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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo demostrar la influencia de los
ejercicios de fuerza para la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores del laboratorio
de actividad fisica y salud (LAFS), Ayacucho - 2024. Es investigacion de tipo aplicada con
un nivel de investigacién experimental y disefio preexperimental de un solo grupo, con un
pre y postest; el espacio de estudio fue el laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Con una muestra de 8 adultos mayores
de 50- 80 anos, los datos fueron recolectados a través de un cuestionario. Asi mismo, la
prueba de validez de instrumentos se realizo a través de juicio de expertos y la confiabilidad
a través de Alfa de Cronbach. Se concluyd que los ejercicios de fuerza influyen
significativamente en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

(p=0.000 < p<0,05).

Palabras clave: ejercicios de fuerza, sarcopenia, sedentarismo, actividad fisica.
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Summary

The present research aimed to demonstrate the influence of strength training in
preventing sarcopenia in older adults at the Physical Activity and Health Laboratory (LAFS),
Ayacucho, 2024. This is an applied research study with a single-group pre-experimental
design, including a pre- and posttest. The study was conducted at the Physical Activity and
Health Laboratory of the National University of San Cristobal de Huamanga. Data were
collected using a questionnaire, with a sample of eight adults aged 50—80 years. The validity
of the instruments was tested using expert judgment, and reliability was assessed using
Cronbach's alpha. It was concluded that strength training significantly influences the

prevention of sarcopenia in older adults (p=0.000 < p<0.05).

Keywords: strength training, sarcopenia, sedentary lifestyle, physical activity.



10

Introduccion

El incremento de la sarcopenia a nivel de toda la poblaciéon mundial se da a menudo
en los ultimos anos, siendo vulnerables las personas adultas mayores. La obesidad adquirida
esta relacionada con el sedentarismo, los malos habitos de vida, la influencia de los horarios
de trabajos excesivos y el consumo de alimentos no saludables que ocasionan el aumento
acelerado. Al respecto, Miguel y Nifio (2009) mencionan que “la obesidad constituye un serio
problema de salud que provoca graves dafios al organismo, con una disminucioén de la
esperanza y de la calidad de vida. Es un componente basico del sindrome metabodlico, en
especial la obesidad central” (p. 84).

Esta problematica afecta con mayor incidencia al adulto mayor. El porcentaje de
personas de la tercera edad a nivel mundial va de aumento, pasando del 11 % al 20 %, en una
proyeccion desde el aiio 2000 al 2050 (OMS, 2021). En América Latina, pasaron de 11 % al
25 %; mientras tanto, en Pera, pas6 de un 6.4 % al 8.4 %; en Ayacucho, alcanzé de un 6.2 %
a 7.2 % en la tasa de envejecimiento (INEI, 2018). Esta creciente tasa de la poblacion de
adulto mayor constituye una problematica de salud publica nacional y regional, porque no se
planifican politicas agresivas en su atencion. El envejecimiento acarrea enfermedades
degenerativas propias de este proceso lento y continuo, como el Alzheimer, Parkinson,
demencia senil, asi como la pérdida de masa muscular y el incremento de tejido adiposo.

Por consiguiente, fue importante realizar la investigacion para comprobar los efectos
del ejercicio en temas de salud fisica, especificamente en la sarcopenia. Los resultados
permiten proponer la actividad fisica en la poblacién adulto mayor, como un medio para logar
una vida saludable. Existen reportes de investigaciones que sustentan los efectos de la

actividad fisica en la salud de los adultos mayores, por lo que se optd como variable
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independiente del estudio del ejercicio de fuerza, realizado en un programa, tres veces
por semana, durante 15 semanas, que dura un semestre académico; como variable
dependiente, la sarcopenia, es evaluado con una balanza inteligente. La investigacion, a fin
de contribuir en el campo del conocimiento pedagdgico y la practica educativa, se sustenta
con la formacién continua, ya que la educacion y aprendizaje no es patrimonio de la juventud,
sino también de los adultos mayores, que también tienen este derecho.

El fundamento tedrico del presente trabajo de investigacion estd basado en los
principios fisiologicos, como el balance metabodlico. “La regulacion de la ingesta alimentaria
y el balance energético constituyen un proceso extremadamente complejo cuyo
funcionamiento y equilibrio es posible gracias a la accion de las distintas sefiales endocrinas
del tracto gastrointestinal” (Gonzélez-Jiménez y Schmidt, 2012, p. 1850). En cuanto al
sustento metodoldgico, estd enmarcado en el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel
explicativo y disefio preexperimental. y contiene las bases tedricas de la actividad fisica.

El contenido del presente trabajo de investigacion esta estructurado en cuatro
capitulos. En el primer capitulo, se expone el planteamiento del problema; el segundo esta
referido al marco teorico; el tercer capitulo expone la metodologia de investigacion; el cuarto
capitulo presenta los resultados de la investigacion y su discusion académica respectiva; el
quinto, plan de experimentacion. De manera complementaria, integra las conclusiones,

sugerencias referencias de consulta y el anexo, con las evidencias investigativas del caso.
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Capitulo I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la situacion problematica
El envejecimiento como un fendémeno bioldgico, social y demografico es un proceso

natural con pérdida de caracteristicas morfologicas y funcionales en las personas.

A nivel internacional, con el acrecentamiento vertiginoso demografico de la poblacion
adulta mayor con el pasar de los afios, la sarcopenia ha desarrollado una importante
prevalencia; es por ello que, la Organizacion Mundial de la Salud (2000) manifiesta que
existe una poblacion mayor de mas de 600 millones que la padecen y se estima que se
duplicard a 1.200 millones para el 2025. También la Organizacion de las Naciones Unidas
estima que en la contemporaneidad hay alrededor de 50 millones de personas que la
sobrellevan, pronostica que en 40 afios habrd 200 millones de afectados; estas cifras de
personas mayores de 60 afios mostraban un 8% en 1950; en el 2010 este numero escal6 hasta
el 11% y para el 2050 puede alcanzar un porcentaje del 22%. Se considera que el 15 al 20%
de la poblacion anciana presenta niveles de masa muscular esquelética reducidas, que en

conjunto con su disminucion de la fuerza muscular estan referidos a la sarcopenia.

Asimismo, un estudio realizado en Missouri, Estados Unidos por Morley (2008)
manifiesta que la preponderancia de la sarcopenia es del 5% al 13% en poblacién mayor
joven que es considerada entre los 60 a 70 afos, y en la poblacion de edad avanzada de 80
afos tiene un promedio mas alto, alcanzando hasta un 50%. De la misma manera, una
investigacion realizada en Manizales, Colombia por Vivian (2023) sefiala que la poblacion

actual mayor de 60 afios representa el 10% de la poblacion y los mayores de 65 representan
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el 7% de la poblacion y se prevé que el grupo etario de 60 afios se incremente un 20% para
el 2050, muestran que aproximadamente la distribucion por sexo fue del 50%, la edad
promedio 79,37 afios. La prevalencia de sarcopenia fue de 58,5%, siendo el 65,9% de estos
el sexo masculino y 34,1% en mujeres. De igual importancia, una investigacion realizada en
Meéxico por Rangel et al. (2020) muestra que la prevalencia en personas a partir de los 65 que
padecen de sarcopenia en hombres fue de 7.3% y de 5% en mujeres fueron pocos casos que
se reportaron. Por ultimo y no menos importante, el Grupo Europeo en Mencién de la
Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2) (2019) sefialan que la prevalencia era del
60,1% que tenia sarcopenia y el 58,1% que tenia sarcopenia alta, resultados sin diferencias
significativas al compararlos con las que se tenia, segun el EWGSOP1 (2010) en donde el

63% parecia de sarcopenia y 61,2%, sarcopenia muy alta.

A nivel nacional, en la actualidad el Instituto Nacional de Salud Publica de Peru
(2021) nos menciona que las personas de edad avanzada que presentan sarcopenia
mantuvieron una amenaza por duplicado en la tasa de deterioro cognitivo leve (12.1%) a
diferencia de los que no la padecen (6,1%), estas proporciones reflejan una tasa de adicion
de cada afio del 1.5% y 0.8% en cada segmento, respectivamente. En este mismo sentido, el
Seguro Social de Salud (2022) suscribe que el acrecentamiento de la sarcopenia esta
vinculado a diversos problemas comunes que los adultos mayores sufren, tales como: riesgo
a fracturas o lesiones considerables, discapacidad fisica, deterioro de la calidad de vida,
detrimento en el estado de animo. Por otro lado, Santiago (2023), en su investigacion
realizada en un centro de salud de San Juan de Lurigancho, menciona que el 66.3% fueron

mujeres. En cuanto a riesgo de sarcopenia se pudo observar que el 67.5% presento riesgo de
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sarcopenia. En relacion al indice de masa corporal (IMC), mas del 70% present6 exceso de

peso y menos de la cuarta parte de la muestra tuvo un IMC normal.

A nivel regional, en la ciudad de Ayacucho la incidencia de sarcopenia en la
poblacion mayor es un tema del cual no se ha tratado atin; es por ello que hay una carencia
de investigaciones al tema tratado. También cabe manifestar que no hay politicas publicas de
educacion y salud a nivel regional. Generalmente es una poblacion que no ha recibido
atencion en el establecimiento de programas para satisfacer necesidades funcionales y de
autodeterminacion; ya que no hay presencia de centros de atencidén especializados en
atencion para adultos mayores que garanticen un envejecimiento de calidad en términos de

interacciones fisicas, emocionales y sociales, salud laboral y, sobre todo, atencion social.

En el plano institucional, segiin el contexto anterior presentado, se discute el tema de
la sarcopenia del adulto mayor en el Laboratorio de la Escuela Profesional de Educacion
Fisica, en el cual se llega a un consenso que la prevalencia de la sarcopenia es alta y se denota
en su totalidad en los adultos mayores con baja fuerza muscular, bajo rendimiento fisico y

disminucidn de la marcha.

Debido a lo expuesto, se desarroll6 la presente investigacion titulada Ejercicios de
fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024, con el
proposito de explicar la aplicacion de los ejercicios de fuerza para la mejora y funcionalidad
motora, a través de los beneficios de los ejercicios realizados en el adulto mayor. Asi mismo,
los conocimientos presentados en la investigacion permitiran el desarrollo y sustento de

investigaciones posteriores relacionadas y analizadas.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(En qué medida los ejercicios de fuerza influyen en la prevencion de la sarcopenia en
adultos mayores, Ayacucho 2024?
1.2.2. Problemas especificos
(De qué manera los ejercicios de fuerza influyen en la prevencion de la

disminucién de la fuerza muscular en adultos mayores, Ayacucho 20247

(De qué manera los ejercicios de fuerza influyen en la prevencion de la disminucién

de la masa muscular en adultos mayores, Ayacucho 2024?
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia
en adultos mayores, Ayacucho 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Comprobar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la disminucion
de la fuerza muscular en adultos mayores.

Comprobar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la disminucion

de la masa muscular en adultos mayores.
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1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

El estudio tiene como objetivo comprobar si el ejercicio de fuerza mantiene o preserva
la masa muscular, para establecer habitos saludables y prevenir la sarcopenia mediante
ejercicios de fuerza y resistencia. Esto proporciona apoyo tedrico para una interpretacion
detallada de la relacion entre el entrenamiento de fuerza y la calidad de vida en los adultos
mayores a través del ejercicio que mejora la movilidad, la resistencia y reduce el riesgo de
enfermedades relacionadas con la edad. Puede crear un marco ya que es una etapa critica con
alta morbilidad.

1.4.2 Justificacion practica

La sarcopenia se ha convertido en los ltimos afios en un importante problema de
salud. Teniendo en cuenta esta cuestion, realizamos el estudio con el objetivo de evaluar el
ejercicio fisico como una forma de prevenir este sindrome, y ayudar a las personas mayores
y en riesgo para asi aumentar su independencia. Es deseable poder mantenerlos activos,
incorporando un programa de ejercicios y reducir su vulnerabilidad.

A pesar de sus limitaciones, es apropiado que los adultos mantengan un programa de
ejercicios que prevenga el deterioro progresivo de su salud, especialmente como seres
humanos. Las personas mayores no pueden realizar actividad fisica como los jovenes; por
ello es importante que la actividad fisica se adapte a sus capacidades y necesidades y es

relevante cambiar el estilo de vida y la dieta para prevenir este sindrome.
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1.4.3 Justificacion metodologica

El estudio emplea una metodologia experimental para comprobar el efecto del
ejercicio de fuerza en la masa muscular del adulto mayor. Asi mismo, los aportes obtenidos
pueden servir de base para futuros estudios sobre sarcopenia en personas mayores de la

ciudad de Ayacucho.

El estudio considera un posible entrenamiento de fuerza, asi como saber que el
ejercicio fisico puede prevenir diversas enfermedades de otras formas. Los profesionales de
la salud recibiran informacion sobre la sarcopenia en adultos mayores en relacion con el
ejercicio para que puedan considerar aspectos de la atencion al paciente en el futuro para

ayudarlos a mantenerse activos o mejorar su condicion fisica.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Un primer trabajo corresponde a Alexandre (2020) que investig6 la Sarcopenia en
adultos mayores: Estudio preliminar ante ejercicios de resistencia. En la Universidad
Abierta Interamericana, Buenos Aires. La investigacion fue tipo mixto con disefio de caracter
experimental, con una muestra de 20 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron
encuestas, cuestionarios, la ficha de observacion. Llegando a concluir lo siguiente: el uso de
ejercicios de resistencia en adultos mayores es efectivo para aumentar la masa muscular, la
fuerza y el rendimiento fisico. Este estudio confirmé que el ejercicio de resistencia puede
ayudar a frenar la progresion de la sarcopenia en adultos mayores. Para obtener dichos
resultados se tomd ambos sexos en una misma muestra para que dicha evaluacion sea
equilibrada y alcanzar respuestas positivas, gracias a los procesos de medicion durante la

aplicacion de esta investigacion.

Ortiz & De los Santos (2020) investigaron Las actividades fisico-recreativas para
la prevencion de sarcopenia en adultos mayores de la fundacion para inclusion social Melvin
Jones, Canton La Libertad. En la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad.
La investigacion fue tipo descriptiva-cuantitativa con disefio experimental, con una muestra
de 30 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron la ficha de observacion y el

cuestionario. Llegando a concluir lo siguiente: para lograr un envejecimiento saludable y
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reducir los sintomas asociados a la sarcopenia, los adultos mayores deben realizar actividad
fisica al menos tres veces al dia y a la semana como enfoque preventivo y terapéutico ante el
desarrollo de este sindrome y un énfasis en ejercicios de fuerza y resistencia. Por otro lado,
mejoraron su flexibilidad y el equilibrio, consiguiendo disminuir ciertas molestias que
presentaban, los ejercicios fueron adoptados segin sus capacidades evitando problemas a

causar lesiones.

Sanchez (2023) investigo la Evaluacion del estado nutricional y sarcopenia de una
poblacion de adultos mayores de 65 anos residentes en Puebla. En la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, México. La investigacion fue de tipo descriptivo, aplicada
con un disefio experimental, con una muestra de 150 adultos mayores. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario, las encuestas, los diagnosticos, medidas antropométricas.
Llegando a concluir lo siguiente: se concluye que la poblacion adulta sufre con un 20% -
23% de sarcopenia alta. Por lo que las caracteristicas en relacion al adulto mayor al referirnos
a los habitos alimenticios es ver y analizar para sacar diagnosticos y acciones que conlleven
un pleno envejecimiento en su nivel de vida, el crecimiento de la grasa corporal, su reduccion
de la densidad muscular y dsea que pasa con la edad y empeora debido a diversas maneras
en la sarcopenia, es necesario ver las medidas del cuerpo para prevalecer acciones de una

vida saludable.

