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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la influencia 

del ejercicio físico ergométrico en la reducción del tejido adiposo en adultos mayores 

participantes de las actividades del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) de la 

Escuela Profesional de Educación Física UNSCH, Ayacucho-2022. El tipo y nivel de 

investigación fue aplicada, con diseño preexperimental, pre y postest en un grupo; la 

muestra estuvo constituida por cinco adultos mayores varones y mujeres; los datos fueron 

recolectados a través de la balanza inteligente marca OMRON, con un registro de datos 

bioantropométricos; validado por el juicio de expertos y con una confiabilidad de 0,82 en 

la prueba de test y retest. Los resultados muestran una media de tejido adiposo en el 

pretest de 53,94 ± 1,52; en el postest, 17,06 ± 20,22. En la grasa visceral, en el pretest, se 

observa 10 ± 1,2; en el postest, 8,8 ± 2,48. En cuanto a la grasa corporal, se observa, en el 

pretest, 44,94 ± 0,32; luego del programa de ejercicios ergométricos, se observa 8,26 ± 

17,74. Para la parte inferencial, se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, 

obteniendo un valor de p < 0,05, por los que se concluye en que el ejercicio físico 

ergométrico influye significativamente reduciendo el tejido adiposo en los adultos 

mayores que participan en el Laboratorio de Actividad Física y Salud.   

Palabras claves: Ejercicio físico, ergométrico, tejido adiposo. 
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ABSTRACT 

  

The objective of this research work was to determine the influence of ergometric 

physical exercise on the reduction of adipose tissue in older adults participating in the 

activities of the Physical Activity and Health Laboratory (LAFS) of the UNSCH 

Professional School of Physical Education, Ayacucho-2022. The type and level of 

research was applied, with a pre-experimental, pre- and post-test design in a group; The 

sample consisted of five older men and women; The data were collected through the 

OMRON brand smart scale, with a bio anthropometric data record; validated by expert 

judgment and with a reliability of 0.82 in the test and retest test. The results show an 

average adipose tissue in the pretest of 53.94 ± 1.52; in the posttest, 17.06 ± 20.22. In 

visceral fat, in the pretest, 10 ± 1.2 is observed; in the posttest, 8.8 ± 2.48. Regarding body 

fat, it is observed, in the pretest, 44.94 ± 0.32; After the ergometric exercise program, 8.26 

± 17.74 is observed. For the inferential part, the non-parametric Wilcoxon test was 

applied, obtaining a value of p < 0.05, which concludes that ergometric physical exercise 

significantly influences reducing adipose tissue in older adults who participate in the 

Laboratory. of Physical Activity and Health.  

Keywords: Physical exercise, ergometric, adipose tissue.  



XII 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El incremento del tejido adiposo corporal a nivel de la población mundial se da 

con mayor frecuencia en los últimos años, siendo vulnerables los niños, adolescentes, 

jóvenes y las personas adultas mayores. La obesidad es adquirida relacionada con el 

sedentarismo y los malos hábitos de vida, por la influencia de los horarios de trabajos 

excesivos y el consumo de alimentos no saludables que ocasionan el aumento acelerado 

del tejido adiposo corporal y visceral. Al respecto, Miguel y Niño (2009) mencionan que: 

“la obesidad constituye un serio problema de salud que provoca graves daños al 

organismo, con una disminución de la esperanza y de la calidad de vida. Es un 

componente básico del síndrome metabólico, en especial la obesidad central” (p. 84).  

Esta problemática afecta con mayor incidencia en el adulto mayor. El porcentaje 

de personas de la tercera edad a nivel mundial va de aumento, pasando del 11 % al 20 %, 

en una proyección desde el año 2000 al 2050 (OMS, 2021). En América Latina, pasaron 

de 11 % al 25 %; mientras tanto, en Perú, pasó de un 6.4 % al 8.4 %; en Ayacucho, 

alcanzó de un 6.2 % a 7.2 % en la tasa de envejecimiento (INEI, 2018). Esta creciente tasa 

de la población de adulto mayor constituye una problemática de salud pública nacional y 

regional, porque no se planifican políticas agresivas en su atención. El envejecimiento 

acarrea enfermedades degenerativas propias de este proceso lento y continuo, como el 

Alzheimer, Parkinson, demencia senil, así como la pérdida de masa muscular y el 

incremento de tejido adiposo.    

Por consiguiente, fue importante realizar la investigación para comprobar los 

efectos del ejercicio en temas de salud física, específicamente en el tejido adiposo. Los 

resultados permiten proponer la actividad física en la población adulto mayor, como un 

medio para logar una vida saludable.  
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Existen reportes de investigaciones que sustentan los efectos de la actividad física 

en la salud de los adultos mayores, por lo que se optó como variable independiente del 

estudio al ejercicio físico en la cinta ergométrica, realizado en un programa, tres veces por 

semana, durante 16 semanas, que dura un semestre académico; como variable 

dependiente, el tejido adiposo, es evaluado con una balanza inteligente. La investigación, 

a fin de contribuir en el campo del conocimiento pedagógico y la práctica educativa, se 

sustenta con la formación continua, ya que la educación y aprendizaje no es patrimonio de 

la juventud, sino también de los adultos mayores, que también tienen este derecho.   

El fundamento teórico del presente trabajo de investigación está basado en los 

principios fisiológicos, como el balance metabólico. “La regulación de la ingesta 

alimentaria y el balance energético constituyen un proceso extremadamente complejo 

cuyo funcionamiento y equilibrio es posible gracias a la acción de las distintas señales 

endocrinas del tracto gastrointestinal” (González-Jiménez y Schmidt, 2012, p. 1850). En 

cuanto al sustento metodológico, está enmarcado en el enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicada, nivel explicativo y diseño preexperimental. y contiene las bases teóricas de la 

actividad física y el tejido adiposo.  

El contenido del presente trabajo de investigación está estructurado en cuatro 

capítulos. En el primer capítulo, se expone el planteamiento del problema; el segundo es 

referido al marco teórico; el tercer capítulo expone la metodología de investigación; el 

cuarto capítulo presenta los resultados de la investigación y su discusión académica 

respectiva; el quinto, la propuesta pedagógica. De manera complementaria, integra las 

conclusiones, sugerencias referencias de consulta y el anexo, con las evidencias 

investigativas del caso.  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Identificación y descripción del problema  

Según la Organización Mundial de la Salud, el porcentaje de personas de la tercera 

edad va de aumento, pasando del 11 % al 20 %, en una proyección desde el año 2000 al 

2050 (OMS, 2021). Siendo este un dato muy preocupante, por el incremento exponencial 

de esta población vulnerable. Por otra parte, el mal hábito de vida que lleva, la jubilación 

en los trabajos, la pérdida de seres queridos, entre otras causas aceleran el incremento 

exponencial del tejido adiposo.   

América Latina mantiene un ritmo acelerado en el envejecimiento; existen datos 

que proyectan el incremento exponencial del 11 % al 25 % en su población mayor de 60 

años; prácticamente, alcanzado la mitad de tiempo que recorrió Europa (Aranco y otros, 

2018). Cifras alarmantes que preocupa a los investigadores en las diferentes regiones, 

porque se observa a grandes rasgos los problemas físicos y fisiológicos en cuanto a la 

acumulación de grasa corporal y visceral, entre otras enfermedades degenerativas no 

transmitidas.   

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI da a 

conocer que, en Perú, la población mayor de 65 años se vino incrementando en los 

últimos 10 años, pasando de 1 millón 764 mil 687 (6,4 %) en el 2007, a un total de 2 
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millones 459 mil 71 (8,4 %) en el 2017 (INEI, 2018). En esa línea, sabemos que Perú no 

es un país ejemplo a seguir, puesto que la incomprensión, falta de empatía, crisis 

económica, malos hábitos, poca presencia del Estado, entre otros factores, influye en 

forma negativa en la salud física del adulto mayor y su estado emocional. 

Siendo más específico, en el presente estudio, se encontró que Ayacucho registró 

el incremento de su población mayor de 65 años; pasando de un 6,2 % en 1993 a 7,2 % en 

el 2007 y 8,8 % en el 2017 (INEI, 2018). A consecuencia de ello, la investigación recorre 

un buen camino, que busca solucionar un problema en particular, que viene perjudicando 

la integridad y calidad de vida del adulto mayor.   

Así, existen diferentes causas que influyen en el aumento del tejido adiposo en las 

personas de la tercera edad: malos hábitos de alimentación o la carencia de una dieta 

saludable y balanceada; aislamiento social planteado por el gobierno central desde el año 

2020 por motivos del covid-19; mal uso de las tecnologías como es el caso de las 

televisiones, celulares entre otros aparatos electrónicos; inactividad en sus laborales por la 

jubilación; exclusión social por la educación retrógrada de los jóvenes que afecta 

directamente en la ausencia de las participaciones de eventos deportivos locales; entre 

otros factores.  

Esto viene perjudicando el adecuado desenvolvimiento social, generando el 

sedentarismo y ocasionando aumento del tejido adiposo visceral y corporal. Los efectos 

que puedan traer u ocasionar este problema son diversos, en donde la inactividad física 

(ser sedentario) ocasiona problemas de salud física, como es el caso de la obesidad.   

