MOLESTIAS O RIESGOS:
Existe el riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es libre
de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

Existe beneficio directo para usted por participar de este estudio; mejorara su salud
fisica. Se le informard sobre los resultados obtenidos de manera personal y
confidencial.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal la

Dra............... o llamarlo al teléfonoH
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido

tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, llamando al 3190000 o en la Av. Honorio
Delgado 430 — San Martin de Porres, Lima, Perd.
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CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 2:
Ficha de Recoleccion de datos

“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN UNA
COMUNIDAD DE ADULTOS MAYORES”

1. DATOS PERSONALES

e Edad del participante: __ afios.

e Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

e Peso: kilos

e Talla:__ metros

e indice de masa corporal (IMC): ___ kg/m?

2. MOVILIDAD FUNCIONAL

e Prueba cronometrada de pararse e ir (TUG): segundos
- Examen inicial: segundos
- Examen posterior: segundos

e Prueba de alcance funcional: centimetros
- Examen inicial: centimetros
- Examen posterior: centimetros

e prueba de 30 segundos de bipedestacién en silla (30-sec CST):
#repeticiones

- Examen inicial: repeticiones
- Examen posterior: repeticiones
3. SESIONES

- Cantidad de sesiones realizadas: / 36 sesiones