Garcia (2021) investigd la Prevalencia de Sarcopenia y Factores Asociados en
Adultos Mayores. En la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. La
investigacion fue de tipo aplicada con un disefio descriptivo, experimental. con una muestra
de 100 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron la ficha de observacion, el

diagnostico. Llegando a concluir lo siguiente: De acuerdo al objetivo general, se determin6
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que la prevalencia de sarcopenia en la poblacion ecuatoriana es relativamente mayor a
comparacion de otros paises del mundo con un 65% y que entre sus factores hay
enfermedades que contribuyen al desarrollo de la sarcopenia, como es la hipertension y
artrosis, las cuales prevalecia en la poblacion de Guayaquil. De este modo se recomienda

espacios donde se pueda realizar actividades fisicas en los adultos mayores.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ricalde (2022) investigd los Factores ambientales relacionados a sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022. En la Universidad Privada San Juan Bautista, Peru. La investigacion fue de
tipo cuantitativo, analitico, observacional, transversal y correlacional con un disefio
experimental. con una muestra de 162 adultos mayores con un muestreo aleatorio simple.
Los instrumentos utilizados fueron la escala, cuestionario, la medicion. llegando a concluir
lo siguiente: los factores ambientales y, por ende, el nivel socioecondémico, se asocian
significativamente con la presencia de sarcopenia en adultos mayores atendidos en el
Hospital Nacional de Lima Metropolitana de septiembre a diciembre de 2022. En la
investigacion dentro del contexto nutricional y sarcopenia no se encontrd relaciones
significativas, por lo cual se debe llevar dietas adecuadas de proteinas en el adulto mayor.
Por otro lado, entre la actividad fisica y presencia de sarcopenia, se tuvo una relacion
significativa, por lo que se considera hacer actividades fisicas en prevencion de la sarcopenia,

fomentando una calidad de vida saludable en el adulto mayor.

Pineda (2022) investigd el Aporte nutricional de la dieta prescrita y riesgo de

sarcopenia en pacientes internados en un hospital peruano, Puno 2021 . En la Universidad
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Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru. La investigacion fue de tipo bdsica con un
disefio no experimental, transversal y correlacional. Con una muestra de 54 adultos mayores.
El instrumento utilizado es la ficha de registro, encuesta y medicion antropométrica. llegando
a concluir lo siguiente: Las relaciones encontradas en el caso de la sarcopenia fue de un 50%
de pacientes que se encontraban en un riesgo alto y en otros casos fue progresivamente
subiendo de moderada a alta, por otro lado, entre el aporte nutricional y la sarcopenia no
jugaba un papel importante en los pacientes hospitalizados, pero eso si disminuye al hacer
actividades fisicas moderadas.

Flores (2021) investigd “El riesgo de sarcopenia segun la escala sarc-f en el
adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021. En la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa — Pera. La investigacion fue de tipo basica con un disefio Observacional,
transversal. Con una muestra de 72 adultos mayores, el instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos y la Escala SARC-F, llegando a concluir lo siguiente: una alta densidad
o riesgo en la sarcopenia fue entre las edades de 75- 79 anos en el género femenino, del
mismo modo al analizar se obtuvo una mayor prevalencia de IMC normal y sobrepeso; en
las personas que tenian una cantidad baja con el riesgo de adquirir la sarcopenia en una
diferencia estadistica significativa. En cuanto a la circunferencia de la pantorrilla,
encontramos que las personas con una circunferencia de pantorrilla méas pequeia tenian un
mayor riesgo de sarcopenia, con una diferencia estadisticamente significativa.

Santiago (2023) investigo la “Relacion entre riesgo de sarcopenia con indice de
masa corporal y obesidad central en adultos mayores de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho 2022”. En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Pera. La
investigacion fue de tipo basica con un disefio no experimental. Con una muestra de 80

adultos mayores, el instrumento utilizado fue el cuestionario SARC-F y la encuesta, llegando
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a concluir lo siguiente: se concluye al descubrir el riesgo de sarcopenia con el indice de la
masa corporal y obesidad en los adultos mayores y es necesario fortalecer y desarrollar
programas de intervencion nutricional para adultos mayores a din de prevenir el desarrollo
de sarcopenia. Por lo tanto, hacer consciencia de la posibilidad de que se desarrolle
sarcopenia en adultos mayores y se inicie el tratamiento de manera oportuna.

Chacon (2023) investigd “el Riesgo de sarcopenia y estado nutricional en adultos
mayores del centro integral del adulto mayor de la Municipalidad Provincial del Santa,
Chimbote 2023”. En la Universidad Norbert Wiener, Lima-Pert. La investigacion fue
aplicada con un disefio experimental, con una muestra de 174 adultos mayores. El
instrumento utilizado el cuestionario, mini evaluacién, llegando a concluir lo siguiente: se
concluye que la disminucioén progresiva de la fuerza y funcion fisica con la edad en el
desarrollo de sarcopenia es una condicion relacionada con la edad que provoca el deterioro
de las unidades musculares, caracterizadndose por una disminucion gradual de la masa del
musculo esquelético, para ello se recomienda hacer rutinas de ejercicios en funcidn a sus
condiciones de cada adulto mayor, previniendo a un largo plazo enfermedades y mejorando,
a su vez, llevando una vida sana.

2.1.3 Antecedente regional
No existe informacion de estudios sobre ejercicios de fuerza para la prevencion de la

sarcopenia a nivel local.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Ejercicios de fuerza

En el pasado, los ejercicios de fuerza no se consideraban porque se pensaba que
ralentizan los movimientos del cuerpo; nada mas alejado de la realidad, ya que esta
comprobado que se obtiene el efecto contrario, como es el fortalecimiento de los musculos
de nuestro cuerpo para que sean capaces de realizar determinadas actividades. (Esneca,
2022). Por otro lado, el desarrollo de la fuerza en los deportes basicos suele lograrse mediante
juegos, ejercicios y actividades que implican movimientos corporales que requieren
resistencia y esfuerzo muscular. Esto puede incluir entrenamiento de fuerza como flexiones,
sentadillas, saltos de tijera, escalada en roca, lanzamientos y levantamiento de objetos de
distintos pesos (Herrero, 2023, p.20). En otras palabras, se refiere a cualquier tipo de
actividad fisica o entrenamiento y enfocado en trabajar los musculos, mejorar su capacidad

que se debe realizar de manera adecuada y segura, siguiendo patrones o instrucciones.

Masa muscular

Schoenfeld (2024), en su revision, afirma que "el aumento de la masa muscular es
una respuesta a la sobrecarga progresiva en el entrenamiento de resistencia, lo que provoca
adaptaciones estructurales y funcionales que incrementan la capacidad del musculo para
generar fuerza" (Schoenfeld, 2024). Es aquella composicion estructural dentro del ser

humano donde deriva diferentes funciones funcionales.
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Miofibrillas

Ibanez (2022) nos menciona que son la estructura particular de las células musculares
que se encuentran dentro del citoplasma y dan la prioridad de contraccion y elasticidad al
musculo, en su interior podemos encontrar dos elementos, la miosina ( filamentos gruesos),
la actina ( filamentos delgados). Son particulas diminutas dentro de las fibras musculares y

conllevan diferentes funciones en cada parte del cuerpo.

2.2.2. Teorias sobre el ejercicio de fuerza

Estas teorias son solo algunas de las muchas que existen en el campo de los ejercicios
de fuerza. Cada una de ellas proporciona una perspectiva tnica sobre los mecanismos y los
efectos del entrenamiento de fuerza. Recuerda que la ciencia del ejercicio sigue
evolucionando y se siguen realizando investigaciones para comprender mejor estos procesos.

Schoenfeld (2010) y Baechle & Earle (2008) nos dan a conocer estas teorias:

a) Teoria del entrenamiento de la fuerza progresiva: esta teoria fue
desarrollado por Thomas Delorme y Arthur Watkins. Propone que la fuerza
muscular se puede aumentar progresivamente mediante el uso de las cargas

cada vez mayores durante el entrenamiento.

b) Teoria de la Supercompensacion: Esta teoria fue propuesta por Hans Selye y
se aplica al entrenamiento de fuerza. Sugiere que después de un estimulo de
entrenamiento adecuado, el cuerpo se recupera y se adapta, aumentando la

fuerza y la capacidad muscular por encima de los niveles anteriores.
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c) Teoria de la Fatiga Central: Esta teoria, desarrollada por Timothy Noakes,
sostiene que la fatiga durante el ejercicio de fuerza no solo esta relacionada con
la fatiga muscular periférica, sino también con la fatiga en el sistema nervioso

central.

d) Teoria de la Sobrecompensacion: Esta teoria, propuesta por Vladimir
Zatsiorsky, sugiere que después de un periodo de entrenamiento intenso, el
cuerpo necesita un periodo de descanso para recuperarse y adaptarse, lo que
resulta en una sobrecompensacion de la fuerza y el rendimiento.

e) Teoria del Estrés Metabolico: Esta teoria, desarrollada por Brad Schoenfeld,
sostiene que el estrés metabdlico generado durante el entrenamiento de fuerza,
como el dafio muscular y la acumulacion de metabolitos, desempefia un papel
importante en la hipertrofia muscular.

2.2.3. Dimensiones de los ejercicios de fuerza

De acuerdo a Harre (1977) divide la fuerza en maxima, rdpida y resistencia
correspondiéndose con una contraccion muscular de maxima tension (con el maximo
peso que se pueda desplazar en un movimiento), con el mayor desarrollo de fuerza y
velocidad y por ultimo, con la capacidad de resistir durante largo tiempo un trabajo
muscular. Asimismo, Segun Esneca (2023) y Campoverde (2010) estas dimensiones

sustentan los ejercicios de fuerza de la siguiente manera:

2.2.3.1. Fuerza maxima

Es la capacidad neuromuscular voluntaria para realizar una contraccion

maxima. Esto significa que es la fuerza maxima que una persona puede ejercer durante
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una contraccion determinada. Esta es la fuerza mas alta que el sistema neuromuscular
puede generar a través de la contraccidon muscular voluntaria (Sebastiani & Gonzélez,

2000 citado por Medina, 2015).

2.2.3.2. Fuerza de velocidad

Es la capacidad de reaccionar y realizar movimientos ante un estimulo

concreto en el menor tiempo posible, con la maxima eficacia y sin mostrar fatiga (Ortiz

2004).

2.2.3.3. Fuerza de resistencia

Es la capacidad de una persona para soportar la aparicion de agotamiento. Para
ello lo que se mide es la intensidad de la carga y la duracion del esfuerzo del deportista

para superar el cansancio en los ciclos de repeticion maximas (Bienestar, 2021).

2.2.4. Sarcopenia

En 1989, Irwin Rosenberg lo define como proveniente de la palabra griega sarx
(carne) y penia (pérdida o desgaste) para describir este descenso de la masa muscular
relacionado con la edad. Actualmente el concepto referencia a la enfermedad
musculoesquelética con desmedro, a nivel de la funcién y cantidad de la masa muscular,
que se presenta preponderantemente en el adulto mayor. Esta relacionado al aumento de la
mortalidad, en este grupo etario, ademas de asociarse con multiples complicaciones que
repercuten en la calidad de vida (Rojas et al., 2019). Ademas, es una entidad caracteristica
del envejecimiento corporal que se relaciona con una mayor morbilidad, mortalidad y

discapacidad (Acosta, 2017).


https://www.esneca.com/blog/ejercicios-fuerza-tipos-beneficios/#Fuerza_de_velocidad
https://www.esneca.com/blog/ejercicios-fuerza-tipos-beneficios/#Fuerza_de_resistencia
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Asi mismo, se define a la sarcopenia como una condicion clinica, el cual se

caracteriza por el debilitamiento y pérdida de la masa y la fuerza muscular debido a la

edad, estudios cientificos sefialan que la poblacion que presenta esta enfermedad

comprende a los adultos mayores y su prevalencia es mayor en mujeres que hombres

(Heredia & Lopez, 2022). Podemos decir que, la sarcopenia si no es tratada

adecuadamente puede llevar al paciente a la discapacidad y falta de independencia, ya que

presenta una disminucién de la marcha, ademds de acrecentar el riesgo de caidas y

fracturas o lesiones (Cruz, 2023).

2.2.4.1 Teorias del envejecimiento

Rodriguez (2003) nos da a conocer por su complejidad, que estas teorias se

definen de distintas formas, de cierta manera tiene una justificacion, pero no es suficiente

para entender estos principios y la podemos clasificar en términos generales de la

siguiente manera:

a)

b)

Teoria estocastica: son procesos que condicionan al envejecimiento que
se daba de modo aleatorio y se irian acumulando en el transcurso de los
tiempos como consecuencia de la acumulacion de (agresiones) procedentes
del miedo ambiente hasta un nivel incompatible con la vida.

Teoria no estocastica: en su peculiaridad estos mecanismos genéticos,
como procesos del envejecimiento se producian segun normas
predeterminadas.

Teorias evolutivas: son consecuencia de los efectos secundarios del

producto de genes necesarios para alcanzar el maximo rendimiento



28

funcional en la edad reproductora (edad adulta) y asi asegurar la

perpetuacion de la especie (Cruces, 2018).

2.2.4.2 El envejecimiento

El Ministerio de salud y proteccion social de Colombia nos manifiesta que
con el pasar del tiempo, provoca cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales
que inevitablemente conducen a una pérdida progresiva de capacidades fisicas y
funcionales y a una reduccion de la densidad dsea, el tono muscular y la fuerza.

El envejecimiento también se puede definir como una disminucion gradual
y generalizada de la funcion, que conduce a la pérdida de respuestas adaptativas a la
agresion y a un mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la edad (Esmeraldas et
al., 2019). Asi mismo, para Pinilla (2021) el envejecimiento es una disminucion de la
capacidad del cuerpo para adaptarse al medio ambiente, lo cual provoca que requiera
cuidados de salud especiales. Esta fase del ciclo vital abarca una serie de procesos
bioldgicos y sociales asociados a la edad adulta.
2.2.4.3 La sarcopenia como sindrome geriatrico

Lame (2003) menciona algunos puntos de los sindromes geriatricos que se
caracterizan por una progresiva reduccion de (homeostenosis) un deterioro en el

individuo en los distintos 6rganos y aparatos; estas son los siguientes:

Caidas
La incidencia progresiva de caidas en cada ano de personas mayores de 65
afos que viven en comunidades independientes es aproximadamente del 30% y

aumenta con la edad y con la estancia del paciente en una residencia de ancianos o en
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un hospital. Los principales factores de riesgo de una caida son: envejecimiento,
demencia, depresion, toma de medicamentos, inmovilizacion y problemas de
equilibrio.
Constipacion

Esta es la queja mas comun durante las visitas ambulatorias. No existe
afirmaciones concretas del problema, se cree que el enredo se produce con esfuerzo
durante las deposiciones o con deposiciones poco frecuentes o incompletas.
Deprivacion neurosensorial

Los problemas mas comunes en geriatria incluyen deficiencias visuales u
auditivas, que contribuyen al desarrollo de sindromes geriatricos como caidas,
inmovilizacidén, demencia, delirio y depresion.
Incontinencia urinaria y fecal

Uno de los sindromes geridtricos mas comunes es la incontinencia urinaria.
Se define como la pérdida involuntaria de orina que representa un problema higiénico
y/o social y objetivamente detectable. Es un sindrome patoldgico con altas
consecuencias médicas (infecciones, ulceras), emocionales (ansiedad, depresion,
pérdida de autoestima) y sociales y econémicas (aislamiento, mayores necesidades de
atencion y recursos).
Inmovilizacion

Se estima que el 20% de las personas mayores de 65 afos tienen problemas
para movilizarse sin ayuda y que este porcentaje aumenta al 50% a partir de los 75
afios. La disminucion de la tolerancia al esfuerzo, el delirio y la depresion, entre otras

graves consecuencias.