En una revisión bibliográfica, encontramos que la falta de actividad física aumenta 

el riesgo de estimular y agravar las diferentes enfermedades cardiovasculares, diabetes de 

tipo II, cáncer de colon, entre otras (Frutos, 2016). Además, respecto a la actividad 

sedentaria en los adultos, se: “reportó que pasar 10 días acostados en una cama produce 
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importantes reducciones en fuerza muscular (8 %), fitness cardiorrespiratorio (14 %) y 

velocidad de marcha (7 %) en población adulta sin antecedentes de enfermedades 

crónicas” (Celis, 2020).  

Al respecto, Miguel y Niño (2009) mencionan que la obesidad constituye un serio 

problema de salud que provoca graves daños en el organismo, con una disminución de la 

esperanza y de la calidad de vida. Es un componente básico del síndrome metabólico, en 

especial la obesidad central (p. 84). Al respecto, es evidente que la obesidad genera daños 

en la salud física y funcional. En la misma línea: “La obesidad es un importante problema 

de salud a nivel mundial. Se considera el resultado de la combinación de factores 

genéticos, alimentación inadecuada y falta de actividad física regular” (Manzur, 2010, p. 

207).  

Si sigue coexistiendo este problema, las consecuencias serían severas para esta 

población vulnerable; por lo que se propone el ejercicio físico ergométrico como 

mecanismo de intervención y solución a este mal, en donde los beneficios son alentadores 

y que nos genera esperanzas. 

Esta realidad, en las autoras, despertó el interés por desarrollar la presente 

investigación y formularnos las siguientes interrogantes:  

  

1.2  Formulación de problema  

1.2.1  Problema general  

¿Cómo influye el ejercicio físico ergométrico en el tejido adiposo en los adultos 

mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-2022?  
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1.2.2  Problemas específicos 

a) ¿Cómo influye el ejercicio físico ergométrico en tejido adiposo visceral en los 

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-

2022?  

b) ¿Cómo influye el ejercicio físico ergométrico en tejido adiposo corporal en los 

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-

2022?  

1.3  Formulación de objetivos  

1.3.1  Objetivo general  

Determinar la influencia del ejercicio físico ergométrico en el tejido adiposo en los 

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-2022. 

1.3.2  Objetivos específicos  

a) Verificar la influencia del ejercicio físico ergométrico en el tejido visceral corporal en 

los adultos mayores del laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-

2022.  

b) Verificar la influencia del ejercicio físico ergométrico en el tejido adiposo corporal en 

los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS), Ayacucho-

2022.  

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1  Justificación teórica   

 

El estudio de caso es importante porque pretende solucionar el exceso del tejido 

adiposo corporal y visceral en el adulto mayor; porque este mal impide llevar una vida 
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saludable, desestabilizando el metabolismo; donde los tejidos adiposos entrarán en 

excitación anormal, estimulando la reproducción excesiva y dando inicio a la obesidad. 

Así, la función del tejido adiposo se modifica cuando hay obesidad, donde el exceso de 

moléculas liberadas por los adipocitos es alterado (Vega y Rico, 2016). De este modo, 

llenar algunos vacíos de conocimientos de los problemas del tejido adiposo que afecta a la 

población adulta, mediante el trabajo del ejercicio físico ergométrico, fortalecerá el 

conocimiento de las teorías, una vez experimentada y explicada la repercusión de la 

primera variable; esto ayudará a reducir y prevenir dicha enfermedad en un futuro no muy 

lejano. La actividad física conlleva a la interacción social y la socialización cooperativa. El 

ejercicio físico incurre positivamente sobre la mayor parte de las funciones físicas y 

psicosociales de los adultos (Martínez y otros, 2021). De este modo, la investigación está 

enmarcada en el enfoque teórico de la salud pública.   

1.4.2  Justificación práctica  

La importancia del estudio empieza con la necesidad de brindar una mejor calidad 

de vida a la población adulta, reduciendo en gran medida los riesgos de sobrepeso y el mal 

funcionamiento visceral. De este modo, la investigación puesta a prueba logrará responder 

la cuestión sobre si el ejercicio físico ergométrico reduce o no el tejido adiposo, mejorando 

la condición de vida en las personas de la tercera edad; siendo, a la vez, un medio 

trascendental para responder cuestionamientos posteriores.    

1.4.3  Justificación metodológica  

El presente trabajo de investigación ayudará a mejorar los riesgos de sobrepeso o el 

incremento del tejido adiposo corporal y visceral en exceso de la población adulta. Donde 

la práctica de actividad física mejoró resultados considerablemente en la reducción del 

tejido adiposo. Por tal razón, contribuirá en los conocimientos científicos en relación del 
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ejercicio físico ergométrico y el tejido adiposo, observándose cómo esta reacciona frente al 

ejercicio en cinta. 

Gracias a este tratamiento, quienes ponen en práctica contarán con hábitos 

saludables; también, estarán a fácil disposición, evitando acudir a centros de cirugía 

estética de alto costo. Este resultado es significativo en el laboratorio de actividad física de 

la institución y demás centros similares. Sin duda, afectará positivamente en la 

reprogramación en temas de vida saludable en los gobiernos locales y otros.  
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

  

2.1  Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales   

 

Martín (2018), en su tesis donde investiga los efectos del ejercicio físico en la 

composición corporal de adultos sedentarios, investigación desarrollada en la Universidad 

de Huelva, empleó el enfoque cuantitativo bifásico. Se da a conocer que se llevó a cabo un 

estudio descriptivo transversal de nivel descriptivo; igualmente, que se procedió a la 

realización de un estudio cuasiexperimental prospectivo pretest/postest, con una población 

de 250 adultos de tres centros deportivos de Madrid (España). Hizo, en el proceso, uso de 

un cuestionario para la recolección de datos. Concluye en que el entrenamiento combinado 

de fuerza-resistencia es altamente efectivo en la mejora de la composición corporal, ya que 

contribuye significativamente en la reducción de la grasa corporal total y la grasa visceral.  

Perssoli (2020) desarrolló la tesis titulada Efeitos do exercício físico sobre o tecido 

adiposo marrom. Empleó, en el proceso, una metodología de revisión en diferentes bases 

de datos. Arribó a las conclusiones de que la práctica regular de ejercicios repercute en los 

cuadros inflamatorios de la obesidad, promoviendo un perfil antiinflamatorio; igualmente, 

que el ejercicio físico y una alimentación balanceada permite la pérdida de tejido adiposo; 
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del mismo modo, que el papel de tejido adiposo marrón tiene determinación en el control 

de la obesidad, porque posee una capacidad de oxidar el tejido adiposo para la generación 

de calor y creando la reducción de tejido adiposo corporal y mejorando el cuadro 

inflamatorio.  

Bódis et al. (2023) desarrollaron el trabajo titulado Impact of physical fitness and 

exercise training on subcutaneous adipose tissue beiging markers in humans with and 

without diabetes and a high-hat diet-fed mouse model. Es un estudio clínico que se 

desarrolló empleando las biopsias de tejido humano con y sin diabetes; emplearon ratones 

que realizaron actividad física de baja y alta intensidad, evaluando la espirometría. Los 

ratones alimentados con una dieta rica en grasa se sometieron a carreras sobre la rueda de 

entrenamiento, para luego de la experimentación someterse a la espirometría de alta 

resolución. Como resultado, se observó que la secreción de antígenos fue tres veces 

mayor; observándose que, en ambas modalidades de entrenamiento, aumentó la expresión 

del antígeno y mejoró el contenido mitocondrial. La cinta de correr mejoró la sensibilidad 

de la insulina en todo el cuerpo. Concluyendo en que una mejor aptitud física y diferentes 

intervenciones de ejercicio se asocian con los niveles más altos de la expresión genética 

del marcador beige CD137 en humanos sanos y ratones con una dieta rica en grasa. Los 

seres humanos con diabetes tipo 2 de reciente aparición muestran una respuesta alterada 

del tejido adiposo específico a la actividad física. 

Cuenca (2023) presentó la titulada Beneficios de la práctica de ejercicios aeróbicos 

de intervalos en las mujeres adultas entre 25/40 años de la academia danza GLAM, en 

Ecuador. Utilizó una investigación aplicada, descriptiva y explicativa. Tuvo como objetivo 

establecer la importancia y establecer relación entre la calidad de vida y la condición 

física; desarrollando el marco conceptual de un programa de ejercicios aeróbicos de 

intervalo en mujeres adultas. Como resultado, señaló que el entrenamiento deportivo 
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planificado y personalizado en función de las necesidades de una comunidad específica no 

solo desarrolla atletas, sino a grupos de pobladores no atletas para mejorar su calidad de 

vida y condición física.    

2.1.2  Antecedentes nacionales  

  

Chuquiyauri et al. (2015) desarrollaron la investigación denominada Efecto del 

programa de actividad física para mejorar la condición física del adulto mayor con 

riesgo de caídas que asisten al programa centro integral atención al adulto mayor de la 

municipalidad Pillco Marca 2015, investigación desarrollada en la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán. Utilizaron el método de estudio descriptivo, experimental y 

longitudinal prospectivo y analítico; en una población de 30 adultos mayores, se recolectó 

datos a través de los instrumentos denominados test de Ruffier, test de Tenetti, guías de 

observación y fichas sociodemográficas. Concluyen en que sí tuvo un efecto positivo la 

actividad física.  