30

Sincope

Se define como una pérdida temporal de la conciencia y el tono postural, que
se recupera completamente y no tiene consecuencias neurologicas. Estos son
causados por factores metabolicos, medicamentos y enfermedades. Es mas propenso
en los adultos mayores.
Ulceras de presion

Se deben a una interrupcion del fujo sanguineo en una zona sometida a presion
y a otros factores como friccion, estiramiento de tejidos, humedad y contaminacion
local con orina o heces. Los factores de riesgo graves influyen para la inmovilizacion,
trastorno, desnutricién, anemia, hipertension, etc.
Deterioro cognitivo cronico o demencia

Es el deterioro profundo y gradual de las funciones cognitivas del paciente, lo
que afecta su capacidad para realizar actividades diarias y la aparicion de una
dependencia funcional. En los adultos mayores, la enfermedad de Alzheimer es la
mas comun.
Depresion

Los sintomas de la depresion son mas comunes en los jovenes aparte de la
demencia, la ansiedad, el insomnio y la somatizacion. El riesgo de depresion entre los
adultos mayores aumenta con la inmovilizacion, el luto y los problemas sociales y
economicos.
Delirio o sindrome confusional agudo

Los cambios significativos en las funciones cognitivas, los cambios en el nivel

de conciencia, la atencion y la percepcion psicomotora son caracteristicas del delirio,
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que también influyen factores como la demencia, la inmovilidad, la desnutricién y
otras enfermedades que afectan el cuerpo.

Trastornos del sueno

Los trastornos de suefio mas comunes en adultos mayores se dividen en
primarios, como el sindrome de apnea del suefio y el sindrome de piernas inquietas;
los trastornos secundarios influyen en la depresion, ansiedad, dificultad para respirar,

dolores, etc.

Senescencia

Molina & Solorzano (2021) nos dan a conocer que este proceso biolégico esta
vinculado a la proteccion contra el dafio celular. Sin embargo, debido a la
participacion de diversos factores celulares es fundamental contar con mas
informacion para determinar una conexion directa con el envejecimiento de los

tejidos.

apoptosis

Casadelvalle Pérez (2006) sefiala que es un tipo de muerte celular y se presenta
en todas las células eucarioticas. Es un proceso estructurado y fundamental para el
desarrollo y el mantenimiento de la homeostasis en un organismo. Representa una
modalidad particular de muerte celular que ocurre en los tejidos bajo condiciones

fisiologicas normales.
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2.2.5. Dimensiones de la sarcopenia

Para el Instituto Nacional del Cancer (NIH) (2024) de Estados Unidos es una
afeccion que se caracteriza por la pérdida de masa, fuerza y funcionamiento de los
musculos en los adultos mayores. Los signos y sintomas incluyen debilidad, cansancio,
falta de energia, problemas de equilibrio y dificultades para caminar y mantenerse de pie.

2.2.5.1. Fuerza muscular

La fuerza muscular es un factor importante en el rendimiento muscular y se refiere
a la capacidad de un musculo para producir una contraccion maxima expresada como
unidades de fuerza; Es creado por grupos de musculos y depende en gran medida de la
velocidad del movimiento (Negro et al., 2020).

2.2.5.2. Masa muscular

La masa muscular estd formada por un conjunto de tejidos comunmente
conocidos como musculo. El musculo esquelético es un 6rgano cuya funcion principal es
proporcionar movimiento, estabilidad articular y proteger la estructura de nuestro
esqueleto (Safont, 2020).

2.3. Bases conceptuales
Ejercicio
Movimiento voluntario que se ejecuta con la accion de los musculos, ademas  de

perder energia, con diferentes objetivos ya sea para la mejora del cuerpo humano.
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Fuerza

Capacidad que se da a lo largo de una resistencia ya sea estatica o en desplazamiento
modificando el movimiento, dependiendo de la carga progresiva que representa diferentes
acciones como maxima, explosiva, resistencia, relativa y absoluta.
Prevencion

Son medidas que se toman ante diversas situaciones reduciendo las apariciones de
distintas enfermedades que integran a la salud del individuo, adoptando en promover una
cultura positiva.
Adulto mayor

Es una etapa del ser humano que se halla desarrollado en su totalidad perteneciente a
un grupo que comprende mas de 60 afios. Otras denominaciones La refieren como viejos,

ancianos.
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Capitulo II1
METODOLOGIA
3.1 Formulacion de hipétesis
3.1.1 Hipotesis general

Los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la prevencion de la sarcopenia
en adultos mayores, Ayacucho 2024.

3.1.2 Hipotesis especificas

Los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la prevencion de la disminucion
de la fuerza muscular en adultos mayores.

Los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la prevencion de la disminucion
de la masa muscular en adultos mayores.
3.2 Variables
Se expone cada una de ellas:
Variable independiente: Ejercicios de fuerza

Variable dependiente: La sarcopenia



3.3 Operacionalizacion de variables
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Actividad Fisica y
del Deporte. (Garcia
y otros, 2010)

Fuerza de velocidad

Elevacion de
piernas
alternadas en la
silla

Sentadilla-
elevacion de
brazos con peso

Sube y baja de
step

Plancha de
antebrazos con
apoyo de las
rodillas

Trotadora
(intensidad baja)

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalay
conceptual operacional valoracion
Se puede entender la | Se aplicéd el Elevacion de
fuerza como el | material rodillas Nominal
presupuesto experimental con | Fuerza maxima Sentadillas con
Variable necesario para la |15 sesiones asistencia 1. No aplica
Independiente | gjecucion de un | experimentales en Flexiones de
movimiento, siendo | un total de tres brazos contra la material
por  tanto  una | mddulos. pared
L capacidad Con una duracién Sentadillas sin experimental
Ejercicios de | condicional desde el | de 3 meses asistencia
Fuerza punto de vista de las Elevacion de
Ciencias de Ia brazos
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Fuerza de resistencia

Balance en un
pie

Marcha lateral
con resistencia

Trotadora
(intensidad
media)
Subir y bajar las
gradas
Equilibrio
La sarcopenia es una | Se aplicara como Ordinal
enfermedad instrumento la ficha e Fuerzade
musculoesquelética | de observacion | Fuerza muscular comprension 1= D¢ébil
Variable con deterioro a nivel | antes y después del 2=Normal
Dependiente | de la funcion y | experimento, para 3=Fuerte
cantidad de la masa | recoger la
. muscular que tiene | informacion.
la Sarcopenia | yp; alta prevalencia
en el adulto mayor e Miusculo
(Rojas et al.,2019) o Indice de masa 1= Baio
Masa muscular corporal N ojrmal
3=Alto

4=muy elevado
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3.4 Tipo y nivel de investigacion
3.4.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se aplicé fue el enfoque cuantitativo. “El modelo de
investigacion corresponde al andlisis aplicado, a través de experimentos aplicados dara
solucion a un problema especifico y sistematico de la realidad” (Babativa, 2017). En efecto,
la tesis se sustenta objetivamente en la importancia de los ejercicios de fuerza en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores (Camacho, 2008). De la misma forma, la
eleccion del tipo de “la investigacion es importante porque de este depende la estrategia de
investigacion, el disefio, la recoleccion de los datos, el muestreo y el proceso” (p.59).
De este modo, la investigacion aplicada relaciona un concepto tedrico con la comprobacion
del funcionamiento e influencia de la variable independiente sobre la variable dependiente.
3.4.2 Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel explicativo, para Arias (2012) la investigacion experimental es
“un proceso que consiste en exponer un objeto o grupo de personas a condiciones, estimulos
o tratamientos especificos (la variable independiente) con el fin de observar los efectos o
reacciones que ocurren (la variable dependiente)” (p. 36). En la secesion experimental, por
el contrario, la estrategia (manipula la variable independiente), para observar (dependiente)
y se mide estos cambios producidos en dicho grupo.

Entre tanto, Ruz (2020), a través de la investigacion explicativa, como su nombre
indica, tiene como objetivo ampliar el conocimiento existente sobre algo de lo que sabemos
poco o nada. Al mismo tiempo, se centra en los detalles, permitiéndonos disefiar con mayor
profundidad. Se refiere a decodificar como ocurre y se transforma un evento.

3.5 Métodos

3.5.1 Método hipotético-deductivo
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“Su desarrollo, explicacion y justificacion comprende el proceso de la
investigacion y no los resultados de la misma. se pueden tener tantas formas y maneras
de adquirir conocimientos de distintas maneras a cada una de las preguntas y
cuestionamientos que se plantea” (Maya, 2014, p.13). Esta informacion nos dio el
alcance de poder comprobar las hipdtesis que fueron determinados mediante las
estadisticas no paramétricas y verificar su influencia de los ejercicios de fuerza en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores para mejorar su condicion de vida.
3.5.2 Método comparativo

A su vez Bernal (2010) afirma que "Un procedimiento para el estudio y
elucidacion de fendmenos culturales. Consiste en determinar la similitud de estos
fendmenos y sacar conclusiones sobre sus relaciones genéticas, es decir, sobre su origen
comun." (p.60). Este método nos ayudo en la explicacion y en la busqueda de la similitud
entre las variables, llegando a concluir de manera satisfactoria respecto a los ejercicios
de fuerza para la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores.

3.5.3 Método analitico

Bernal (2010) describe que “Este proceso cognitivo consiste en analizar el objeto
de estudio y separar partes individuales del todo para examinarlas individualmente”
(p.60). En este sentido, se pudo comprender la relacién y grado de significancia en
funcion a las variables ejercicios fisicos y la prevencion de la sarcopenia en los adultos
mayores del laboratorio de la escuela de educacion fisica ex PAGPA.

3.6 Diseiio de investigacion
De la misma forma, en la busqueda se recurri6 al disefio experimental-
preexperimental mencionarlo como un “Diseflo de muestra/post muestra con un solo grupo”,

(Hernandez et al., (2014). Asimismo, “Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a
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un grupo y medir una o mas variables para observar el nivel en el que se desempeiia el grupo”

(p.141). La estructura se representa de la siguiente manera:

[GE: On X O ]

La simbolizacion traducida en:

GE: grupo experimental.

O1: Medicion de la sarcopenia en adultos mayores pretest.
02: Medicion de la sarcopenia en adultos mayores postest.

X: Aplicacion de los ejercicios de fuerza en el adulto mayor.

3.7 Poblacion y muestra
3.7.1 Poblacion
Arias (2012) sustenta que la poblacion “Es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, por lo que las conclusiones del estudio son
integrales y limitadas por el problema y proposito del estudio, ya que los estudios de
un conjunto numeroso de objetos, individuos, e incluso documentos. A dicho conjunto
se le denomina poblacion” (p.81). La poblacion de esta investigacion esta dada por 14
adultos mayores que utilizan el ambiente del “LAFS” Laboratorio de actividad fisica'y

salud de la escuela profesional de Educacion Fisica-UNSCH, en el afio 2024.

Para Parra (2003) “Una poblacion es la suma de todas las mediciones u
observaciones involucradas en un estudio. Sin embargo, puede definir varias

poblaciones dentro de un unico universo, dadas las caracteristicas que desea medir.



40

Una poblacion puede ser finita o infinita, y su tamafio se indica comunmente con el

simbolo (N)”.

De la misma forma, Pimienta (2000) a las muestras les llama modelos, las
muestras no son representativas, son aleatorias y se basan en supuestos generales sobre
la distribucion de variables en la poblacion, y a menudo incluyen a todos. (p.265).

Tabla 1

Poblacion de adultos mayores

Nivel Turno Secciones Varones Mujeres Total
Evaluacion funcional (tercera edad) Maiana M 5 10 14
Total 14

Nota: Laboratorio de la Escuela Profesional de Educacion Fisica- UNSCH, 2024.

3.7.2 Muestra

Dicha muestra con relacion a Hernandez et al. (2014) es “la esencia de un
subgrupo de la poblacion. Teniendo en cuenta el subconjunto de sujeto que pertenecen
a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion” (p.175). La
muestra para dicho estudio estard constituida por 08 adultos mayores de sexo
masculino y femenino que llevan con la participacion del dia en el “Laboratorio de
actividad fisica y salud de la Escuela Profesional de Educacion Fisica-UNSCH”, a lo

largo del afio lectivo 2024.



41

Tabla 2

Muestra de adultos mayores

Nivel Turno Secciones Varones Mujeres Total
Evaluacion funcional (tercera edad) Mafana M 1 7 8
Total

Nota: Laboratorio de la Escuela Profesional de Educacion Fisica- UNSCH, 2024.

3.7.3 Criterios de seleccion

Criterio

Adultos de la tercera edad de sexo masculino y femenino que practican actividad fisica en
“LAFS-UNSCH”-2024.

Inclusion

Participantes activos con invariabilidad de actividad fisica.

Adultos con temperamento adecuado para realizar ejercicios fisicos.
Adultos mayores entre 65 a 85 afos.

Adultos mayores del género masculino y femenino.

Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.
Exclusion

Adultos que sufren de depresion, artrosis, ansiedad y diabetes.
Adultos mayores con dificultades en tiempo y espacio.

Adultos mayores con diferentes sintomas cognitivas.

Adultos mayores con discapacidades.
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Adultos mayores con déficit en su salud, que afecte su estado de alimentacion y su estado

emocional

3.7.8 Tipo de muestreo
Eltipo de muestreo fue el no probabilistico intencional o por conveniencia. Al respecto,
Espinoza (2017) plantea que “no se conoce la probabilidad que tienen los diferentes
elementos de la poblacion de estudio de ser seleccionados y se considera a la totalidad”
(p- 17). El cual se caracteriza por no tener las mismas posibilidades de seleccion de

todo un elemento, ya que se considera un grupo especifico de dicho espacio.

3.8 Técnicas e instrumentos
3.8.1 Técnicas
Las técnicas son particulares y especificas de una disciplina, “Esto conduce a
la extraccion de informacion que debe almacenarse en un medio fisico para que los
datos puedan ser recuperados, procesados, analizados e interpretados posteriormente”
(Arias, 2012, p. 68). En relacion con el método utilizado durante el estudio fue la
observacion, entendida como “un proceso riguroso que permite percibir directamente
el tema de estudio y describir y analizar la situacion respecto de la realidad del objeto

de estudio” (Bernal, 2010, p. 257).

Para Ramos (2021) la investigacion experimental se caracteriza por la
manipulacion intencionada de la variable independiente y el analisis de su impacto
sobre la variable dependiente. Esta investigacion es considerada preexperimental,
puesto que se realizard una intervencion unicamente en un grupo. Los experimentos,

Hernandez et al., (2014) mencionan que “manipulan tratamientos, estimulos,
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influencias o intervenciones (denominadas variables independientes) para observar
sus efectos sobre otras variables (las dependientes) en una situacion de control" (p.

129).

Segun el objetivo de estudio, Arias (2012) sefiala que “La observacion es un
método de visualizar o registrar sistematicamente cualquier evento, fenémeno o
situacion que ocurre en la naturaleza o la sociedad, con base en objetivos de

investigacion preestablecidos alli.” (p.69).

3.8.2 Instrumentos

De acuerdo con Chavez (2001) un instrumento de investigacion es el medio que
utiliza un investigador para medir el comportamiento o las caracteristicas de las variables.
Estos son los cuestionarios, entrevistas, escalas de clasificacion y otros. En cuanto a la
importancia Arias (2012) indica que “es una herramienta de recoleccion de datos, es
cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), utilizado para obtener, registrar

o almacenar informacioén” (p.68).