     Cortez y Vásquez (2018) desarrollaron la investigación titulada Actividad física 

y la capacidad funcional en adultos mayores de dos centros de salud de San Juan de 

Lurigancho, noviembre – 2018, investigación desarrollada en la Universidad Norbert 

Wiener. Estudio de diseño metodológico, no experimental, descriptivo correlacional de 

corte transversal. Para la recolección de datos, se usó el cuestionario de actividad física, el 

índice de Barthel y la escala de Lawton, y Brody para medir la variable capacidad 

funcional y sus dimensiones. Como conclusión, se obtuvo que sí existe una relación 

significativa y directa entre las variables de estudio.   

2.1.3  Antecedentes locales   

 

Vargas (2014) desarrolló la tesis denominada Educación física gerontológica en la 

salud mental de los adultos mayores del Programa Nacional Integral para el Bienestar 
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Familiar- INABIF, Ayacucho-2012. Es una investigación realizada en la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga. El tipo de investigación fue empírica, de nivel 

explicativo y diseño preexperimental, con un pre y postest; contó con una población de 39 

personas adultas entre 65 a 80 años. Concluyó en que existe ausencia de talleres de 

educación física para su tratamiento de la salud mental, por lo que se sienten abandonados 

en ese aspecto. 

  

2.2  Bases teóricas  

2.2.1  Definición de la actividad física   

 

La actividad física es todo movimiento del cuerpo, sin importar el grado de 

intensidad en que este se realiza; esto debido a que el simple hecho de desplazarse de un 

lugar a otro involucra el trabajo del sistema locomotor (músculo y hueso), dándose el 

consumo de energía. En la misma línea, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2020) menciona que la actividad física es el trabajo en conjunto del cuerpo, con un 

desgaste de energía.   

Desde otra perspectiva, la actividad física es la capacidad del hombre que le 

permite ejercer trabajos motores, viéndose reflejado en actividades lúdicas, actividades 

que persiguen un fin (programas), actividades deportivas, actividades de trabajo, y en la 

formación educativa (Hernández y Recoder, 2015). En este punto, la actividad física en el 

adulto mayor se focaliza en los quehaceres habituales cotidianos, donde la gran mayoría lo 

realiza de modo inconsciente. Por otra parte, se observan actividades ya planificadas, 

considerando el tiempo de duración por sesión y semana, monitoreando el nivel de 

intensidad y la carga física.    
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2.2.2  Ejercicio físico ergométrico  

 

“Consiste en someter al paciente a un ejercicio físico, controlado, cuantificable y 

por ello reproducible, para estudiar las respuestas del músculo cardiovascular en una 

situación de máximo esfuerzo” (Valle, 2010, p. 2).  

Similar a lo anterior, conceptualizando y comprendiendo el funcionamiento de los 

ejercicios en cintas ergométrico o deslizantes eléctricos programadas, encontramos al 

Consenso Argentino de Pruebas Ergométricas (CAPE, 2010), quienes lo definen como la 

intensidad: “de cada carga depende de la velocidad de deslizamiento de la cinta, y de la 

pendiente, que se mide como un porcentaje de la inclinación de la cinta hasta un máximo 

de 45°. Este proceso puede estar prefijado” (p. 19).  

Entonces, la praxis del ejercicio físico haciendo uso de estos aparatos electrónicos 

proporciona mayor control de las intensidades del esfuerzo físico y el tiempo de 

realización, gracias a su automatización y programación; de igual forma, a la proporción 

de datos confiables de las respuestas fisiológicas.  

2.2.3  Tipos de actividad física según su estructura  

 

a. Actividad física estructurada 

Ocurre donde se realizan actividades físicas planificadas en un tiempo 

determinado, con una serie de reglas, bajo intensidades previstas. Esto es supervisado o 

monitoreado por un especialista, quien va perseguir un objetivo, y observará el avance o 

ejecución de la tarea. Una actividad física estructurada puede ser ejercicios de gimnasios, 

partidos de básquetbol, de fútbol, voleibol, etc.  

b. Actividad física no estructurada 

Dicha actividad está latente en las acciones del día, que ocurren sin la intención 

alguna de realizar el ejercicio físico. Se da por el hecho de cumplir un deber o satisfacer 
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una necesidad. Aquí, unos ejemplos: desplazarse dentro y fuera del hogar, ir de compras, 

estar en el trabajo, entre otras acciones. 

2.2.4  Tipos de intensidad en la actividad física  

 

✔ Actividad física moderada. El ritmo de la realización de actividad física es 

moderado. Se lleva a cabo de forma gradual y perceptible (caminar a paso acelerado o 

trotar, baile, tareas domésticas, actividades de recreación, etc.).  

✔ Actividad física intensa.  El esfuerzo es mayor para realizar los ejercicios. Se da 

mayor consumo de oxígeno, produce el aumento exponencial del ritmo cardiaco, la 

sudoración es mayor por el calentamiento intenso del cuerpo. Por ejemplo, carrera 

rápida, realizar ejercicios aeróbicos como nadar, bailar con buen ritmo (gimnasia 

folklórica), jugar fútbol, básquetbol, etc.   

2.2.5  Beneficios de la actividad física  

 

La práctica de la actividad física involucra el trabajo motor del ser humano, 

fortaleciendo la parte estructural y funcional de los órganos. Al respecto, Cintra y Navarro 

(2011) mencionan estos beneficios por la praxis de la actividad física: “fortalece la 

estructura ósea y muscular, mejora el sistema inmunológico, retarda o evita enfermedades 

crónicas, evita la disminución de la respuesta motora, controla el peso corporal, reduce el 

estrés, la ansiedad y la depresión, brinda más oportunidades para interactuar” (p. 11).  

Por tanto, la práctica de la actividad es fundamental en la prevención de las 

enfermedades degenerativas no transmitidas, causando efectos positivos en la salud física 

y emocional del practicante, combatiendo el desgaste óseo y muscular, reforzando las 

defensas del cuerpo, mejorando la coordinación motora, disminuyendo los momentos de 

carga emocional perjudicial.   
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Otro punto de vista no menos importante lo encontramos a García y otros (2010), 

quienes afirman que: “el ejercicio físico regular y adaptado para mayores está asociado 

con un menor riesgo de mortalidad, disminuye el riesgo de sufrir un infarto de miocardio 

y de desarrollar diabetes tipo” (p. 557). Por otra parte: “reduce el riesgo de caídas, 

disminuye el dolor osteoarticular (frecuente en la población mayor) y mejora la función 

cognitiva, reduciendo el riesgo de padecer demencia y Alzheimer, la depresión y la 

ansiedad y favoreciendo la autoestima y cohesión social” (García y otros, 2010, p. 557).  

Los beneficios son muy importantes y fundamentales del trabajo físico, puesto que 

garantiza el bienestar integral de la sociedad adulta mayor, permitiendo prolongar la vejez 

de una mejor manera. Bien se sabe que las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, el 

desgaste de las sustancias del sistema óseo, la pérdida del equilibrio, y los problemas 

psicológicos se ven con mayor frecuencia en esta etapa.   

La actividad física ayuda a mejorar el estado físico y mental porque es factor de 

protección, promoción y mantenimiento de una buena salud, el bienestar y la calidad de 

vida, específicamente de los adultos mayores; favoreciendo en la disminución del estrés y 

optimizando la capacidad cognitiva, el proceso de pensamiento y el desarrollo de las 

habilidades funcionales (Limón y Ortega, 2011).   

González y Fromen (2018) recalcan cómo la actividad física influye en la calidad 

de vida de los mayores en tres aspectos sustanciales: psicológicos; distracción, 

autoeficacia y relaciones sociales.   

Así, el ejercicio de actividad física supone una distracción en la vida diaria y 

vigoriza el estado de ánimo y despierta el interés para realizar actividad física; supone, a 

su vez, un factor fundamental para el incremento del autoconcepto, la autodeterminación 

y la autoeficacia. Finalmente, la actividad física conlleva a la interacción social y la 
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socialización cooperativa. El ejercicio físico incurre positivamente sobre la mayor parte de 

las funciones físicas y psico-sociales de los adultos (Martínez y otros, 2021).  

2.2.6  Definición del tejido adiposo  

El tejido adiposo es la acumulación de grasa en la anatomía del ser humano; con 

su excesiva acumulación, causa notorios cambios físicos y funcionales. Esto se origina por 

diversos factores, especialmente relacionados con los malos hábitos de vida. Para 

Montalvo (2010): “El tejido adiposo es una variedad especializada de tejido conjuntivo; 

integrado por un grupo de células denominadas adipocitos o células adiposas, 

especializadas en almacenar grasas o lípidos, sustancias consideradas como la fuente de 

reserva de energía química” (p. 1).   

En fin, estas son células unidas llamadas fibras reticulares, “colágeno III”, que 

tiene la facilidad de distribución de la sangre. En cierto modo, tienen la función de reserva 

de energía. Generalmente, se acumula en las zonas anatómicas frías del cuerpo, como es 

el abdomen y en los tejidos conjuntivos que rodean a ciertos órganos viscerales.   

Por otra parte, Josafat y otros (2011) mencionan que: “el tejido adiposo no sólo es 

un órgano almacenador de energía, sino que también sintetiza un gran número de 

proteínas de modo paracrino, endocrino y autocrino, y que además controla diversas 

funciones relacionadas con el metabolismo” (p. 155). Bien, más allá de cumplir la función 

de almacenamiento de energía, tiene el papel de sintetizar diversas proteínas; de esta 

forma, interviene en los procesos metabólicos del cuerpo; así, cumple roles 

fundamentales, siempre y cuando la cantidad es normal y no excesiva.    