Al mismo tiempo, la ficha de observacion es una herramienta, Hernandez et al.,
(2014) indica que este método de recoleccion de datos “implica el registro sistematico, valido
y confiable de conductas y situaciones observadas a través de un conjunto de categorias y
subcategorias” (p. 252). Asimismo, la ficha de observacion se dirige a medir una poblacién
preestablecida, con indicadores y criterios establecidos, en ese sentido también se utilizo la
balanza inteligente y el dinamometro para dicha investigacion, las cuales se detalla de la

siguiente manera.
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La Balanza de Control Corporal OMRON HBF-514C
El aparato que mide el Control Corporal OMRON HBF-514C es 1til para conocer sus 7
elementos del cuerpo como su edad, porcentaje de grasa corporal, grasa visceral, y mas.
Ademas, nos permite verificar el porcentaje estadistico de los resultados (bajo, normal,
elevado, muy elevado), y facilita el seguimiento minucioso del resultado que se tiene de 3
meses, 6 meses, 1 afio, para una mejor supervision.
Caracteristicas

v' Balanza de Control Corporal OMRON HBF-514C:

v Peso corporal: de 2 a 150 kg en incrementos de 0.1 kg.

v' Porcentaje de grasa corporal: de 5.0 a 60.0% en incrementos de 0.1%.

v Porcentaje de musculo esquelético: de 5.0 a 50.0% en incrementos de 0.1%.

v" IMC: de 7.0 2 90.0 en incrementos de 0.1.

v" Metabolismo basal: de 385 a 3999 kcal en incrementos de 1 kcal.

v Edad corporal: de 18 a 80 afios en incrementos de 1 afio.

v" Nivel de grasa visceral: 30 niveles en incrementos de 1 nivel.

v' Rangos establecidos: Estatura de 100.0 a 199.5 cm; Edad de 10 a 80 afios.

Dinamometro

Es un dispositivo médico utilizado para medir la fuerza de agarre. Se emplea principalmente
con fines diagnosticos y de evaluacion. Ademas, puede ser util para monitorear la
recuperacion en pacientes que han experimentado un derrame cerebral y para evaluar la
fuerza de agarre en personas mayores. En resumen, este instrumento mide la fuerza de

manera mecanica, hidraulica o eléctrica.
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Nos da a conocer su utilidad usual ya sea en centro de atencion de la salud, rehabilitacion, en

el uso exclusivo de fuerza en las manos y ver sus condiciones de la poblacion adulta en sus

diferentes categorias.

v

v

Tiempo real: prioriza la fuerza actual

Valor maximo: determina su fuerza en su mayor intensidad ejercida en el aparato

Promedio: saca el resultado de la fuerza ejercida con cada mano

Contaje: se encarga de clasificar el numero de veces que se ejerce en la presion al

ser sometida dicha contraccion.

Tabla 3

Interpretacion del resultado del IMC

" e Barra de clasificacion del IMC | Calificacion
IMC IMC {Designacion por la OMS) — T dal IMC
] i : ; H 7.0 - 1Q.7
Monos de 18.5 - {(Peso inferior al normal) H 10.8 - 145
i 14.6 - 18.4
- 18.5 - 20.5
18.5 o mas v menos de 25 O (Mormasal} - - i Z0.68 - 2Z2.7
- H Z22.8 - 24.9
- - i 260 - 265
25 o mas y manos de 30 + (Sobreposol o — H 266 -282
SIS i ——— i 28.3- 299
i f—
A N SR A - i 20.0 - 34.9
30 o mas ++ {Obhesidad) o s e e} 35.0 - 39.9
o — o —— i —— - 40,0 - 23,0

Nota: OMRON, balanza de control corporal, modelo HBF-514C, 2014, modelo HBF514C.

Tabla 4

Interpretacion del resultado del porcentaje de musculo esquelético

Sexo

Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado
++
Femenino 20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 (> )39.0
40-59 <23.0 23.0-339 34.0-39.9 > 40.0
60-80 <24.0 24.0-359 36.0-41.9 > 420
Masculino 20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 > 250
40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 > 28.0
60-80 <13.0 13.0-249 25.0-29.9 > 30.0

Nota: OMRON, balanza de control corporal, modelo HBF-514C, 2014, modelo HBF514C.
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3.9 Validez y confiabilidad de instrumentos
3.9.1 Validacion

Segtn Chavez (2001) la validez se define como la eficacia con la que un instrumento
evalua lo que se busca. De acuerdo con Hernandez et. al (2003) la validez se refiere al grado
en que un instrumento busca medir su validez. Que permite llegar a la conclusion de que el
objetivo de un instrumento esta directamente relacionado con su validez.
Tabla S

Resultado de juicio de expertos de la Ficha de registro de datos del dinamometro.

Expertos items Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 9 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
2 80 80 85 85 85 85 80 80 80 80 82
3 9% 96 95 95 %% 95 96 95 96 96 97
4 9 90 90 90 96 96 96 90 96 90 92
Promedio de ponderacion 90.25%

La validacion del instrumento sobre la primera variable del dinamdémetro por medio
de los 4 expertos fue de 90.25%; lo que demuestra que el instrumento es validado y por
cuanto esta disponible para ser utilizado para el acopio de la informacion.

Tabla 5

Resultado de juicio de expertos de la Ficha de registro de datos de la balanza inteligente.

Expertos tems Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

90 90 90 90 90 90 90 90 9 90 90

80 85 85 80 85 85 85 85 80 85 84

96 96 96 96 96 96 95 95 96 96 96
90 90 95 95 95 95 96 96 96 96 94
Promedio de ponderacion 91 %

AW N ==
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La validacion del instrumento sobre la segunda variable de la balanza inteligente por

medio de los 4 expertos fue de 91 %; lo que demuestra que, el instrumento es validado y por

cuanto esta disponible para ser utilizado para el acopio de la informacion.

3.9.2 Confiabilidad

Hernandez et. al (2003) sustenta que “la confiabilidad de un instrumento de

medicion se determina mediante varios métodos y se refiere al grado en su aplicacion

repetida al mismo sujeto y produce los mismos resultados”. La confiabilidad de los

instrumentos fue sometido a una prueba piloto de 4 estudiantes.

En este mismo sentido Chavez (2001) considera que la confiabilidad se realiza

para determinar la exactitud de los resultados obtenidos al ser aplicados en situaciones

parecidas. En general, la exactitud de los resultados obtenidos al ser aplicados en

situaciones parecidas. En general, la confiabilidad hace alusiéon al grado de

congruencia con que se miden las variables.

Tabla 6

Fiabilidad test- pretest

Tes Retes
Valores Media  Desvio Frecuencia  Porcentaje  Media  Desvio Frecuencia  Porcentaje
estandar estandar
Peso 57.55 7.60 1 49.79 57.7 7.62 1 49.75
IMC 21.3 1.31 1 18.43 214 1.39 1 18.45
Talla 1.64 0.0534 1 1.42 1.64 0.0534 1 1.41
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Masa 35.1 7.11 1 30.37 35.25 7.14 1 30.39
Muscular
Sumatoria 11559 16.0734 100% 16.2034 100%
total

Conforme al resultado encontrado por medio de la prueba podemos decir que son
fiables la balanza y el dinamometro, estan calibrados para realizar dichas pruebas en los
adultos mayores, lo que significa que permite evaluar los niveles juntamente con el acopio
de datos. La consistencia interna del instrumento fue determinada con la prueba piloto, en

una muestra de 4 estudiantes, aplicando un test y pretest.

3.10 Técnicas de procesamiento de datos

Las técnicas de recoleccion de informacion son definidas por Méndez (2004) como
las formas o procedimientos que utiliza el investigador para recabar la informacion necesaria

prevista en el disefio de la investigacion.

Las técnicas de recoleccion de informacion se realizaron a través del tratamiento

estadistico del Software IBM-SPSS version 27,0, tablas estadisticas

Las distribuciones de los datos fueron determinados mediante el Test de Shapiro-
Wilk, obteniéndose cifras de p — valor menor de 5% (0.05) y se hizo referencia, a las
dimensiones y la variable “nivel de habilidades investigativas” con una distribucién no
normal, y corresponde a la aplicacion de pruebas no paramétricas de Wilcoxon.

3.11 Aspectos éticos

El trabajo es auténtico, siendo una innovacion en el campo educativo por la propuesta

que se presenta. Se han respetado las reglas de INDECOPI. Las fuentes estin debidamente


https://www.google.com/search?sca_esv=ce62fa40dfb3de79&rlz=1C1GCEA_enPE983PE983&q=Shapiro-Wilk&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjRvs-G0-2OAxXnIbkGHXFJJpQQxccNegQIJRAB&mstk=AUtExfDhgkmgFlOvjkPZfiRj--Vb5vkB7QKif0pmZ7dH2xqEkKVyufcV64jAiJVdQ2_cImNAScbcOtGPEHHKlyyjwqaHNQXRyxZwKSF-7uhRln7L19-nitA1cQnrnhbrb-xZXV7E9bOhcrV4NyUldGXTDFn66aHo5EYLzZTuLARaTbJBLBw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ce62fa40dfb3de79&rlz=1C1GCEA_enPE983PE983&q=Shapiro-Wilk&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjRvs-G0-2OAxXnIbkGHXFJJpQQxccNegQIJRAB&mstk=AUtExfDhgkmgFlOvjkPZfiRj--Vb5vkB7QKif0pmZ7dH2xqEkKVyufcV64jAiJVdQ2_cImNAScbcOtGPEHHKlyyjwqaHNQXRyxZwKSF-7uhRln7L19-nitA1cQnrnhbrb-xZXV7E9bOhcrV4NyUldGXTDFn66aHo5EYLzZTuLARaTbJBLBw&csui=3
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empleadas y citadas segun las normas APA, evitando el plagio total o parcial de los trabajos
de investigacion, libros fisicos y digitales. En términos generales constituye un trabajo
innovador. Para concluir, en lo que se observo tras los ejercicios de fuerza para su prevencion

de sarcopenia en los adultos mayores se les solicit6 el consentimiento informado.



Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados a nivel descriptivo
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Los resultados descriptivos se muestran en un cuadro y se ilustran con figuras para

cada dimension, organizadas de acuerdo con los objetivos de la investigacion, con el fin de

ofrecer una mejor caracterizacion.

Tabla 7

Pre test y post test de la masa muscular

Pre test Post test

Frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Bajo 1 12,5 0 0
Normal 5 62,5 37,5
Elevado 2 25,0 3 37,5
Muy elevado 0 0 2 25,0
Total 8 100,0 8 100,0

Nota: Datos de la evaluacion de los adultos mayores LAFS, 2024.

Enla tabla 7, se observa en el pre test el porcentaje de masa muscular bajo con 12,5%, normal

62,5%, elevado 25,0%. Mientras que en el post test, en cuanto a la masa muscular, se observo

que el 37,5% se ubica en normal, elevado 37,5% y muy elevado 25,0%. Lo que muestra una

existencia de una mejora o incremento en valores mayores en la masa muscular, luego de

trabajar el programa de ejercicios de fuerza en los adultos mayores.
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Tabla 8

Pre test y post test de la fuerza muscular

Pre test Post test

Frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Bajo 2 25,0 1 12,5
Normal 6 75,0 2 25,0
Elevado 0 00,0 5 62,5
Total 100,0 8 100,0

Nota: Datos de la evaluacion de los adultos mayores LAFS, 2024.
En la tabla 8, se observa en el pretest, en la fuerza muscular, en bajo con 25,0, normal 75,0.
En cuanto al pretest de la fuerza muscular en bajo 12,5, normal 25,0, elevado 62,5.
4.2 A nivel inferencial
Tabla S
Prueba de hipotesis general

Ho: Los ejercicios de fuerza no influyen significativamente en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Sarcopenia postest -sarcopenia
pretest

7 2,449

Sig. asintotica (bilateral) ,014

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud, UNSCH, 2024.
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Conclusion: el valor de significancia es igual a p<0,05 permitiendo rechazar la hipotesis nula;
por lo que, se demostrd6 que los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Prueba de hipodtesis especifica 1

Ho: Los ejercicios de fuerza no influyen significativamente en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Sarcopenia postest -sarcopenia
pretest

zZ -2,449

Sig. asintotica (bilateral) ,014

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud, UNSCH, 2024.

Conclusion: el valor de significancia es igual a p<0,05 permitiendo rechazar la hipotesis nula;
por lo que se demostré que los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: Los ejercicios de fuerza no influyen significativamente en la prevencion de la

disminucioén de la fuerza muscular en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Sarcopenia postest -sarcopenia
pretest

Z 22,449

Sig. asintotica (bilateral) ,014

Nota: Datos del test bio antropométrico en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud, UNSCH, 2024.
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Conclusion: El valor de significancia es p < 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Demostrando que los ejercicios de fuerza influyen significativamente en la prevencion de la
disminucién de la masa muscular en adultos mayores, Ayacucho 2024.

4.3. Discusion de Resultados

La practica de los ejercicios fisicos, en especial el entrenamiento de fuerza, han sido
beneficiosos para mejorar la condicion fisica y el incremento de la fuerza muscular. En
efecto, la masa muscular de adultos mayores segiin estudios revisados mostrd resultados
favorables respecto al tipo de ejercicio, un aspecto importante en el mantenimiento de la masa
muscular.

Los resultados obtenidos, en la presente investigacion, concuerdan con los hallazgos
de diversos estudios internacionales que han analizado la relacion entre la actividad fisica, el
estado nutricional y la sarcopenia en adultos mayores. Alexandre (2020) determiné que los
ejercicios de resistencia son efectivos para aumentar la masa muscular, la fuerza y el
rendimiento fisico. Ortiz & De los Santos (2020) reforzaron esta idea al demostrar que la
actividad fisico-recreativa mejora la flexibilidad, el equilibrio y reduce los sintomas de la
sarcopenia. Nuestros resultados demuestran que el programa de ejercicios de fuerza tiene
efectos significativos en la mantencion de la masa muscular, previniendo la sarcopenia y
manteniendo la fuerza de los adultos mayores.

Por otro lado, Garcia (2021) identificé que la prevalencia de sarcopenia en Ecuador
alcanzaba el 65% en adultos mayores, asociandola con factores como la hipertension y la
artrosis. Sdnchez (2023) complementd este panorama al analizar el estado nutricional de los
adultos mayores en Puebla, México, encontrando que entre el 20% y el 23% presentaban un

nivel alto de sarcopenia. En conjunto, estos estudios sugieren que la sarcopenia es una
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condicion frecuente en adultos mayores y que su progresion puede estar influenciada tanto
por factores fisicos como nutricionales. Sin embargo, se ha demostrado que la
implementacién de ejercicios de resistencia y actividades fisico-recreativas contribuyen
significativamente a la prevencion y reduccion de sus efectos, mejorando la calidad de vida
de los adultos mayores.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se alinean con los hallazgos de
estudios nacionales que han analizado diversos factores asociados a la sarcopenia en adultos
mayores en el Perti. Ricalde (2022) determind que el nivel socioecondmico tiene una relacion
significativa con la presencia de sarcopenia, mientras que la nutricion no mostré un impacto
relevante. Por su parte, Pineda (2022) identifico que el 50% de los pacientes hospitalizados
en Puno presentaban un alto riesgo de sarcopenia, aunque la actividad fisica moderada ayudo
areducir su progresion. Finalmente, Flores (2021) evalud el riesgo de sarcopenia en un centro
geriatrico de Arequipa, reforzando la importancia de la deteccion temprana de esta condicion.
En fin, al concordar con los demads autores, mas los hallazgos obtenidos se destaca que la
actividad fisica es un medio que ayuda a mejorar la calidad de vida combatiendo el
sedentarismo y comorbilidades de los adultos mayores.