Al respecto, Marcano y otros (2006) resaltan que: “el tejido adiposo se considera 

en la actualidad como un órgano con función endocrina, capaz de secretar diversas 

sustancias que están relacionadas directamente en la aparición de la obesidad. Es la 

principal reserva energética del organismo” (p. 15). Sin duda, el descontrol genera 
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cambios metabólicos en el organismo, desestabilizando la homeostasis y resultando 

consecuencia en la fisiología del cuerpo, en donde el resultado más común que se observa 

en la actualidad es la obesidad en las diferentes edades.  

Mientras, para Frigolet y Gutiérrez-Aguilar (2020): “El tejido adiposo es un 

órgano endocrino con gran actividad metabólica. A la fecha, se han descubierto 

innumerables adipocinas y lipoxinas, péptidos y lípidos con actividad biológica, 

secretadas por el tejido adiposo” (p. 143).    

En la misma línea, con una concepción acerca de los problemas que genera el 

descontrol de estas células, encontramos a Vega y Rico (2016), quienes afirman que: “se 

ha señalado que la obesidad implica un mayor riesgo de padecer enfermedades 

inflamatorias, metabólicas, autoinmunes, alérgicas, alteraciones en la cicatrización y 

cáncer” (p. 341).  

Sin duda, resaltan enfermedades alarmantes que son problemas en la actualidad, 

que se da con mayor frecuencia; en su mayoría, relacionados por los malos hábitos de 

vida, como es el caso del sedentarismo, la ingestión de alimentos chatarra altos en grasa 

animal, el consumo excesivo de dulces, entre otros más.   

2.2.7  Características del tejido adiposo 

 

Las características del tejido adiposo o grasa corporal son el tejido adiposo blanco, 

pardo y el llamado beige (Vega y Rico, 2016). En este punto, resaltan las diferentes 

características de esta célula con sus respectivas funciones. Conforme señalan Gutiérrez-

Ruiz y otros (2011), el incremento de la grasa visceral es responsable de enfermedades 

como diabetes, hipertensión arterial, infarto agudo al miocardio y en enfermedades 

cerebrovasculares. Por lo que, en la actualidad, se sabe que el tejido adiposo es productor 
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de adipocinas con funciones endocrinas e inflamatorias y no es solo un almacenador de 

energía.   

Existen más de 50 adipocinas que regulan funciones metabólicas y endocrinas, 

siendo que, de muchas de ellas, aún no se han determinado sus funciones exactas; entre 

las que podemos mencionar: leptina, adiponectina, resistina, adipocina, proteína 

estimulante de acilación (ASP), interleucina 6 (IL-6), etc. (Gutiérrez-Ruiz y otros, 2011).  

2.2.7.1  Tejido adiposo blanco 

 Se caracteriza por ser un tejido blanco o amarillo con poca vascularización y poca 

inervación en comparación al tejido pardo, generando gran cantidad de adipocinas y 

lipocinas (Frigolet y Gutiérrez-Aguilar, 2020). Por otro lado, para Vega y Rico (2016): 

“El adipocito almacena ácidos grasos y su diámetro varía de 20 a 200 μm. Protección 

mecánica y soporte, almacén de lípidos, metabolismo de carbohidratos, lípidos y 

proteínas, regulación del apetito, fagocitosis” (p. 342).   

2.2.7.2  Tejido adiposo pardo  

 

Este tejido adiposo se caracteriza por ser multilocular o con varias vacuolas 

lipídicas, y no tiene la función de almacenar energía, sino disipar la energía por medio de 

la termogénesis (Frigolet y Gutiérrez-Aguilar, 2020). Por otro lado, afirman que la: 

“Termogénesis adaptativa: regula la temperatura corporal y se le ha llamado “glándula de 

la hibernación”, homeostasis metabólica: disminuye triglicéridos circulantes y almacén de 

glucosa” (p. 344).  

  

2.2.7.3  Tejido adiposo beige  

El tejido adiposo beige tiene respuesta a los estímulos del ejercicio, exposición al 

frío y algunas hormonas (Frigolet y Gutiérrez-Aguilar, 2020). Igualmente, para Vega y 

Rico (2016): “Su fenotipo flexible le permite almacenar o eliminar energía acorde con las 
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modificaciones ambientales o fisiológicas y solo expresa el componente UCP1 al ser 

estimulado” (p. 342).   

2.2.8  Efectos de la obesidad en el tejido adiposo  

 

Vega y Rico (2016) señalan que la función del tejido adiposo se modifica cuando 

hay obesidad; el exceso de moléculas liberadas por los adipocitos alterados y por el resto 

de las células locales y de nuevo ingreso en este tejido origina un nivel bajo, pero 

constante de inflamación, entre otras cosas. A la remodelación del tejido blanco por 

hipertrofia e hiperplasia de adipocitos, se suma la remodelación vascular y de la matriz 

extracelular.  

Así, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud  

  

2.2.8.1  La adiponectina  

 

El tejido adiposo es productor de péptidos hormonales denominados 

adipocitocinas, destacando la leptina y la adiponectina. La adiponectina es producida por 

la célula adipocito presente en el tejido adiposo, encargada de incrementar la sensibilidad 

de la insulina y la homeostasis energética (Domínguez, 2007; Parada, 2021).  

La concentración de adiponectina disminuye en caso de obesidad, enfermedad 

ateroscleroso y diabetes mellitus. La adiponectina es una hormona secretada por 

adipocitos y están envueltos en la regulación de la glucosa, en el metabolismo de los 

ácidos grasos y en la protección de las paredes arteriales (Rosa y otros, 2013). Las 

intervenciones capaces de provocar alteraciones en las concentraciones de adiponectinas 

se encuentran en el ejercicio aeróbico y el ejercicio de fuerza. Se observó el incremento de 

niveles séricos de adiponectina en las personas que realizaron ejercicio aeróbico de diez 
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semanas, tres veces por semana, con una intensidad del 70 % de la capacidad respiratoria 

(Rosa y otros, 2013).   

2.2.8.2  Leptina  

 

Es una hormona que se produce en el tejido adiposo blanco, por lo que fue 

observada sus expresiones en otros tejidos como el estómago, la placenta, las glándulas 

mamarias y el tejido muscular. Es conocido como la hormona de la saciedad, por la 

función de acción hipotalámica, como señal aferente a la regulación del peso corporal al 

regular el apetito y el gasto energético por medio de sus receptores específicos (Rosa y 

otros, 2013).  

El ejercicio moderado prolongado produce alteraciones en las concentraciones de 

leptina. El ejercicio crónico o entrenamiento físico aeróbico no solo tiene efectos en la 

composición corporal, sino también en la regulación hormonal (Rosa y otros, 2013).  

2.2.9  Definición de la obesidad 

 

La obesidad es la acumulación de los triglicéridos en el cuerpo, que perjudica el 

buen funcionamiento fisiológico del ser humano. Para Rincón (2016): “se define como un 

trastorno de regulación de la energía que conlleva exceso de peso corporal, generalmente 

a expensas de tejido adiposo, de magnitud suficiente para afectar a la salud. Se diagnostica 

mediante el IMC (índice de masa corporal)” (P.2).  

Igualmente, Cano y otros (2017) mencionan que: “la obesidad es una enfermedad 

crónica multifactorial caracterizada por una acumulación excesiva de grasa. Cuando la 

ingesta es superior al gasto energético, tiene lugar un desequilibrio, que se refleja en un 

exceso de peso” (p. 88).  

Mientras que Aragonés y otros (2004) lo: “definen como un incremento de peso 

corporal, a expensas preferentemente del aumento del tejido adiposo”. Este mal se da 
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generalmente por los malos hábitos de vida, consumo excesivo de comidas chatarra altos 

en grasa saturada, la ingesta excesiva de dulces” (p. 5).  

Por otro lado, García (2004) resalta que: “es una enfermedad compleja, por ello su 

definición ha sido un proceso difícil. Su evidente relación con el consumo de alimentos 

determinó que durante mucho tiempo fuera vista como un trastorno de conducta” (p. 588).  

  

2.2.10  Importancia de la alimentación en la población adulta  

 

Para Martínez y Pedrón (2016): “La alimentación es una actividad fundamental en 

nuestra vida. Por otra parte, es el proceso por el cual obtenemos los nutrientes que nuestro 

cuerpo necesita para vivir” (p. 7). Es decir, la alimentación es una necesidad vital; en 

donde, mediante un proceso digestivo, se logra obtener nutrientes que servirán de energía 

descritos en kilocalorías.   

De acuerdo al Servicio Nacional del Consumidor, SERNAC (2004). “En la etapa 

de adultez, la nutrición es muy importante para la salud física y emocional. Por ello la 

dieta para los adultos mayores debe ser equilibrada, variada y gastronómicamente 

aceptable”. En otras palabras, la alimentación en la etapa adulta es crucial para una vida 

saludable, siendo esta balanceada y mixta.  

Mientras, para Serrano y otros (2010) la mala nutrición: “es el trastorno más 

común, afecta al aporte energético y al proteico; pero también las consecuencias del 

exceso; entre las que podemos enumerar la obesidad, dislipemia, hipertensión arterial e 

hiperglucemia, tienen amplia representación en pacientes de edad avanzada” (p. 13).   