En conjunto, estos estudios sugieren que la sarcopenia en adultos mayores peruanos
esta influenciada por factores socioecondmicos y la presencia de comorbilidades, mas que
exclusivamente por la alimentacion. Ademas, evidencian que la actividad fisica sigue siendo
una estrategia clave para mitigar los efectos de la sarcopenia, resaltando la necesidad de
implementar programas preventivos accesibles para esta poblacion.

En relaciéon con el objetivo de la presente revision, se ha podido observar que el

entrenamiento es mas eficaz en la edad adulta, en especial de personas con sarcopenia. A su
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vez, se ha podido determinar que la combinacién de ejercicios orientados a la marcha,

equilibrio, y otros, fortalecen la masa muscular.

Para finalizar, seria interesante la realizacion de mas estudios empleando este tipo de
programa de ejercicios, para comprobar que los resultados se repiten. Ademas de controlar
algunos parametros para determinar los aspectos y caracteristicas mas importantes de dicho

programa.
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Conclusiones

Segun al objetivo general la practica de ejercicios de fuerza desempefia un papel
fundamental en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, el valor de
significancia obtenido en el presente trabajo es p<0,05 permitiendo rechazar la
hipdtesis nula, por lo que se demostré que los ejercicios de fuerza influyen
significativamente en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores,

Ayacucho 2024.

En relacion con el primer objetivo especifico, la mayoria de los adultos mayores
estudiados presentaron una condicion fisica regular. Ademas, se observd una
disminucion de la masa muscular, fatiga, debilidad y dificultades para caminar,
condiciones que también se relacionaron con enfermedades como la diabetes
debido a la pérdida de musculatura.

En relacién con el segundo objetivo especifico, el ejercicio de fuerza influye
significativamente al tratarse de la sarcopenia que presentan los adultos mayores
del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho-2024, 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.

Se concluye que una rutina de ejercicios puede mejorar la condicion fisica de los
adultos mayores. Sin embargo, para evaluar y reducir completamente los signos y
sintomas de sarcopenia, se requiere un periodo mas prolongado de actividad fisica

constante.
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Recomendaciones
A los estudiantes de la carrera de Educacion Fisica, a fin de que realicen controles,
valoracion del estado de salud y elaboracion de planes de ejercicios individualizados
para los adultos mayores.
A los miembros del LAFS, para implementar estrategias que den por iniciativa el
fortalecimiento muscular, coordinacion y equilibrio, ya que siempre son estas las
areas con mayor dificultad que se observa a menudo durante la ejecucion de los
ejercicios.
A los profesores de la escuela Profesional de educacion fisica, para promover
acciones de promocion a la salud, enfocados en educar a la poblacion adulta sobre los
beneficios de la actividad fisica,
A los estudiantes de la EPEF, a fin que realicen investigaciones sobre el ejercicio
fisico y la sarcopenia, especialmente aquellas que consideren el uso de cargas para el
fortalecimiento muscular y el mejoramiento del rendimiento fisico en los adultos
mayores.
Al personal de salud, para promover estilos de vida saludable desde edades
tempranas, con criterios en la prevencion de sobrepeso en nifios y adolescentes y en

general mejorar la calidad del futuro adulto mayor.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.

Autora: Torres Miranda Anderson

Asesor: Dr. Oscar Gutiérrez Huamani
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

General:
(En qué medida los ejercicios

de fuerza influyen en la prevencion de la

sarcopenia en  adultos  mayores,
Ayacucho 2024?
Especificos:

(En qué medida los ejercicios de
fuerza influyen en la prevencion de
la disminucidn de la fuerza muscular
en adultos mayores, Ayacucho
2024?

(En qué medida los ejercicios de
fuerza influyen en la prevencion de
la disminucion de la masa muscular
en adultos mayores, Ayacucho
20247

General:

Demostrar la influencia de los
ejercicios de fuerza en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho
2024.

Especificos:
1.Comprobar la influencia de los ejercicios
de fuerza en la prevencion de la
disminucion de la fuerza muscular en
adultos mayores, Ayacucho 2024.

2. Comprobar la influencia de los
ejercicios de fuerza en la prevencion de la
disminucion de la masa muscular en adultos
mayores, Ayacucho 2024.

General:

Los ejercicios de fuerza influyen
significativamente en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho
2024.

Especificos:
1. Los ejercicios de fuerza influyen
significativamente en la prevencion de la
disminucion de la fuerza muscular en
adultos mayores, Ayacucho 2024.

2. Los ejercicios de fuerza influyen
significativamente en la prevencion de la
disminucion de la masa muscular en adultos
mayores, Ayacucho 2024

Variable independiente
Ejercicios de fuerza

Dimensiones
D1: Fuerza maxima
D2: Fuerza de velocidad
D3: Fuerza de resistencia

Variable dependiente
Sarcopenia

Dimensiones

D1: Fuerza muscular
D2: Masa muscular

Enfoque: Cuantitativo

Método:

Hipotético deductivo- comparativo, analitico
Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel o alcance de investigacién: Descriptivo

Disefio de investigacion: Experimental- pre-
experimental con pre y postest

Poblacion: 14 adultos mayores del
Laboratorio de la Escuela Profesional
de Educacion Fisica, Ayacucho 2024.

Muestra: 08 adultos mayores del Laboratorio

de la Escuela Profesional de Educacion Fisica,

Ayacucho 2024.

Tipo de muestreo: probabilistico

Técnicas de investigacion:

La experimentacion

La observacion

Instrumentos: Cuestionario, ficha de recojo de
datos

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach

Técnicas de procesamiento de datos:

Software SPSS-V27

Resultados a nivel descriptivo

A nivel descriptivo: Tablas estadisticos

A nivel inferencial: Prueba de rangos de

Wilcoxon para muestras relacionadas
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Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA

FICHA DE RECOJO DE DATOS SOBRE
SARCOPENIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION G

66

Presentacion: Estimado adulto mayor, el presente trabajo de investigacion lleva por titulo: Ejercicios
de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024. Investigacion con fines

de obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Educacion Fisica.

Objetivo: Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en

adultos mayores, Ayacucho 2024.

Lugar y fecha: Laboratorio de la Escuela Profesional de Educacion Fisica- Ayacucho, 24 de julio del

2024.
Caodigo del encuestado: :]
Instrucciones:
e Lea detenidamente cada pregunta y responda abiertamente
e No existe respuesta buena ni mala.
e Complete lo que le pide en la tabla.
e Si tiene alguna duda al respecto, consulte con el entrevistador
Desarrollo:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Cddigo Nombre y Apellidos Género:  Femenino  (F) | Edad Estado Fecha de
Masculino (M) civil Nacimiento
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg) IMC (kg/m?) Talla (m) Masa muscular (%)
FUERZA MUSCULAR DINAMOMETRO DIGITAL MANUAL
MUJERES HOMBRES
60 — 69 ANOS >70 ANOS 60 — 69 ANOS >70 ANOS
Débil <15.4 Débil <14.7 Débil <28.2 Débil <21.3
Normal 15.4 — Normal 14.7 — 24.5 Normal 28.2 - 44 Normal 21.3 —35.1
27.2
Fuerte >27.2 Fuerte > 24.5 Fuerte > 44 Fuerte > 35.1

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Ficha tecnica

Instrumento

Estrategia de aprendizaje

Autor
Pais de origen

Aparato

Adaptado

Significacion

Distribuidora

Afo

Finalidad

Krell Precision (Yangzhou) Co., Ltd
China

Balanza de control corporal Modelo HBF-514C

Anderson Torres Miranda

Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la

prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho

2024
Distribuido por: OMRON HEALTHCARE, INC. Illinois,

U.S.A. www.omronhealthcare.la

2017 OMRON HEALTHCARE, INC

La balanza de control corporal OMRON es facil de usar y
estd disefiada para uso personal en el hogar. La balanza
calcula los valores aproximados del porcentaje de grasa
corporal, el porcentaje de musculo 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 (Indice de masa corporal)

y la edad corporal, ademas del peso
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http://www.omronhealthcare.la/

Instrumento Estrategia de aprendizaje

Autor Zhongshan Camry

Pais de origen China

Aparato DINAMOMETRO ELECTRONICO CAMRY Mod: EH101
Adaptado Anderson Torres Miranda

Significacion Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la

prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho

2024
Distribuidora Distribuido por CAMRY GENERAL ASDE S.
Finalidad El dinamometro ha sido disefiado con la finalidad de obtener

informacion precisa y fiable de la fuerza que ejerce una

persona, para multiples finalidades.
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Informe de opinion de expertos sobre la validacion de instrumentos

HUAMANGA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION ESCUELA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Apellidos v nombres del experto: MUJCA BERIMUDEZ, Indalecio.

Grado académico: Doctor. Titule profesional: Licenciado en Educacién Fisica

Institucion en el gue labora: Universidad Macional de San Cristébal de Huamanga.

Fecha: 12 de agosto de 2024, Instrumento de evaluacidn: Ficha de registro de datos del dinamometro v la Ficha de

registro de datos de la balanza inteligente.

En la presente tabla de evaluacidn de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada umo de los items marcando con ung
equis () en las columnas de SI o NO. Asmmismo, se le exhorta registrar | a s cbservaciones en el casillero correspondiente

con la finalidad de mejorar la pertinencia del instrumento en evaluacion.

La Sarcopenia Pertinencia | Felevancia | Claridad | Observaciones

" D1: Fuerza muscular 5i Mo 5i Mo Si | Mo

1 hiide lz fuerza gue esta sometido el cuerpo en 1 sentido opuasic o X X

2 Ihiadimos la fuersz de ampuje b4 » X
n.” D2: ANMasa muscular Si No Si Mo Si Mo

3 ¥ de muzcule esquelético MUSCLE) b4 » X

a4 Indice de maza corporal IMC (BT o x x

Opimion del experto: Aplicable ( X ) Aplicable despueés de corregir (......) No aplicable . b

DNI: 23277182
elular: 999350401
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titnlo de la Investigacidon: Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mavores, Avacuche 2024 Nombre de los
instrumentos motivo de la evaloacién: Ficha de registro de datos del dinamémetro v la Ficha de registro de datos de la balanza inteligente.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios
ol 6 |11 16 | 21 26 | 31 36 | 41 46 | 31 56 | 61 66 | 71 | 76 | 81 36 | 51 | 96
511 |15 | 20 (23 30 | 35 40 | 45 50 | 35 60 | 65 7 75 | BO | 85 S0 | &5 | 10D
1. CLARTDAD Estd formulado con lenguaje propio a0
2. OBJETIVIDAD Esta expresade en conductas obzervables a0
3. ACTUALIDAD Adecnado al avance de la ciencia pedagagica 20
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica an
3. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad 0
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los mdicadores a0
7. CONSISTENCLA Basade en aspectos tedricos clentificos a0
8. COHERENCIA Entre los items e indicadores 90
0. METODOLOGLA La estrategia responde al propoésito de la investizgacion 20
10. PERTINENCIA Esz atil vy adecuado para la investigacion 0
N PROMEDIO DE VALORACION : 20%
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja «¢) Regular d) Buena e)Muy buena
Nombres ¥ Apellidos IndalecioMujica Bermidez | DNI TETTTIED
Titulo Profesional Licenciadao
Especialidad EducacionFisica
Grado Académico Doctor
Mencion Adminetracian Educativa

Ayacucho, 12 de agosto de 2024

MNI: 28277182
Celular: 999350401
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE T
HUAMANGA ) ) 375 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION ESCUELA = -

PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Apellidos v nombres del experto: Edwin Héctor Exyzaguirre Maldonade
Grado académico: Doctor Titulo profesional: Licenciado an Educacicn Fisica
Institucion en el gque labora: Universidad INacional de San Cristébal de Huamanga

Fecha: 12 de agosto del 2024 Instrumento de evaluacion: Ficha de registro de dates de la balanza intelizents v la Ficha de
registro de datos del dinamdmetro.
Enmn la presente tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada une de les items marcando con una

equis (3} en las colummnas de 31 o WO. Aszimismo, se le exhorta registrar las observaciones en el casillero correspondiente
con la finalidad de mejorar la pertinencia del instumento en evaluacion.

La Sarcopeniza Pertinencia | Belevancia | Claridad | Observaciones
n.” D1: Fuerza muscular 5i MNo Si MNo S Mo
1 hiids la fuer=a gue estd sometido 2l cuerpo en um sentide opuesto
2 Idedimos la fuersa de ermparje
n."” D2: Masa muscular Si Mo Si No Si Mo
& e de pizculo esquelstico (RWITSCLE)
7 Indice de maza corp-oral IMC (BRI
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (... ... h] No aplicable (... )]

Firma
DNI: 08124092
Celular: 995514227
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T

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 4 \af o
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA -
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacidn: Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos maveres, Avacucho 2024 Nombre de los
instrumentos motivo de la evaluacion: Ficha de registro de datos de la balanza inteligente v la Ficha de registro de datos del dinamémetro.
ASPECTOS DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios
0] 6|11 16 | 21 26 | 31 | 36 [ 41 46 | 51 36| 61 66 | 71 [ 78 | 81 86 | Bl | 56
50 10| 15 2 25 30 [ 35 | 40 | 43 50 | 55 | a0 63 T0| 75 |80 | 85 S0 | &% | 100
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje propio [
2. OBJETIVIDAD Estd expresade en conductas obzervables [
3ACTUALIDAD Adecuade al avance de la ciencia pedagégica X
4. OR.GANIZACION E=xiste una organizacion logica X
3. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los indicadores X
7. CONMSISTEMCIA Basado en aspectos tedricos cientificos [
8. COHEREMNCIA Entre los items e indicadores [
2 METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la [
investigacion
10. PERTINENCIA Es util v adecuado para la investigacion [
PROMEDIO DE VALORACION: 80
OPINION DE APLICABILIDAD: =) Deficients b) Baja <) Begular d) Buena e) Muy buena
MNombres ¥ Apellidus Edwin Hactor Evzaguirre Maldonado DNI Q2124092

Titule Profesional

Licenciade

Especialidad Educacion Fizica
Gradoe Académico Dioctar
Mencion Eduracion

Lugar y Fecha: Ayacucho, 12 de agosto de 2024

Firma
DMI: 0B124092

Celular: 995514227




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIEWCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Apellidos v nombres del experto: Gutiérrez Jeri Yuri

Grado académico: Magister Titulo profesional: Licenciade en Educacion Fisica

Institucidn en €l gue labora: Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga
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T

271

Fecha: 09 de agosto del 2024  Instrumento de evaluacion: Ficha de registro de datos de la balanza inteligente v la

Ficha de registro de datos del dinamdmetro.

En la presente tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada une de los items marcando con una

equis () en las columnas de 8T o MO Asimismo, se le exhorta registrar la s observaciones en el casillero correspondiente
con la finalidad de mejorar la pertinencia del imstrumento en evaluacion.

La Sarcopenia Pertinencia | Felevancia | Claridad | Obsenaciones
n.” D1l: Fuerza muscular Si Mo 3i Mo Si | Mo
1 Miide la fuerza que estd sometido =l cuerpo en un sentido opuesto W » o
2 Medimos la fuerza de enypuje W » o
m.” D2 ZWNMasa muscular Si Mo Si Mo Si Mo
3 2% de mirsculo esquelstice (MUSCLE) W x x
q Indice de masza corporal IMC (BRI b4 b4 o

Opinion del experto: Aplicable ( X)

¥ J

Tk P
L L | L r
IL__‘,mnI ——
Firma

DNI: 43240690
Celular: 266133567

Aplicable después de corregir (...._.)



- UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion: Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024,
Nombre de los instrumentos motive de la evalnacién: Ficha de registro de datos de la balanza inteligente v la Ficha de registro de datos del dinamdmetro.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

o]

Lo
)
)

1
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Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios ol 6 |11 | 16 |21 26 |31 | 36 [ 41 [ 46 |31 | 36|61 |66 [T1 [To| Bl |86 |91 | 96
110 )15 | 20|25 30|35 | 40 (45 | 50 (35 | 60|65 | TO | TS [ BO)EE |90 | 93 | 100

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje propic o6
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas obzservables 6
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagdgica |96
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica o6
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad o6
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para velorar los indicadores 96
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos 93

g. COHERENCIA Entre los items e indicadores 93

2. METODOLOGIA La estrategia responde al proposzito de la 196

investigacion
10.PERTINENCIA Es util v adecuado para la investigacion 6
PROMEDIO DE VALORACION: 29

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b)Baja  c) Fegpular  d) Buena &) Muy buena

Nombres ¥ Ape“jdns YURI GUTIEREFEZ JERI | DI 3940650

Titulo Profesional LICENCIADO EN EDUCACION FISCA

Egpecialidad EDUCACION FIRICA

Grade Académico MAGISTER

AMencion ADMIMISTRACION DE LA EDUCACION

Lugar y Fecha: Ayacucho, 09 de agosto
——re

Firma
DMI: 43940690
Celular: 966133567

S S s S ———




£ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ¥
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION YaxX
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA Ci

CERTIFICADO DE VALIDEZ
DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del experto: Maduefio Garcia Ciro Augusto

Grado académico: Doctor Titulo profesional: Licenciado en Educacion Fisica

Institucion en el que labora: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

Fecha: 09 de agosto del 2024 Imstrumento de evaluacion: Ficha de registro de datos de la balanza inteligente v la
Ficha de registro de datos del dinamémetro.

En la presente tabla de evalvacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada uno de los items marcando con una
equis (X) en las columnas de 51 o0 NO. Asimismo, se le exhortaregistrar1 a s observaciones en el casillero correspondiente

con 1a finalidad de mejorar la pertinencia del instrumento en evaluacion.

La Sarcopenia Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observaciones
n° D1: Fuerza muscular i No Si | Mo | 31| No
1 Mide Ia fuerza que estd sometido el cuerpo en un sentido opussto X X X
2 | Medimos la fusrza de empuje X X X
n" D2: Masa muscular i No Si | Mo | 31| No
3 %o de muizculo esquelstico (MUSCLE) X X X
a4 Indice de masa corporal IMIC (BWT) X X X
Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir (... ) No aplicable (.....)
- 5 g
A A
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ J-.‘f:{l:ll']ru:::l‘\..:l‘;):.‘.‘.‘.‘.‘.‘.‘.‘...
Firma
DNI:43940650

Celular: 966133567




Titulo de Ia Investigacion: Ejercicios de fuerza en la prevencion
Mombre de los instrumentos motivo de la evaluacion:

ASPECTOS DE LA VALIDACION

UNIVERS{DAD NACTONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMAL -2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION fe_mgiyl
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION Fisica e
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTOS

e la sareopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024,
Ficha de registro de datos del dinamometro.

Deficienic Baja ' Repular | Bueno | Muy bueno
Indicadores Criterios o] (11 [16[21 [26]3) 536 [41 46 |31 [ 56[61 (66 | T [7a]81 |86 |9 | 96
STi0 15 | 20|25 | 30 |35 [ 40 [a5 |50 |55 | 60 65 70 [75 [0} &S |90 |95 ]|y00 |
1. CLARIDAD Estd formulada con lenguaje propio g T T T Vi T s |
|2, OBIETIVIDAD Esti expresade co canductas observables | L] | | ‘- 190l |
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pcdfag{r-rica ) ] I | | | P 19c] |
1. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica ' N I
| 5 SUFICTEMNCIA | Compl:\’:nda: los aspectos en cantidad ¥ calidad | || | I| | || 75 II
B, INTEMCIONALIDAD | Adccuado para valorar los indicadores | | I| I| 35 |
7. CONSISTENCIA Basado en aspectas ledricos cientifices i || |9
§. COHERENCIA Entre los items e indicadores ol |
9, METODOLOGLA La estrategia responde @l propésito de la l 4¢
| | ipvestigacidn | | |
[ 10.PERTINENCEA | Es aril v adecuado pura la invesligacion I | , o] | |
PROMEDIO DE VALORACION: 92.4
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficienle  b) Bajn  c) Regular  d) Buens ¢ Muy buena -
Nomhbres ¥y Apellidos oyt rf_f:r{..'gq Fars ;Jf.-'.'};rﬁxé;m.’:'.'ﬁ' ,/",-71,-’@;5; : I DI IJ 2237 £ 5]
Titulo Profesional JAE e ¥Y ool Castah S e s
rEsptciﬂliﬁBﬂ o A r{i;(.ﬂ‘.r- Eisfcs

" Grado Académico

_:_,,l-‘-.-l‘!l"_’?_:

|__['r_'1§11 cidn

Dot et ey Edidddel s

Lugar y FECha: .mmmsammsisne s ssssns e #’i
Mr clife [

Firma | '

DN aF2t vy
Celular: < &6 g0 -}f,.'r L
)
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Anexo 5

Resultados de confiabilidad de instrumentos
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Tes- retes
Tes Retes
Valores Media  Desvio Frecuencia Porcentaje  Media Desvié Frecuencia  Porcentaje
estandar estandar

Peso 57.55 7.60 1 49.79 57.7 7.62 1 49.75
IMC 213 1.31 1 18.43 21.4 1.39 1 18.45
Talla 1.64 0.0534 1 1.42 1.64 0.0534 1 1.41
Masa 35.1 7.11 1 30.37 35.25 7.14 1 30.39

Muscular

Sumatoria
total 11559 16.0734 100% 16.2034 100%




Anexo 6

Base de datos

&R “Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
MArchivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Uilidades Ampliaciones Ventana Ay

PRHe @ == BELFE A B G 9l

nElmuscupre dml.ls;:upo dFuer:zaprdﬂ.lerz[apos — ‘ — ‘ — — ‘ —

1 1.00 2,00 1,00 1.00
2 | 2.00 3.00 1,00 2,00
3 | 2,00 3,00 2,00 3,00
4 | 2.00 3.00 2,00 3.00
5 | 2,00 2,00 2,00 3,00
6 | 2.00 2,00 2,00 2,00
7 | 3.00 4,00 2.00 3,00
a8 | 3,00 4,00 2,00 3,00

s |
10

[ n |
12 |
- 1

Estadisticos de prueba®
Masamuscular
post - Masa
muscular pre
Z -2,449b
Sig. asintética(bilateral) ,014

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Estadisticos de prueba®
Fuerza muscular
post - Fuerza
muscular pre
z -2,449Pb
Sig. asintética(bilateral) ,014

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Anexo 7

Constancia sobre la aplicacion de los instrumentos

SOLICITO: PERMISO PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE INESTIGACION

SENOR RESPONSABLE DEL LABORATORIO DE ACTIVIDAD FiSICA Y
SALUD “LAFS”

Yo, Anderson Torres Miranda, identificado con
DNI N° 73627482, estudiante de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica, de la Facultad de
Ciencias de la Educacion - UNSCH, ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo previsto desarrollar la investigacion titulada: Ejercicios de fuerza en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024; solicito a su despacho el

permiso para ejecutar el proyecto de investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted dar atencion a mi pedido.

Ayacucho, 07 de setiembre de 2024.

Anderson Torres Miranda
DNI N° 73627482

c.c. Archivo personal



Anexo 8
Hoja de control de las sesiones

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 4t X )
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA B

HOJA DE CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES EXPERIMENTALES DE LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024~

Investigadores: Anderson torres miranda Colaborador: Adultos mayores del “LAFS- UNSCH”

Laboratorio: “Laboratorio de actividad fisica y salud”

Instruccion: adultos mayores Ambiente: Aula (....) Campo (...) Laboratorio (...)

80

HORA FIRMA DEL
NUMERO DE
PROFESOR
SESIONES FECHA N . . TEMA DESARROLLADO OBSERVACIONES
Inicio y término Duracion ENCARGADO DEL
EXPERIMENTALES
“LAFS”
PRETEST 28 de agosto 7:00 am a 8:00 1 Hora Recojo de datos Ninguna
U4 Z
am -
Sesion experimental 02 de setiembre 7:00 am8:00 am 1 Hora Elevacion de rodillas i Ninguna
UTEURZ
1 ’ -
Sesion experimental 04 de setiembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Sentadillas con asistencia : Ninguna
UTEURZ
2 am . -
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Sesion experimental 06 de setiembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Flexiones de brazos contra la pared S Ninguna
U4 Z
3 am -
Sesion experimental 11 de setiembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Sentadillas sin asistencia ~S Ninguna
U8 Z
4 am 3
Sesion experimental 18 de setiembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Elevacion de brazos S Ninguna
UV Z
5 am -
Sesion experimental 25 de setiembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Elevacion de piernas alternadas en la -1 TS Ninguna
U2 Z
6 am silla -
Sesion experimental 02 de octubre 7:00 am a 8:00 1 Hora Sentadilla- elevacion de brazos con peso -1 <S5 Ninguna
U8 Z
7 am -
Sesion experimental 09 de octubre 7:00 am a 8:00 1 Hora Sube y baja de step . 2S Ninguna
MU Z
8 am -
Sesion experimental 16 de octubre 7:00 am a 8:00 1 Hora Plancha de antebrazos con apoyo de las -1 <S5 Ninguna
U VURZ
9 am rodillas -
Sesion experimental 23 de octubre 7:00 am a 8:00 1 Hora Trotadora (intensidad baja ) . £S5 Ninguna
MU Z
10 am -
Sesion experimental 30 de octubre 7:00 am a 8:00 1 Hora Balance en un pie =S Ninguna
Ueez
11 am -
Sesion experimental 06 de noviembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Marcha lateral con resistencia <S5 Ninguna
U8 Z
12 am -
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Sesion experimental 13 de noviembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Trotadora (intensidad media) -1 2S5 Ninguna
U8 Z
13 am -
Sesion experimental 20 de noviembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Subir y bajar las gradas -1 7S Ninguna
oM sz
14 am -
Sesion experimental 27 de noviembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Equilibrio -1 <S5 Ninguna
COUNERZ
15 am -
POSTEST 11 de diciembre 7:00 am a 8:00 1 Hora Recojo de evidencias -1 7S Ninguna
COUNETRZ

am

—
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Anexo 9

Sesiones experimentales
o , NS,
2% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA /L7 -t
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

» ic7) @
AR
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA

MATERIAL EXPERIMENTAL

PLAN DE EXPERIMENTACION
DE LAS ACTIVIDADES DE EJERCICIOS DE FUERZA

1. Datos informativos:
1.1. Nombre del laboratorio : Laboratorio de Actividad Fisica y Salud “LAFS”

1.2. Poblacion : Adultos mayores

1.3. Edad : 50-80 Afos

1.4. Distrito :Ayacucho

1.5. Provincia :Huamanga

1.6. Departamento :Ayacucho

1.7. Duracién : Del 28-08-24 al 11-12-24 (15 sesiones)
1.5. Responsable : Anderson Torres Miranda

2. Justificacion
Busca comprender a lo largo de nuestras vidas como la actividad fisica pueden

repercutir de una manera satisfactoria en las diferentes edades, empezando con los
nifios hasta la edad adulta. Los resultados esperados no solo contribuiran al cuerpo de
conocimiento existente, sino que también ofreceran recomendaciones practicas para
la implementacion de programas de ejercicio que optimicen la salud y el bienestar de
la poblacion envejecida, por otro lado ayudara a combatir la sarcopenia, interviniendo
riesgos en el ser humano. En tal sentido se propone el desarrollo de la aplicacion de
las sesiones en el laboratorio de actividad fisica y salud “LAFS”, con la finalidad de
que los adultos mayores realicen actividades moderadas para potencializar sus
debilidades o a ser propenso a una enfermedad, teniendo una calidad de vida en su
vejez.

3. Objetivos de la investigacion

3.1.  Objetivo general:
e Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia
en adultos mayores, Ayacucho 2024

3.2. Objetivos especificos:

e Demostrar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la
disminucion de la fuerza muscular en adultos mayores.

e Comprobar la influencia de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la

disminucion de la masa muscular en adultos mayores.
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3.3. Objetivo del experimento
e Experimentar el desarrollo de los ejercicios de fuerza en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024.
4. Organizacion experimental

Responsable de la
experimentacion

Investigador
e Anderson Torres Miranda

Espacio de investigacion

Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica, UNSCH, Ayacucho.

experimentacion (variable
dependiente)

Estudio Adultos mayores

Contextualizacion de la Los campos tematicos de experimentacion del presente

experimentacion trabajo de investigacion, estdn enmarcados dentro de las
actividades fisicas que se requieren en el “LAFS”

Variable de La sarcopenia

Proceso de experimentacion

Etapa de analisis
Etapa de interpretacion
Etapa de explicacion

Estrategia metodologia de
experimentacion

Con respecto al desarrollo de la investigacion, primero se
elaborard las sesiones experimentales de acuerdo al campo
tematico; se construird a través de los recursos que tenemos,
todos de forma voluntaria, deberan de participar de manera
libre. Al final de la experimentacion se realizara nuevamente
la medicion para ver los resultados veraces (pretest- postes).

5. Material de intervencion

Campo Modulo Sesiones Fecha Responsable
tematico experimentales
Sesion 02 de
experimental | setiembre
1:
Elevacion de rodillas
Sesion 04 de
experimental | setiembre
2: Sentadillas con
Fuerza asistencia
Sesion 06 de
mAxima Médul experimental | setiembre Investigador
ulo de 3: Flexiones de
experimental 1 brazos contra la
pared
Sesion 11 de
experimental | setiembre
4:
Sentadillas sin
asistencia
Sesion 18 de
experimental | setiembre
S:
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Elevacion de brazos

Fuerza

velocidad

de

Modulo de
experimentacion
2

Sesion
experimental

6: Elevacion de
piernas alternadas en
la silla

25 de
setiembre

Sesion
experimental

7: Sentadilla-
elevacion de brazos
con peso

02 de octubre

Sesion
experimental

8: Sube y baja de
step

09 de octubre

Sesion
experimental

9: Plancha  de
antebrazos con apoyo
de las rodillas

16 de octubre

Sesion
experimental
10:

Trotadora (intensidad
baja )

23 de octubre

Investigador

Fuerza
resistencia

de

Moédulo de
experimentacion
3

Sesion
experimental

11: Balance en un
pie

30 de octubre

Sesion
experimental

12: Marcha lateral
con resistencia

06 de
noviembre

Sesion
experimental

13: Trotadora
(intensidad media)

13 de

noviembre

Sesion
experimental

14: Subir y bajar las
gradas

20 de

noviembre

Sesion
experimental
15: Equilibrio

27 de
noviembre

Investigador
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6. Competencias (variable) y capacidades (dimensiones) a evaluar.

Variable Pensamiento critico Técnicas e
dependiente instrumentos
La experimentacion/ la
Fuerza muscular
observacion
. . Masa muscular
Dimensiones

Material experimental/ Ficha

de recojo de datos

7. Proceso de experimentacion
e inicio: Se realiza algunas indicaciones y el modo de trabajo en cada clase programada
de acuerdo al cronograma.
e procesos: Serealiza la experimentacion a través de las sesiones programadas aplicadas
en un contexto social con los adultos mayores.
e cierre: Terminada los procesos de experimentacion se realizan indicaciones y se les
menciona la utilidad de estos trabajos.

8. Referencias bibliograficas

Serralde, Y. D. R., Barrientos, J. V. R., & Ortiz, A. O. S. (2009). Efecto del ejercicio
aerobico en la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2. Revista de
Especialidades Médico-Quirurgicas, 14(3), 109-116.