Alvarado y otros (2017) mencionan que: “la realización de actividad física regular, 

disminución del consumo de alcohol o tabaco y la adopción de una dieta saludable 

adaptada a las necesidades propias del envejecimiento” (p. 201).   
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2.3  Bases conceptuales 

Tejido. Conjunto de células que forman una capa y que cumplen un rol específico. 

Pueden ser tejidos adiposos, tejidos musculares, etc.   

Adipocitos. Células que almacenan la grasa, también llamadas lípidos. Estas cumplen 

funciones de gran importancia en la fisiología del cuerpo, siendo hasta fuentes de reserva 

energética, conformando hormonas.   

Vísceras. Órganos que están en el interior del cuerpo, encargados de cumplir funciones 

vitales; algunos de estos son el corazón, los pulmones, el hígado, páncreas, etc.   

Actividad física. Es todo movimiento que implica un desgaste calórico; pueden ser 

trabajos preestablecidos o actividades cotidianas; estas acciones del cuerpo son realizadas 

de manera consciente e intencional, con la quema de kilocalorías.   

Cinta ergométrica. Aparato electrónico o mecánico que facilita el trabajo físico, de fácil 

utilización, programable y fiable. En donde se puede caminar, trotar y correr gracias a la 

programación de velocidad y el grado de inclinación.   
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA  

3.1  Hipótesis  

3.1.1 Hipótesis general   

El ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido adiposo de los 

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022.  

3.1.2  Hipótesis específicas  

a) El ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido visceral corporal 

de los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022.  

b) El ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido adiposo corporal 

de los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022.  

3.2  Sistema de variables 

 

3.2.1  Variable independiente 
 

Ejercicio físico ergométrico  
 

3.2.2  Variable dependiente 
 

 

El tejido adiposo de adultos mayores  
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3.3  Operacionalización de variables  

 

VARIABLE 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALAS DE 

MEDICIÓN 

VALORACIÓN 

Variable 

independiente:  
Ejercicio físico  

ergométrico  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Variable  

dependiente  
  

Tejido adiposo  

Consiste en someter al 

paciente a un ejercicio 

físico, controlado, 

cuantificable y por ello 

reproducible, para 

estudiar las respuestas 

del cardiovascular en una 

situación de máximo  

esfuerzo (Valle, 2010, p. 

2)   

  

  

  

 

Es una variedad 

especializada de tejido 

conjuntivo integrado por 

un grupo de células 

denominadas adipocitos 

o células adiposas, 

especializadas en 

almacenar grasas o 

lípidos, sustancias 

consideradas como la 

fuente de reserva de 

energía química más 

importante de un  

organismo animal (Cruz, 

2010) 

Ejercicio físico 

ergométrico, someter 

al paciente a un 

ejercicio físico, 

controlado, 

cuantificable y por ello 

reproducible, para 

estudiar las respuestas 

cardiovasculares en 

una situación de 

máximo esfuerzo 

(Valle, 2010 p. 2)  

  

 

Se utilizó la Balanza 

inteligente para la toma 

de datos del pre y el 

post test  

  

Velocidad  

. elevación   

. intensidad   

. tiempo  

  

  

  

  

  

  

  

   

 

. Tejidos 

adiposo 

visceral   

   

. Tejido 

adiposo 

corporal  

- Ejercicio 

con 

velocidad 

constante 

- Ejercicios 

con 

elevación 

moderada  

- Ejercicios con 

intensidad 

moderada  

 

 

 

- Diagnóstico 

del tejido 

adiposo 

visceral  

 

- Diagnóstico del 

tejido corporal  

  

  

  

 

 Nominal    

  

  

  

  

  

 

  

  

 

Escala  

- Baja   

- Media  

- Alta   

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Porcentaje  

  

  

  

Porcentaje  
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3.4 Tipo y nivel de investigación  

3.4.1  Tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicada, con un enfoque cuantitativo.  

La investigación corresponde al enfoque cuantitativo porque nos permitió aplicar 

ejercicios en la cinta ergométrica para reducir el tejido adiposo y corporal de los adultos 

mayores en el Laboratorio de Actividad Física y Salud UNSCH.  

Según Sierra (1988):  

Las investigaciones aplicadas se orientan a resolver problemas; del mismo modo, 

se aprecia que la investigación se orienta al conocimiento de una realidad compleja 

en una situación espacio-temporal. Por su carácter, es cuantitativa, ya que se trata 

de una investigación cuyos datos serán cuantificados y llegaremos a 

generalizaciones. (p. 43)  

 

Asimismo, para Boggino y Rosekrans, (2004), y Cívicos y Hernández (2007), este 

tipo de investigación son experiencias que tienen propósitos de resolver o mejorar una 

situación específica, para comprobar un método o modelo de aplicación innovadora y 

creativa de una propuesta de intervención centrada en el análisis e interpretación de los 

datos. Desde el punto de vista de Carrasco (2005): “La investigación aplicada se distingue 

por tener propósitos prácticos inmediatos bien definidos; es decir, se investiga para actuar, 

transformar, modificar o producir cambios en un determinado sector de la realidad” (p. 

43).  

Es así que el presente estudio tiene propósitos de experimentar los efectos del 

ejercicio físico ergométrico en el tejido adiposo del adulto mayor a través del uso de la 

cinta ergométrica.  
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3.4.2  Nivel de investigación  

 

Es el experimental, nivel de investigación que permitió mejorar la reducción del 

tejido adiposo corporal y visceral de los adultos mayores con la actividad física en la cinta 

ergométrica a partir de la experimentación de la variable independiente en la dependiente.  

A su vez, Peña (2012) señala que la investigación experimental constituye una 

investigación explicativa, ya que: “se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante 

el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos 

pueden ocuparse tanto de la determinación de las causas como de los efectos 

(investigación experimental)” (p. 4). 

Para Ramos (2021): “la investigación experimental se caracteriza por la 

manipulación intencionada de la variable independiente y el análisis de su impacto sobre 

una variable dependiente”. 

  

3.5  Método de investigación  

 

En la investigación, se utilizó los siguientes métodos generales:   

Método deductivo. Método que permitió conocer de manera detallada los hechos 

sobre el efecto que produce el programa de actividad física en la cinta ergométrica para 

reducir el tejido adiposo corporal y visceral, desarrollado en un laboratorio de actividad 

física, para luego generalizar la conclusión a otros contextos.    

Este método inductivo. “Se utilizará para caracterizar las variables y poder pasar 

de la particularidad a la generalidad o viceversa. Método basado en el razonamiento, que 

permite pasar de hechos particulares a los principios generales” (Hurtado y Toro, 2007, p. 

84).  

Método hipotético-deductivo. Permitió comprobar la hipótesis con hechos reales 

en la reducción del tejido adiposo corporal y visceral a través del programa de actividad 
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física en la cinta ergométrica. Según Ñaupa et. al. (2014): “el método hipotético-deductivo 

consiste en ir de la hipótesis a la deducción para determinar la verdad o falsedad de los 

hechos de los procesos o conocimientos mediante el principio de falsación por él” (p.136). 

  

3.6  Diseño de investigación 

 

La investigación se realizó mediante el diseño preexperimental de un solo grupo, 

en pre y postest, que consistió en evaluar antes y después el tejido adiposo corporal y 

visceral con el bio antropométrico y la balanza inteligente, y luego administrar el 

programa de ejercicio físico en la cinta ergométrica.  

Al respecto, Hernández et al. (2003) resaltan que el diseño se relaciona a una 

estructuración o estrategia percibida para contar con las informaciones que se desee.   

  

GE   O1   X   O2  

 

grupo   Pretest   

 

 

Ejercicio 

físico  
 

 

postest  

 

  

Donde  

GE:  Grupo experimental (adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y 

Salud UNSCH, 2022) 

O1:  Observación de entrada (pretest) 

X:   Representa al programa de ejercicio físico ergométrico 

O2:  Observación de salida (postes) 

3.7  Población y muestra 

 

Según Hernández (2006), se refiere a la población base con criterios de viabilidad 

o posibilidad de realizarse el muestreo. Para este caso, estuvo constituida por personas 
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adultas mayores que asisten al Laboratorio de Actividad Física y Salud de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga.  

3.7.1 Población 

La población estuvo constituida por 10 personas adultas mayores, entre varones y 

mujeres, que asisten a las actividades del Laboratorio de Actividad Física y Salud UNSCH, 

2022.  

3.7.2  Muestra 

La muestra estuvo constituida de forma específica por un total de 5 adultos 

mayores, entre varones y mujeres, del Laboratorio de Actividad Física UNSCH, 2022.   

3.7.3  Criterio inclusión y exclusión  

 

Criterio Inclusión Exclusión 

Inscritos en el 

Laboratorio de la 

Escuela Profesional de  

Educación Física 

UNSCH, 2022 

Adultos mayores de 60 

años, entre varones y 

mujeres.  

 

 

Participantes con problemas 

cardíacos, movilidad 

articular y dificultades de 

respiración.  

  

El tipo de muestreo fue el no probabilístico intencional o por conveniencia. Al 

respecto, Espinoza (2017) plantea que: “no se conoce la probabilidad que tienen los 

diferentes elementos de la población de estudio de ser seleccionados y se considera a la 

totalidad” (p. 17).  