Arboleda Naranjo, L. H. (2003). Beneficios del ejercicio. Hacia La Promocion de La

Salud, 8,

86—100. Recuperado

a partir de

https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud/article/v

1ew/1873

Avila-Funes, José Alberto, & Garcia-Mayo, Emilio José. (2004). Beneficios de la
practica del ejercicio en los ancianos. Gaceta médica de México, 140(4),431-436.

en 15 de octubre de 2024, de

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0016-

Recuperado

38132004000400013&Ing=es&tlng=es.



https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud/article/view/1873
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud/article/view/1873
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132004000400013&lng=es&tlng=es
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

SONSCH

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION <{-Y)
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiISICA 1-@-"
MODULO EXPERIMENTAL

RUTINA DE EJERCICIOS PARA LA PREVENCION DE LA

SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES; AYACUCHO 2024.

)

“El ejercicio es clave para la salud fisica y de la mente.’

Nelson Mandela

Disenado por:

Torres Miranda Anderson



MODULO EXPERIMENTAL 1
Fuerza maxima
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; UNSC Fadi Mot ECUR 2 PRIMEICNAL OIRDA N OE Lk i |
III CIENCIAS DE E EILCA OO FESICA PRACTICA PRE .{1},
LA EDUGAC oM PRLIT SINA s

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA
LABORATORIO DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD (LAFS)

PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.°1

1. Dwatos informativos
1.1. Mombre del lzboratorio; Laboratorio de actividad flzica y salod
1.2. Tema: Trabajamos serdbicos realizando marchas con elevacidn de rodillas,
1.3, Objetive: Activar el cusrpo v praparar moscules v articulaciones para prevenir 1a sarcopenia en los adultos mayores
dal LAF3-IECH
1.4 Profesor: Torres Mirsnda Anderson

Inicio:7:00 am Finaliza: 8:00 am Facha: !/
Secuencia didactica
Fazes Tareas propuestas Graficos Tiempa/
Mlat.
Bealizamos una szcuencia de ejercicios las cuales son: j\ ﬂ
INICIO +  Marcha suave en al luzar. 5_41- ?
*  Movilidad artievlar | cusllo, hombros, code, mufisca, cadera v
rodillas). 10 M.
¥ BRespiracion activa.
D 1. Posicion inicial:
E v Depie, con pies &l ancho de los hambros.
5 +  hlanos en la cintura o sujetindose da una sillabarands. . ‘
A 2. Ejecucion: )
R ¥ Elevar una rodilla hasta 13 glnors de la cadera (o hasta donde se }% E 43 M.
R sienta camada). . :'ETFF'.“"'I
0 v Bajar con control v repstir con la otra piemsa. T a$
L #  Mantemer el torso racto, mo inclinarse hacia adelanta yaca
L H . . . Barradar
o . .v’ Bmz_n:l opuasto scompana el movimients {(coma =i caminara). Hojz
3. FEutina superida: bond
¥ 1 zaries de 10 repeticianss (5 por pisma.)
¥ Descanzg de 3040 sequndos entre saries.
¥ 5ies pozible, realizar 2 rondas completas.
4, misicas aerobicas
v Reslizamaos movimientos con todo nuestro eje conporal al ritme
de las diferentes misicas. i
Se finaliza con unos previos ejercicios de estivamientos suaves, de relzgjacion v 1z ..L.
respiracion mantenianda su postura. ..-'h
CIERRE Ao A Y 5MIN.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N 2
1. Datos informativos
L.1. Nombre del laboratorio: Labaratorio de actividad fizica v salud
1.2. Terma: Trabajamos zerobicos, 2 partir de samtadillas axistidas 2 =illa.
1.3, Oyjetive: Activar el cuerpo v preparar articnlaciones de esfilerzo para prevanir 1a sarcopania en los adultos mayores
del LAFS-ITECH
1.4. Profesor: Torres Miranda Andersan
Tmicio:7:00 am Finaliza:2:00 am Facha-
Secuencia didactica
Fazes Tareas propuestas Graficos Tiempa/
Mdat.
Realizames una secuencia da ejercicios las cuales son: J'l j Y 10 M.
INICIO ¥ Marcha suzve en el lugar. &-fl_
¥ Movihidad articular  cuello, hombros, brazos, mufsca, cadera,
tobille v rodillaz).
v Bespiracion actva
D Sentadillas:
g Realizamos 3 serie de & repeticiones 10, después de descansar un
i rato debe repetirlaz.
: e | )
: Conla sz
g 1 Baja - ayuda de los % % 35 MIN.
L Coloca umna Tr MﬂILtlEIlE w de &lld
L silla datrds ok los pies : PLeT,
0 detiy, de como & te firmes en T —r
pie. ‘ feras 2 el suelo hasta astar
sentar de pie
Bailes aerdbicos: mterpretamos diferentes pasos segim al ntmo de
la misica, de forma coordinada orientindose en el espacio para
promover una buena calidad de vida.
Se finaliza umos previos ejercicios de estiramisntos ¥ de relajacion manteniendo ..h _,.Jh
o1 postura.
CIERRE Ao A Y 5MIN.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 3

1. Datos informativos

1.1. Nombre del laboratoria: Laboratorio de actividad fizica v salud
1.2. Tema: Trabajamos serobicos a traves de flexiones da brazos contra 12 pared.

1.3. Objetivo: Preparar articalacionss v misculos superiorss en el rabajo de fusrza para prevenir la sarcopenia an los

adultos mayoras del LAFS-UNECH

1.4. Profesar: Torres Miranda, Anderson

Inicio: 700 am Finalizz:8:00 am

Facha-

Secuencia didactica

Fazes

Tareas propuestas

Graficos

Tiempo/
Mat.

INICTO

Eeahizamoes una secuencia de ejercicios las cuales son:
¢ Marcha suzave en el lugar.
¥ Movihidad articolar ( cuello, hombros, brazos, mutiaca, cadera,
toblle v rodillaz).
v Eespiracion actrva

54
%Y

10 MIN.

OO MM REWnES

Posicion inicial:

v De pie, 2 una distancia de medio metro de la pared.

v Ples separados al ancho de los hombros.

v" Palmas apoyadas a la altura del pecho, higeramente mas

ablertas que los hombros.

v Cuerpo recto, activando el abdomen.

Ejecucion del ejercicio: (2 serie de 10 repeticiones)

v Inhalar mientras se flexionan los codos, llevando el cuerpo

haria la pared.

v Mantener el tronco recto v no dejar que la cadera se hunda.

v" Exhalar al empujar con los brazos para volver a la posicion

micial.

v" Confrolar el ntmo (2 sepundos bajar / 2 sepundos subir)
Bailes aerobicos: mterpretamos diferentes pasos segun al nitmo de
la misica, de forma coordinada orientandose en el espacio para
promover una buena calidad de vida

S5 MIN.

CIERRE

Se finaliza com uwnos previes ejercicios de estitamientos v de relajacion
manteniendo su postura,

SMIN.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 4

1. Datos informatives
2.1. Nombre del leboratorio: Labaratorio de zctividad fisica v salod
2.2. Tema: Trabajamos arobicos al realizar sentadillzs sin asistencia.

2.3, Objative: Activar las articulzciones ¥ preparar los misculos del tren inferior pars preveair la sarcopania en los

adultos mayaras del LAFS-UNECH
2.4, Profesor: Tomes Mirspda, Anderson

Inicio:7:00 am

Finalizz:2:00 am

Facha:

Secuencia didactica

Fazex

Tareas propuestas

Graficos

Tiempa/
Mat.

INICIO

Realizamos una secuencia da ejercicios las cuales son:
¥ Nlarcha suzva en el lugar.
¢ Movilidad arbicular [ cuello, hombros, brazos, murisca, cadara,
tobillo v rodillaz).
*  Bespiracion activa.

54
i

10 M.

S OHE M nm S

Sentadillas sin asistencia (3 serie de 10 repeticiones)
Ejecucicn:

1. Inhalar v flexionar lentamente las rodillas y caderas, bajando
como 31 fuera a sentarse (sin dejar caer el tromco hacia
adelante).

Llzgar hasta una posicion comoda (maximo angulo de 907).
Mantener la postura 1 semumdo.

L e 3 b

Mantener el control y el equilibrio en todo momento.

Bailes aerdbicos: mterpretamos diferentes pasos segun al ntme de
la musica, de forma coordmada orentandose en el espacio para
promover una buena calidad de vida

45 MIH.

CIERRE

Se finaliza com wnos previes ejercicios de estiramientos v de relajacion
mantanienda su postura.

S M.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.° 5

[FE]

Danos informatives

3.1. Nombre del leboratorio: Laboratorio de actividad fizica y salad
3.1. Tama: Trabajamos zarobicos al realizar elevacion de hrazos con mancuernas.

3.3, Ohjetive: Preparar articulacionas del tren supariar v activar la circolacion para prevenir la sarcopenia en los adultos

maeyore: del LAFS-UNECH
3.4, Profesor: Tormes AMiranda, Andetson

Inicio: 700 am

Finalizz:2:00 am

Facha:

Secuencia didactica

Fazes

Tarea: propuestas

Graficos

Tiempa/
Mat.

INICTO

Eealizamos una secuencia da ejercicios las cuales son:
¥ Marcha suave en el lugar.
¥  Movilidad arbieular ( cuelle, hombros, brazes, mutisca, cadara,
tobulle v redillas).
Fespiracion activa.

54
i

10 M.

SHEH oMM wE S

Elevacion de brazos con mancaernas (2 serie de 10 repeticiones)

Posicion inicial:
+"  Die pia o sentado con la espalda racta.
¥ Sujetar una botellz de azua en cada mana.
¥ Brazos 2 los lados del cuerpo, palmas mirando hacia el cuerpo o al fente,
Ejecucion del ejercicio:
¥"  Inhalar v elevar ambos brazos rectos hacia adelante hasta la altura de Loz
hombros (o lo que sea comodo).
v hlantener por 1 zagunda.
v Exhalar misntras hajan lentamenta 1oz brazos 2 la posicion inicial.
v Alternativamenta, se puede realizar elevacion laterz] (hacia los lados) en
la zezunda zarie.
v
Bailes serobicos: interpretamos diferantes pazos segin al ritno de la
mmzica, de forma coordinzda onentandosa en el espacio para promevar
una buena czlidad de vida

55 MIM.

CIEERE

Se finaliza con wno: previes ojercicios da estiramientas v de relajacion
mantenisnda 2u postura.

5 M.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.° 6

4. Datos informatives
4.1. Kombre del lzboratario: Laboratorio de ctividad fisica y salud
4.1. Tema: Trabzjamos zerobicos 2] realizar elevacion de piemas altsmadas an 1z silla.
4 3. Objativo; Fortalecer abdomen, flexores de cadera y cuadriceps para prevenir |z sarcopenia an los adultos meyores
dal LAFE-UMECH
4.4. Profesor: Torrss Miranda. Anderson

Inicio:7:00 am Finalizz:2:00 am Facha-

Secuencia didactica

Fases Tareas propaestas Graficos Tiempo/
Mat.

Eealizamos una secuencia de ejercicios las cuales son: rh ,Jh
INICIO ¥ Narcha suave en el lngar. 5“1-.?
¥ Mowihdad arheular ( cuelle, hombros, brazos, mutisca, cadara,

tobillo v rodillas). 10NN
Elespiracion activa.

Elevacion de piernas alternadas (2 series de 10 repeticiones)

Posicion inicial:
+  Sentado en una silla fime, coa la espalda racts v apovada.
+ hlanos en los costados o sobre los mmuslos para estabilidad.
+ Pies apovedes en el suslo, separados al ancho de las caderas. 55 MM
Ejecucion pazo a paso:
# Inhalar v elevar la piema derecha extendida hacia el fremts,
mantanisndala frme sin tocar 2] suelo (1a0z 45°).
Mantaner 12 pisma arrita por 1-2 segundos.
Exhalar v bajarla lentamante a 1a posicion micial.
Fepetir el mismo movimiento con 12 piema izquierda.
Contmuar sliemando las piemas hasta completar el total.

OO E RS

%, R A%

Bailez aerobicos: inferpretamos diferantes pazos segun al ntmo de [a
mizica, de forma coordinada onentandoze en el espacio para promover
una buena calidad de vida

Se finaliza con wnos previes gjercicios de estitamientos v de relajacion ..LL ..Jt
mantaniendo 3u postura. d—- ?

CTERRE F M.




Hsc QUL WaRE fEEUMLE PROMECAAL AR E Le
CIENCIAS DE IE EDUICA COH RSich PRACTICA PRE
LA EDUCAC 10N FROFRORAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA
LABORATORIO DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD (LAFS)

96

2

PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJEN." 7

5. Datos informatives
3.1, Nombre del leborzatorio; Labaratorio de aciividad fisica v salod
5.2, Tema: Trabajamos zerobices al realizar sentadillas- elevacion de hrazos con peso.

3.3, Objetivo: Preparar articulzciones dal tren suparior e inferior para prevenir 12 sarcopenia en los adnltos mayaoras del

LAFE-TIHNECH

5.4. Profesor: Tomes Airanda. Andetson

Inicia:

Finaliza:

Facha:

Secuencia didactica

Fases

Tareas propuestas

Graficos

Tiempa'
Mat.

INICIO

Eealizamos una szcuencia de ejercicios las cuales son:
¢ Marcha suave en el lugar.
«  Ddovihidad arbiewlar | cuelle, hombros, brazos, muteca, cadars,
toblle v rodillas).
Eespiracion activa.

54
i

10 M.

OFH oMM nE S

Sentadillas con elevacion de brazos (2 serie de 10 repeticiones)

¥ Posicion inicial: Coldcate de pie, con los pies alz glnra de los hombroz,
con los brazos 3 las costados ¥ pesas lizerss (puedan ser botellz: de agua
=i 1o tisnes pesat).

v Sentadilla: Flexiona lz: rodillas v baja las caderas hacia atras, como 5
fueras a zentarie en una sills, hianten la espalds recta v la mirada al frenta,
Eja hasta que los nuslos estan parzlalos al zuelo (5 ea pesible).

¥ Elevacion de brazos: Lisnimes subes de la semtadilla, levantz los brazos
haciz el framte hasta la altora de los hombros.

¥ Regresa a la posicion imicial: Baja loz brazos lentamerts misntras
vushves a lz posicion de pie.

Bailes aerobicos: imterpretamos diferantes pazos sagun al ntmo da la
mizica, de forma coordinada erientandoss en el espacio para promover
una buena calidad de vida

55 MIN.

CIEERE

Se finsliza com wnos previos ejercicios de estiramientos v de relajacion
mantanisndo 31 posturs.

SMIN.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.° §

4. Datos informativos
£.1. Nombre del lzboratarie: Labaratorio de zctividad fisica y salud
6.2. Tama: Trabajamos sardbicos 2l realizar subida v bajada del stap.
6.2, Objetivo; trabajar la fuerza v resistencia nuscular del ren inferior para prevenir la sarcopenia en los adultos
mayores del LAFS-TMNECH
§.4. Profesor: Torres Miranda Andstsan

Inicio: Finaliza: Facha:

Secuenda didactica

Fazes Tareas propuestas Graficos Tiempa/'
Mat.

Flealizamos una secuencia da gjercicios las cuales son: r‘h j
INICIO #  IMarcha suave en el lugar. 5_11.' ?
#  IMovilidad arheular { cuello, hombros, brazos, mufisca, cadera,

tobillo y rodillas). 10MEN.
Fespiracion activa.