 

3.8  Técnicas e instrumentos 

 

En la variable independiente, la actividad física en la cinta ergométrica. Se realizó 

ejercicio físico aeróbico, considerando como técnica la observación. Espinoza (2016) 

confirma que esta técnica consiste en un: “Registro visual de una situación real, 
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consignando los acontecimientos según algún esquema previsto. La observación 

participante: el investigador, al recolectar los datos, se involucra directamente con la 

actividad objeto de la observación” (pp. 11-12). Dicho instrumento permitió el 

seguimiento de las actividades programadas, desde el inicio hasta la finalización.   

En la variable dependiente: tejido adiposo, para medir la grasa corporal y visceral, 

se utilizó la balanza de control corporal OMRON, instrumento electrónico que calcula el: 

“porcentaje de grasa corporal, de músculo esquelético, el metabolismo basal (en reposo) y 

el nivel de grasa visceral utilizando el método de IB (Impedancia bioeléctrica). La balanza 

también calcula el IMC y la edad corporal, además del peso” (OMRON, 2014).  

Tabla 1  

Interpretación del porcentaje de grasa corporal 

Nota: OMRON, balanza de control corporal, modelo HBF-514C, 2014, modelo HBF-

514C.  

  

Sexo  Edad  Bajo (–)  Normal (0)  Elevado (+)  Muy elevado 

(++)  

20-39  

Femenino   40-59  

< 21.0  

< 23.0  

21.0 - 32.9  

23.0 - 33.9  

33.0 - 38.9  

34.0 - 39.9  

>__ 39.0  

>__ 40.0  

60-79  < 24.0  24.0 - 35.9  36.0 - 41.9  >__ 42.0  

20-39  

Masculino  40-59  

<   8.0 

< 11.0  

  8.0 - 19.9  

11.0 - 21.9  

20.0 - 24.9 

22.0 - 27.9  

>__ 25.0  

>__ 28.0  

60-79  < 13.0  13.0 - 24.9  25.0 - 29.9  >__ 30.0  
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Figura 1  

Interpretación de resultados del nivel de grasa visceral  

  

Nota: OMRON, Balanza de control corporal, modelo HBF-514C, 2014, modelo HBF-

514C.  

  

3.9 Validez y confiabilidad   

 

La “solidez psicométrica” de un instrumento se determina con dos características 

fundamentales que garantizan una recolección de datos: validez y confiabilidad (Quero, 

2010).  

Validez  

La validez se da cuando el instrumento resulta ser adecuado en el lugar y contexto 

determinado, si el instrumento recoge datos que debe recoger (Montoya, 2023).   

La validez de los instrumentos se realizó a través de juicio de expertos, 

profesionales con grado de Maestro y Doctor quienes verificaron y evaluaron la coherencia 

y secuencialidad de los instrumentos, del siguiente modo.   

 

Expertos  Validación  Situación  

Dr. Óscar Gutiérrez Huamaní  85  Buena  

Dr. Juan Pariona Cahuana  85  Buena  

Dr. Ciro Augusto Madueño García   85  Buena  

Promedio  85  Buena  
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Cada experto consideró que los ítems de los instrumentos son de valoración buena, 

en un promedio de 85 %; por consiguiente, el instrumento es válido y coherente con los 

propósitos de la investigación.    

Confiabilidad 

La confiabilidad o fiabilidad es la consistencia o estabilidad de una medida para la 

medición, para entregar resultados similares en las mismas situaciones (Quero, 2010; 

Montoya, 2023). En la presente investigación, al ser variables de razón, la confiabilidad se 

trabajó con el test y retest de instrumentos.  

  

Tabla 2  

Fiabilidad test-retest  

N    Test  

n = 10  

Retests n 

= 10  

Coeficiente   

De test-retest  

Conclusión  

1  Peso corporal  65,04 ± 5,9  65,06± 6,1  0,82  Buena fiabilidad  

2  Músculo esquelético  18,6 ± 11,8  18,5 ± 13,8  0,82  Buena fiabilidad  

3  Grasa visceral  9 ± 1,2  9 ± 1,5  0,82  Buena fiabilidad  

4  IMC  29,02 ± 0,3  29,02 ± 0,6  0,82  Buena fiabilidad  
 

5  
Porcentaje de grasa 

corporal (FAT)  

41,5 ± 0,32  41,5 ± 0,42  0,82  Buena fiabilidad  

  

La consistencia interna del instrumento fue determinada con la prueba piloto, en 

una muestra de 10 adultos distintos a la muestra, aplicando el test y retest; concluyendo en 

que el instrumento (balanza inteligente) está calibrado y es confiable.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  

  

4.1  Resultados a nivel descriptivo   

Los resultados descriptivos se presentan en un cuadro y para la mejor 

caracterización en figuras por cada una de las dimensiones, organizados conforme a los 

objetivos de la investigación.  

Tabla 3  

Tejido adiposo corporal pretest y postest  

 

 Pretest  Postest    

 n = 5  n = 5  

Medidas  
 Media  Desvío  Media desvío estándar    

 

 Tejido adiposo (%)  54,94  ± 1,52  17,06 ± 20,22  

   

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del laboratorio de actividad 

física, UNSCH-2022 

 

  

En la tabla 3, se observa la sumatoria del tejido adiposo corporal del pretest: 54,94, 

con un desvío estándar de 1,52 y en el postest, de 17,06, con un desvío estándar de 20,22. 

Lo que muestra una disminución considerable del porcentaje de tejido adiposo.  
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Tabla 4  

Grasa visceral y el porcentaje de grasa corporal pre y postest de adultos mayores   

 

 Pretest  Postest    

Medidas de las dimensiones del tejido adiposo  n = 5  n = 5 

Media, desvío estándar  Media, desvío estándar    

 

Grasa visceral  10 ± 1,2  6,8 ± 2,48    

Grasa Porcentaje de grasa corporal (FAT)  

44,94 ± 0,32  8,26 ± 17,74    

 

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del laboratorio de 

actividad física, UNSCH-2022.  

  

En la tabla 4, se observa en el pretest la grasa visceral. Se observa, en el pretest, 10 

con un desvío estándar de 1,2; mientras que, en el postest, 6,8, con un desvío estándar de 

2,48. En cuanto al porcentaje de grasa corporal, en el pretest, se observa 44,94, con un 

desvío estándar de 0,32; mientras que, en el postest, se observa 8,26, con un desvío 

estándar de 17,74.  

Tabla 5  

Otras medidas bio antropométricas pre y postest de adultos mayores   

Medidas  

Bio antropométricas  

  Media  

Pretest n 

= 5 

Desvío 

estándar  
Media  

  

Postest n 

= 5  

Desvío estándar  

Peso corporal  68,06  ± 5,9  60,62  ± 5,78  

Músculo esquelético  20,5  ± 11,8  32,7  ± 0,09  

IMC  29,02  ± 0,03  26,28  ± 2,43  

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del laboratorio de 

actividad física, UNSCH-2022 
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En la tabla 5, se observa en el pretest, en el peso corporal, la media es 68,06, con el 

desvió estándar de (±) 5,9. En el postest, se observa la media de 60,62, con un desvió 

estándar (±) 5,78. En cuanto al pretest del músculo esquelético, se observa la media de 

20,5, con un desvió estándar de (±) 11,8; mientras que, en el postest, se observa la media 

de 32,7, con un desvió estándar (±) 0,09. En el IMC, en el pretest, se observa 29,02, con un 

desvío estándar de 0,03; mientras que, en el postest, se observa 26.28, con un desvío 

estándar de 2,43.   

4.2  Resultados a nivel inferencial  

Tabla 6  

Prueba de hipótesis general tejido adiposo postest - grasa visceral pretest  

   Tejido adiposo postest – Tejido adiposo pretest  

 

𝜌 = 0,041 (0,04 %) valor de la significancia calculada en el SPS 

α=valor de la significancia asumida por el investigador  

  

En la tabla 6, se observa que la significancia calculada es menor que la asumida 

(0,041 < 0,005); entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por 

consiguiente, el ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido adiposo 

de adultos mayores que asisten al Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) 

Ayacucho-2022.   

 

Z   - 2,041   

Sig.  asintótica   ( bilateral )   ,041   
  Nota: Datos del test    

actividad física, UNSCH-2022.   
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Tabla 7  

Prueba de la hipótesis específica 1: grasa visceral postest - grasa visceral pretest  

   Grasa visceral postest - Grasa visceral pretest  

Z  -2,041  

Sig. asintótica (bilateral)  ,041  

  

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud, UNSCH, 2022.  

  

𝜌= 0,041 (0,04 %) valor de la significancia calculada en el SPS α=valor 

de la significancia asumida por el investigador   

 

En la tabla 7, se observa que la significancia calculada es menor que la asumida 

(0,041 < 0,005); entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por 

consiguiente, el ejercicio físico ergométrico influye significativamente en la grasa visceral 

de los adultos mayores del Laboratorio de Educación Física (LAFS) Ayacucho-2022.   

Tabla 8  

Prueba de la hipótesis específica 2: porcentaje de grasa corporal postest - porcentaje de 

grasa corporal pretest  

Porcentaje de grasa corporal postest - Porcentaje de  

   grasa corporal pretest  

 

𝜌= 0,043(0,4 %) valor de la significancia calculada en el SPS α=valor 

de la significancia asumida por el investigador  

  

En la tabla 8, se observa que la significancia calculada es menor que la asumida 

(0,043 < 0,05); entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por 

consiguiente, el ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el porcentaje de 

Z   - 2,023   

Sig.  asintótica   ( ) bilateral   ,043   
  Nota: Datos del test    b Io antropométrico   en los adultos mayores del  L aboratorio de  

A ctividad  F ísica   y Salud , UNSCH, 2022.   
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grasa corporal de los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) 

Ayacucho-2022. Es decir, para que se reduzca el porcentaje de grasa corporal, el ejercicio 

ergométrico tiene efectos significativos; además, intervienen otros factores como la 

alimentación y la calidad de vida de la persona.  

4.3  Discusión de resultados  

Perssoli (2020) señala que la práctica regular de ejercicios repercute en la 

reducción de la obesidad, promoviendo un perfil antiinflamatorio. Del mismo modo, 

señala que el ejercicio físico y una alimentación balanceada permite la pérdida de tejido 

adiposo. Así como la importancia del tejido adiposo marrón, que posee una capacidad de 

oxidar el tejido adiposo para la generación de calor y creando la reducción de tejido 

adiposo corporal. En el presente trabajo de investigación, se observan indicadores bio 

antropométricos que fueron mejorados con su disminución, como en el caso del peso 

corporal, disminución de IMC e incremento de músculo corporal, lo que permite refrendar 

los planteamientos de Perssoli (2020). Del mismo modo, concordamos en que, para reducir 

el tejido adiposo, intervienen otros factores, tales como alimentación, estilo de vida y otras 

actividades de la vida de la persona.  

Por otro lado, Martín (2018) señala que el uso del entrenamiento combinado de 

fuerza y resistencia es altamente efectivo en la mejora de la composición corporal, ya que 

contribuye significativamente a la reducción de la grasa corporal total y la grasa visceral. 

En la tabla 3, se observa que la grasa corporal y abdominal se redujo significativamente; 

por lo que concordamos con Martín (2018), que las actividades físicas de larga duración 

como correr, hacer ejercicios de fuerza y resistencia son efectivos para disminuir la grasa 

corporal.   

Roasa y otros (2013) señalan que, en las intervenciones capaces de provocar 

alteraciones en las concentraciones de adiponectinas, se encuentra el ejercicio aeróbico y el 
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ejercicio de fuerza. Evidenciaron un incremento de niveles séricos de adiponectina en las 

personas que realizaron ejercicio aeróbico de diez semanas, tres vece por semana, con una 

intensidad del 70 % de la capacidad respiratoria.  El trabajo realizado empleó el ejercicio 

ergométrico aeróbico, con un incremento de carga, posibilitando un aumento de niveles 

séricos de adiponectinas, por lo que concordamos con los aportes de Rosa y otros (2013).  

El ejercicio moderado prolongado produce alteraciones en las concentraciones de 

leptina. El ejercicio crónico o entrenamiento físico aeróbico no solo tiene efectos en la 

composición corporal, sino también en la regulación hormonal (Rosa y otros, 2013). Estos 

planteamientos serían refrendados con nuestros resultados, pero se hace necesario el 

análisis de esta hormona al ser sometido a esfuerzos físicos de diferentes cargas.    

Bódis y otros, (2023) señalan que el entrenamiento físico induce al tejido adiposo 

beige del tejido adiposo blanco, mejorando la homeostasis de la glucosa y la función 

mitocondrial. El resultado de someter a ratones en la cinta o rueda de correr obtuvo la 

secreción tres veces mayor de antígenos, observándose que en ambas modalidades de 

entrenamiento aumentó esa expresión y mejoró el contenido mitocondrial. La cita de 

correr mejoró la sensibilidad de la insulina en todo el cuerpo. La mejor aptitud física y 

diferentes intervenciones de ejercicio se asocian con los niveles más altos de la expresión 

genética del marcador beige CD137 en humanos sanos y ratones con una dieta rica en 

grasa. Los resultados de nuestra investigación, al obtener una disminución de los valores 

del tejido adiposo, corroboran el metabolismo que se activa con los ejercicios en la cinta 

ergométrica. Se hace necesario la intervención multidisciplinaria para controlar los 

biomarcadores como el tejido beige, la leptina, etc., que tienen una participación directa 

activada en el ejercicio físico.  

García (2023), en su trabajo de grado titulado Atividade física e a promocao da 

saúde na terceira idade, desarrollado con el objetivo de describir la importancia de la 
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actividad física para la mantención de la salud de individuos de la tercera edad, mediante 

una investigación bibliográfica, detectó los beneficios del ejercicio en muchas 

enfermedades que afectan al adulto mayor, entre ellos la composición corporal, 

condiciones de vida. Entre sus resultados, se destaca el efecto del ejercicio en la 

mantención de la reserva de masa magra y de un peso saludable. Como conclusión, 

señalan que los adultos mayores prefieren las actividades como la hidrogimnasia, 

caminatas y musculación para la mantención del peso ideal.  

Nuestra conclusión destaca que el ejercicio físico ergométrico tiene efectos 

significativos en la reducción de tejido adiposo. En esa vía, García (2023) destaca los 

beneficios del ejercicio en muchas enfermedades que afectan al adulto mayor, entre ellos 

la composición corporal. El ejercicio influye en la mantención de la reserva de masa magra 

y de un peso saludable; por lo que nuestros resultados coinciden con los resultados de 

García y otros (2023).    

Así mismo, García y otros (2023) señalan que los adultos mayores prefieren las 

actividades como la hidrogimnasia, caminatas y musculación para la mantención del peso 

ideal. Nuestra experiencia destaca la preferencia de los adultos mayores por realizar 

ejercicios en la cinta ergométrica.   
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CAPÍTULO V 

PROPUESTA INNOVADORA 

 

5.1  Propuesta para la solución del problema  

 

La obesidad es un problema que aqueja en la actualidad a la población en general, 

perjudicando a todos sin distinción de edad, procedencia o sexo. En ese sentido, la 

población de personas adultas mayores es propensa al incremento del tejido adiposo; como 

consecuencia, puede llegar a padecer enfermedades relacionadas con el sobrepeso. Para 

controlar el peso ideal, es importante proponer mecanismo de control a través de la 

actividad física, siendo el ejercicio físico ergométrico una actividad controlada.  

Se diseñó y aplicó un programa de experimentación en que se utilizó recursos 

tecnológicos del Laboratorio de Actividad Física y Salud, como la cinta ergométrica y la 

balanza inteligente para controlar valores bio antropométricos en la enseñanza 

experimental, según el siguiente detalle:  
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Grupo  

Módulo de 

experimentación 

en la cinta 

ergométrica  

Actividades  Periodo  Responsable  

  

  

  

  

  

Experimental  

Velocidad   

Elevación  

Ejercicio de 

velocidad 

constante.  

Ejercicio de 

elevación 

moderada.   

1 a 26 abril  

6 a 30 mayo  

  

  

  

  

Estudiante  

Investigador   

 Intensidad  Ejercicio de 

intensidad 

moderada.   

3 a 28 junio   

 Tiempo   Ejercicio de 

tiempo 

moderado.   

1 a  26 julio    

  

5.2  Experimentación y recolección de datos  

Material de intervención en el grupo control  

 

Dimensiones  Indicadores de evaluación  

Velocidad   Logra velocidad baja media alta en tiempo óptimo.  

Elevación  Logra elevación baja media en tiempo óptimo  

Intensidad  Logra intensidad baja media en tiempo óptimo  

Tiempo   Logra tiempo baja media en tiempo óptimo  
  

Módulo de experimentación de la actividad N 01: actividad en la cinta ergométrica    

I.  Propósitos  

 Reducir el tejido adiposo del adulto mayor a través del ejercicio físico en la cinta 

ergométrica.  

Beneficiarios  

Se benefician todos los participantes inscritos adulto mayores entre varones y 

mujeres del Laboratorio de Actividad Física y Salud de la Escuela Profesional.   

II.  Competencias a lograrse  

 reducción del tejido adiposo visceral  
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 reducción del tejido adiposo corporal  

Duración: Total 30 minutos  

Tema: velocidad  

Inicio: Activación fisiológica: 5 minutos  

Desarrollo: Velocidad: 20 minutos  

Cierre: Vuelta a la calma con relajación muscular  5 minutos  

III.  Materiales/ entorno  

Laboratorio LAFS  

Cinta ergométrica   

Balanza electrónica inteligente  

IV.  Proceso de experimentación   

Título: Ejercicio físico de velocidad en la cinta ergométrica para la reducción del tejido 

adiposo de adultos mayores del laboratorio de educación física.  

La actividad física en la cinta ergométrica consiste en someter al adulto mayor en 

un ejercicio físico controlado, cuantificable y por ello reproducible para estudiar las 

respuestas del cardio vascular en una situación de máximo esfuerzo.  

 

V.  Pasos de la actividad 

Recurso 

humano  

 

Pasos  Actividad  

 

Primero: El diagnóstico (pretest)  

Inicio: Antes de empezar la actividad física en la cinta ergométrica, se realizó la activación 

fisiológica de ejercicios de movilidad articular y elongaciones.  
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Duración: 5 minutos.  

Desarrollo: Después de realizar la activación fisiológica, el docente, primero, sube para 

realizar la actividad en la cinta ergométrica, con una intensidad de menos a más; además, 

cada tres minutos, se sube la intensidad. Duración 20 minutos.  

Cierre: Luego de terminar la actividad en la cinta ergométrica, se da vuelta a la calma.  

Duración: 5 minutos.  

- Se les da una recomendación sobre la alimentación balanceada.  

- Al inicio, se trabajó 5 minutos de activación fisiológica con los adultos. 

- Segundo desarrollo de 20 minutos y cierre de 5 minutos.  

VI.  Proceso de evaluación  

Terminado el proceso de experimentación, se aplicará el test Bio antropométrico.  
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CONCLUSIONES 

  

En el presente estudio, se llegó a las siguientes conclusiones:  

1. El ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido adiposo de los 

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022, 

demostrado al constatar y comparar los resultados del pretest y el postest con la 

prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un valor de p < 0,05. 

2. El ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido visceral corporal 

de los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022, 

al constatar y comparar los resultados del pretest y el postest con la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon, con un valor de p < 0,05. 

3. Ejercicio físico ergométrico influye significativamente en el tejido adiposo corporal 

de los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud, Ayacucho-2022, 

al constatar y comparar los resultados del pretest y el postest con la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon, con un valor de p < 0,05. 
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RECOMENDACIONES 

  

Los resultados de la investigación, a la luz de la exigencia de la sociedad de 

conocimientos del siglo XXI, nos permiten recomendar:  

1. A los docentes de las instituciones educativas, de los diferentes niveles de la región y 

nacional, incluir los ejercicios en aparatos electrónicos como la cinta ergométrica, 

porque regula la intensidad, nivel y distancia, simulando salir a correr en campo libre; 

sus resultados fueron eficaces en cuanto a la reducción de la grasa corporal y visceral.  

2. A los docentes y autoridades de la Educación Básica Regular, promover la buena 

salud, libre de sobrepeso infantil y adolescente. 

3. A los docentes de la Facultad de Ciencias de la Educación, generar innovaciones en la 

forma de realizar el ejercicio físico de resistencia aeróbica, puesto que es práctico y 

de fácil uso.    
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Ejercicio físico ergométrico en tejido adiposo de adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud UNSCH Ayacucho-2022  

Problemas Objetivo Hipótesis Variables e instrumentos Metodología 

P. General   

¿Cómo influye el ejercicio 

físico ergométrico en el tejido 

adiposo en los adultos mayores 

del Laboratorio de Actividad 

Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022? 

P. Específico   

1. ¿Cómo influye el ejercicio 

físico ergométrico en tejido 

adiposo visceral en los 

adultos mayores del 

Laboratorio de Actividad 

Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022?  

2.  

3. ¿Cómo influye el ejercicio 

físico ergométrico en tejido 

adiposo corporal en los 

adultos mayores del 

Laboratorio de Actividad 

Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022?  

O. General   

Determinar la influencia del 

ejercicio físico ergométrico en el 

tejido adiposo en los adultos 

mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022. 

P. Específicos  

Verificar la influencia del ejercicio 

físico ergométrico en el tejido 

visceral corporal en los adultos 

mayores del laboratorio de 

Actividad Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022.  

 

Verificar la influencia del ejercicio 

físico ergométrico en el tejido 

adiposo corporal en los adultos 

mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud (LAFS), 

Ayacucho-2022. 

H. General   

El ejercicio físico ergométrico 

influye significativamente en el 

tejido adiposo de los adultos 

mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud, 

Ayacucho-2022. 

P. Específicos   

1. El ejercicio físico ergométrico 

influye significativamente en el 

tejido visceral corporal de los 

adultos mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud, 
Ayacucho-2022.  

2.  

3. El ejercicio físico ergométrico 

influye significativamente en el 

tejido adiposo corporal de los 

adultos mayores del Laboratorio de 

Actividad Física y Salud, 

Ayacucho-2022.  

Variable independiente   

Ejercicio físico en la cinta 

ergométrico   

- Velocidad  

- elevación   

- Intensidad   

- Tiempo   

Variable A: Ejercicio Físico 

ergométrico Variable 

dependiente Tejido adiposo   

• tejidos  

adiposo visceral   

• tejido  

adiposo corporal  

Variable B: El tejido adiposo 

de adultos mayores  

Tipo de investigación:   

Aplicada   

  

Nivel de investigación:  

 Explicativa   

  

Método de investigación   

Métodos Hipotético - 

deductivo    

  

Diseño de investigación   

Pre experimental   

    G        01              X                 

02   

Población y Muestra   

Población 15 adultos mayores  

  

Muestra 05 adultos mayores  

  

Instrumentos:  

Ficha de registro de datos 

bioantropométricos  

 

Balanza inteligente 

    



49  

  

Anexo 2. Matriz de instrumentos 

  

Variable de 

estudio 
Dimensiones Indicadores Ítems Valoración 

Técnicas/ 

instrumentos 

Ejercicio físico 

ergométrico  

- Velocidad  

- Inclinación   

- Elevación  

- Tiempo   

- Intensidad   

Velocidad     

  

1. La Velocidad cada que tiempo 

se incrementara   

  

2,735km/h, con inclinación de 

10%, incremento de velocidad 

cada 3min en 1,367km/h y la 

inclinación a un 2% hasta 

llegar a alcanzar la intensidad   

  

Observación/ 

sesiones de 

Observación 

/Lista de  

cotejo  

  

  

  

  

  

  

  

Porcentaje   

  

  

  

  

  

Porcentaje   

Inclinación   2. En qué % se da la  

inclinación   

Elevación  3. En qué intensidad se da la 

elevación   

Tiempo   4. Cada que tiempo se aumenta la 

intensidad   

Intensidad   Que intensidad se trabaja   

Tejido adiposo 

de adultos 

mayores  

Tejido adiposo  

visceral  

  

  

Peso corporal   1. Medida de peso corporal (kg)  Escala  

  

Peso deficiente (< 18,8  

kg/m2)  

Peso adecuado (18,8 kg/m2 

hasta 25,6 kg/m2  

Sobrepeso (> 25,6 kg /m2 

hasta 28,6 kg/m2)  

  

  

Músculo   2. % De músculo esquelético  

(MUSCLE)  

Metabolismo  3. Metabolismo basal (RM) Kcal  

Grasa visceral   4. Grasa visceral (VISCERAL  

FAT)  

Tejido adiposo  

corporal  

  

 Índice de masa 

corporal  

5. Índice de masa corporal  

IMC (BMI)  

Edad  6. Edad corporal (BODY AGE) 

años  

  Porcentaje de 

grasa corporal  

7. Porcentaje de Grasa  

corporal (FAT)  
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Anexo 3: Registro de datos antropométricos 

 

Test: datos referentes al estilo de vida   I. 

 Dados referentes al estilo de vida 

Actividad física:   

Ninguna ( )     Una vez a la semana (  )     Dos veces a la semana (   )    Tres veces a la 

semana (  )    

Medicamentos en uso__________________________________________________  

Datos antropométricos  

  

Medidas básicas  pre 

test  

Post 

test  

Observaciones  

1  Peso corporal (Kg)        

2  Índice de masa corporal IMC 

(BMI)  

      

3  Edad (AGE) años        

4  Porcentaje de Grasa corporal 

(FAT)  

      

5  % de músculo esquelético  

(MUSCLE)  

      

6  Metabolismo basal (RM) 

Kcal  

      

7  Edad corporal (BODY AGE)        

8  Grasa visceral (VISCERAL 

FAT)  
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Anexo 4:  Ficha de validación de expertos  

 

INFORME DE OPINIÓN DEL JUICIO DE EXPERTO  

FICHA DE VALIDACIÓN 

DATOS GENERALES:   

Título de la Investigación: Ejercicio físico ergométrico en el tejido adiposo de adultos 

mayores del Laboratorio de Educación Física, Ayacucho-2022 

Cargo e institución donde labora: Docente de la Escuela Profesional de Educación 

Física.  

Nombre de instrumentos motivo de evaluación: Test Paramentos Bioantropométrico e 

instrumento de Evaluación balanza inteligente.  

Autor de la investigación: Alicia Mendoza Badajos y Estefany Rivera Huamaní   
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ASPECTOS DE LA VALIDACIÓN 

Ficha de expertos  
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Anexo 5: Plan de experimentación 

 

Recurso humano  Pasos  Actividad  

  

  

  

  

  

  

  

Docente 

investigador   

  

  

  

  

  

  

  

1°  

Primero el diagnostico (pretest)  

-Inicio: antes de empezar la actividad física en 

la cinta ergométrico, se realizó la activación 

fisiológica de ejercicios de movilidad articular y 
elongaciones. Duración 5 minutos.  

   

-Desarrollo: después de realizar la activación 

fisiológica se sube para realizar la actividad en 

la cinta ergométrico, con una intensidad de 

menos a más y a cada tres minutos se sube la 
intensidad. Duración 20 minutos.  

  

-Cierre: luego de terminar la actividad en la cinta 

ergométrico se da la vuelta a la calma.  

Duración 5 minutos.  

  

-Se les da una recomendación sobre la 

alimentación balanceada.  

  

  

Adulto mayor   

  

2°  

En inicio se trabajó 5 minutos de activación 

fisiológica, con desarrollo de 20 minutos y 

cierre de 5 minutos.  
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Anexo 6: Módulos de experimentación 1  
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Anexo 7: Base de datos  
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Anexo 8: Evidencias fotográficas 
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