Trabajos en &l step (1 zerie de 10 repeticionas)
Ejecucion del ejercicio:
+  Posicion inicizl: Coldcate frente a un step bajo (puede ser una caja o una

plataforma estable de unos 13-20 cm de altora) com los ples separados 2 55 MIN.
1z albara de los hombroz,

*  Sube un pie: Da un pezo haciz ariba coa uas piema, impulsandots con
1z pierna que astd en &l suslo v colocande el pia an ol step.

OFMO®EE R mE

+"  Eleva la piema: A medida que subes, extiende ]2 piema completaments,
manteniendo la espalda recta v 12 mivada al fenie

+  Baja com control: Baja lentaments 1z pierna que subiste, regresando al
snale con la mizma piama, Luego, repits el mizmo movismiento con la
pisma opuesta.

Bailez aerchicos: interpretamos diferantes pasos sagun al ntmo de Lz
mizica, de forma coordinada orientandoszs en el espacio para promover
una buena calidad da vida

S¢ finaliza con wnoe previes ejercicios de estiramientos v de relajacicn ..}L
mantanisndo su postura. .;5_4 .-"h Y

CIEEERE 5 M.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 9

7. Dwatos informatives

7.1. Mombre del laboratorio: Labaratorio de actividad fizica y salod

7.2. Tema: Trabajamos sercbicos al realizar planchas de antebrazos con apaya de Las rodillas.

T.2. Ohjetivo: Preparar articulacionss del fren superior y activar la circulacion pars prevenis la sarcopania en los adultos
mayores del LAFS-TUNSCH

T.4. Profesor: Torras Mirsnda Anderzon

Inicio:7:00 am Finalizz:2:00 am Facha:

Secuencia didactica

Faies Tareas propuestas Graficos Tiempa’
Mat.

Bealizames una secuencia da ejercicios las cuales son: .}1 j
INICIO ¥ DMarcha suzve en el lugar. 5_11.' Y
¥ IMovilidad articular  cuello, hombros, brazos, mufieca, cadera,

tabillo v rodillas). 10MI.
Bespiracicn activa.

Planchas de antebrazos con apove de las rodillas (3 seriex de 30 sezundos)
Ejecucion del ejercicio:

¥ Pozicion inicial: Colocate en el suelo, con las rodillas apovadas sobre el
sugle (deben estar alineadss com las caderas) v los amiebrazos 55 B
descanzando en el suwelo (los codos deben estar alineados con los
hombros).

¥ Manten el cuerpo recto: Levanta las caderas v el torzo, asspurandota de
qua la linea entrs la cabeza, la espalda v las piernas sea rects. Evita que
las caderas 2 hundan o se levanten demasiado.

OO wnEE

¥ Respira profandamente: MMantén una raspiracicn controlads misntras
mantienes 12 posicidn. Inhala por 1a nariz v exhala por la boca

¥ Duracion: hlanten esta postura durante 30 segundos ¥ luego deacansa

Bailez aerohicos: inferpretamos diferantes pazos segun al ritmo dea la
misica, de forma coordinzda orientandoss en el espacio para promover
una buena calidad devida

%e finaliza com waos previes ejercicios de estiramientos v de relajacién ..L.
mantenienda su postura. d_- .-Jt' w

CIERRE 5 MIN.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 10

. Datos informativos

£.1. Nombre del lzboratorio: Labaratorio de actividad fizica y salud
8.2. Tema: Trabajamos erobicos al estar en la trotadora,

8.3, Objativo: Mejora la fuerza muscular, tonificacion v estabilidad previniendo la sarcopenia en los adultes mayores

dal LAFE-TTHACH
£.4. Profesor: Tomres Mirsnda Anderson

Inicio:7:00 am

Finaliza:2:00 am

Facha:

Secuencia didactica

Fazes

Tarea: propuesias

Graficos

Tiempa/
Mat.

INICTO

Eeahizamos una secuencia ds gjercicios las cuales son:
¥ Marcha suave en ol lugar.
¢ Dovihdad arbeular { cuello, hombros, brazos, mutisca, cadera,
tobillo v redillaz).
Eespiracion activa.

54
%Y

10 M.

S EH oMM wmE S

Trotadora infensidad baja (2 zeries de 10 repeticiones)
Ejecucion del ejercicio:

¥ Duracion: 13- 10 mimutos.

¥ Pealizamoy rotes an ung intensidad prolonsadz manteniends 12 fluidez
v secuencia da los mavitniantos en 13 trotadara

¥ Elritmo debe sar constante.

¥ Mantener la respiracion en todo mamento,

Bailez aerobicos: interpretamos diferentes pasos sagun al rimo da [z
muizica, de forma coordinada onentandoss en el espacio para promover
una busna calidad da vida

55 M.

CTEERE

Se finaliza con unos previes ejercicios de estiramientos v de relajacion
mantanisnda 2 postura.

S MIM.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.° 11

9. Datos informatives
9.1. Nombre del laboratario: Labaratorio de actividad fizica v salnd
9.2, Tema: Trabajamos zarobicos a2l realizar balances en un pie.
2.2, Ohjetive: mejorar el equilibrio, la estabilidzd de las caderas v fortalecer los musculos de las piemas previniendo la
sarcopenia en los adolios mayores del LAFE-TTHECH
0.4, Profesor: Torres Miranda, Andetzon

Inicio:7:00 am

Finaliza:2:00 am Facha:

Secuencia didactica

Fazes

Tareas propuesfas Graficos Tiempao'

INICTO

¥ Nlarcha suava en el luzar. 5_1‘1‘
¥ Movilidad arbieular { cuello, hombros, brazos, mufisca, cadera,

tobillo y rodillas). 10 M.

Fespiracion activa.

Fealizamos una secuencia da ejercicios las cuales son: .h ﬁ w

SO HEMEwEE

Balances en un pie { 3 zeries de 20 segundos)
Ejecucion del ejercicio:
+  Dosician imicizl: Coldcate de pie, con los pies 2 la altura de Loz hambros,

mirando hacia adelante. Puedes spoyar las manos en una pared, bama o 55 MIM.
zilla para tener mas estabilidad, especialimente al principio,

v Levantzs una piema: Lentamente, levamta unz piema del suelo,
marteniendola dobladz 2 o angalo de 20 grados {con la rodills hacia
arriba). Mantén el torso erguido, sin inclinarte hacia los ladas.

¥  Manten el equilivrio: MMantén la posicion de equilibrio duramts 20
sagumdos. 31 tienes que apovarte, predes nzar la pared o una silla, pero
rata de no depender de ello completaments,

¥ Bazja con control: Despuss de 20 segundos, bajz la pierna lentamante v
repite el gjercicio con 12 otra piema.

v"  Pepite: Resliza 3 series de 20 zapumdos par piema.
Bailes aerobicos: interpratamos difsrentss pases segia al ritmo de la misica, de

forma coordinada crientindess en ol espacio para promover una busna calidad
da vida

CIEERE

Se finaliza con unos previes ejercicios da estitamientss v de relajaciom ..}L
manteniendo su postura. &— ,.ltﬁ?

SN




102

: UNSC FRLIL O CE EOUN S PR TSI DNAL CO DA O O Lk L
CIENCIAS DE E EDUCACION FSICA PRALTIC PRE ')""g
LA EDUCAC 108 PROIT AL A ke

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA
LABORATORIO DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD (LAFS)

PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N.° 12

10. Dhatos informativos
10.1. Mombre del lzboratorio: Labaratorio de actividad fizica y sahud
10.2.  Tema: Trabajamos sarabicos al realizar marchas laterales con resistencia.
10.3.  Objetivo: avuda a fortalecer los mscalos de las pismas v caderas previniendo la sarcopenia en log adultos
mayores del LAFS-UMECH
10.4. Profesor Tomres MMiranda. Anderson

Inicio: 7200 am Finalizz:2:00 an Facha:

Secuencia didactica

Fazes Tareas propuestas Graficos Tiempa/
Mat.

Fealizamos una secuencia de ejernicios las cualss son: JA_ ﬁ
INICIO *  Marcha zuzva en ol lnzar. 5_11-?
*  Movilidad arbeular | cuelle, hombros, brazes, mumiaca, cadara,

tobille v rodillas). 10 M.
Fespiracion activa.

Marcha lateral con resistencia (2 series de 10 repeficiones)
Ejecucion del ejercicio:

+  Posicion inicizl: Coldcate de pis, con los pies 2 la altura de loz hombros.
51 uzas una banda de resistencia, colocala alredadar de los mmslos, fusto 55 MIH.
por encima de las rodillas, para afadir dificultad al ejercicio.

¥  DPazg lateral: Da un paso hacia un lado con la piema derecha,
asegurandote de que 1a rodilla no pase mas sz da loz dedos dal pie. La
piema izquierda debe sezuirte, manteniendose extirada, pero zin dajar de
tacar &l sualp.

+  Wantan la postura: Despuas da dar el paso, regresa la pierna izquisrda al
lado derecho ¥ repite el movimiento. Asazirats da mantener las caderas
¥ rodillas alineadas,

+"  Bepite el movimiento: Fealiza el mizmo ejercicio hacia el lado izquisrdo
¥y repite 2z 10 repeticionas por cada lado.

S H O RS

Bailez aerohicos: interpretamos diferentes pazos sagin al ritmo de la
mizica, de forma ccordinada erisatandozs en el espacio para promover
una buena calidad da da

B¢ finaliza con unos previes ejercicios da estiramientos v de relajacion ..L.
mantaniends su postura. d_- a-m?

CIEEERE 5 M.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE K. 13

11. Datos informativos
11.1. Nombre del lzboratorio: Laboratorio de actividad fizica ¥ salnd
11.2.  Tema: Trabajamoes sargbices &l estar ex la trotadora.
113, Objetivo: Mejorar la foerza mmscular, tonificacion v estzbilidad previniendo la sarcopeniz en
mayores de]l LAFS-TUNECH
11.4.  Profesor Tome: Miranda Anderson

laz adultos

Inicio:7:00 am Finalizz:2:00 am Facha:

Secuencis didactica

Fazex Tarea: propuesias Graficos

Tiempa'
Mat.

Realizamos una secuencia de ejercicios las cuales son: j\ ﬁ
INICIO ¥ Darcha suave en ol lugar. &"LY
¥ Mownihdad articular ( cusllo, hombros, brazes, murisca, caderz,
tobillo v rodillas).
Elespiracion activa.

10 MIM.

Trotadora intensidad media (2 series de 10 repeticiones)
Ejecucion del ejercicio:
" Duracion: 13- 40 mimtos.

¥  Fealizamos Totes an uns intenzided prolongads manteniendo la fhidez
v secuencia da los movimisntos en la rotadara

55 I

¥ Elrimo debs a1 constante.
v Nlamtener la respiracion en todo momento,

OFFOHE HERE S

Bailes aerabicos: interpretamos diferentes pazos segun al nitmo de [z
muizica, de forma coordinada onentandoze en el espacio para promover
una busna czlidad da wda

S¢ finaliza com wnos previos ejercicios da estiramientos v de relajacicn ..h ..A;
mantapisndo 0 posturs. &_. Y

CTEERE

5 MIM.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 14

12, Datos informatives
12.1.  Mombra dal laboratario: Laboratorio de actividad fzica v sahid
12.2.  Tema: Trabajamos zardbices al subir v bajar las gradas,
123, Objetiva: Mejorar v reforzar piemas, ghiteos, estabilidzd de rodillas v mejorar equilibrio para prevenir la
sarcopenia en los adalios mayores del LAFE-UTHACH
11.4. Profesor Tome: Mirenda, Anderson

Inicio:7:00 am Finaliza:8:00 am Facha:

Secuencia didactica

Fazey Tarea: propuestas Graficos Tiempa/'
Mlat.

Fealizamos una secuencia de ejercicios las cuales son: rh J#
INICIO ¥ Dlarcha suzve en el lugar. 5—&.?
¥ DMovlidad arbevlar | cuello, hombros, brazes, mufisca, cadera,

tobillo y rodillas). 10BN,
Eesmracion activa.

Elevacion de brazos con mancaernas (2 series de 10 repeticiones)

Pozicion inicial:
Fronte al escaldn o primer peldafio da 1z excalers.
v Manos cerca de una baranda o pared coma apava.
¥ Pies alineados 2l ancho de caderas, espalda recta. 55 MIM.
Ejecucion paso & pase:
¥ Bubiron pie al eacaldn (por ejemplo, ol deracho), apovando toda la planta
dal pie.
¥ Impulsarse con el pie de apovo pera sabir el otro pie v quedar de pie sobre
al excaldn.
v Bajar con el mizmo pie que subio primers (bajar pie dereche, hezo
izguisrda). _
¥ Alternar el pis con el que se inicia en cada repeticicn para rabajar ambasz
piermas.

SHESH MR oE S

Bailez aerchicos: interpretamos diferantes pasos sagum al rmo da [z
musica, de forma coordinzda orientandose en el espacio para promovar
1una buena calidad de wida

Se finaliza con wnos previos ejercicios de estiramientos v de relajacion
mantaniendo $1 posturz.

»
CIERRE &-L?jnm{.
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PLAN DE SESION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE N." 15

13. Diatos informatives

15.1.
15.1.
13.3.

an los adultos mayares del LAFS-UECH

13.4.
Imicio:7:00 am

Hombre del lzborataorio: Laboratorio de actividad fisica v salud
Tama: Trabajames sarabicos al estar en la trotadora.,
Objetivo: Mejorar el equilibrio dindmico, 1z coordinacion v 12 conciencia espacizl previniendo la sarcopenia

Profesor. Tomes hiranda. Anderson
Finaliza:2:00 am Facha:

Secuencia didactica

Fazey

Tareas propuestas Graficos Tiempa'
Mat.

INICTIO

Elealizamos una secuencia de ejercicios las cuales son: jl ﬁ
¥ Marcha suave en el lugar. 5“1..?
¥ Movilidad arheular ( cuslle, hombros, brazos, mutiaca, cadsra,
tobillo v rodillas). 10
Elespiracion activa.

SHEHOHE M wE S

Mantenpo mi equilibrio pasando por la cinta (2 zeries de 10 repeficiones)
Ejecucion del ejercicio:
1. Colocar una 5023 en el piso como una linea rects.

2. Camipar lentamente pizando sobre la cuerda como si fuera una cuerda 45 MIN.
floja.

¥ Talon de ua pis justo delante del otro,
" Brazos extendidos a los lados para mantenar el squilibrio.
3. Sies dificil, caminar al costado de la s0ga como referencia.
4. Repetir 4 a 6 pasadas de ida ¥ voelta, con descanso de 30 sepundos.
Progresion:
v Caminar haciz atras sobra la lines
¥  Cerrar un poce los ojos (zolo si hay supervizion)

Bailez aerohicos: interpretamos diferantes pazos sagun al ritmo da la
muzica, de forma coordinada orentandoza en el espacio para promorvar
una buena calidad de vidz

CIEERE

Se finaliza con uwmos previes ajercicios de estiramientos v de relajacicn ..L.
manteniendo @u postura. &_, .-‘hY

5 MIM.
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Anexo 10
Evidencias
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Nota. El investigador visitando al laboratorio de actividad fisica y salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga.
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FACULTAD DE CIENCIAS
UNSC DE LA EDUCACION

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Trabajos de
Investigacién de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
aprobado con la Resolucién del Consejo Universitario N2 039-2021-UNSCH-CU, a
solicitud escrita del interesado, se ha realizado el andlisis, valoracién y verificacién
del contenido de la tesis titulada: Ejercicios de fuerza en la prevencion de la
sarcopenia en adultos mayores, Ayacucho 2024, presentado por el
estudiante: Anderson TORRE$ MIRANDA, “in depésito” en la Escuela
Profesional de Educacién Fisica y en segunda instancia “con depésito” de
trabajo estédndar en la Facultad de Ciencias de la Educaciéon, con resultado
de informe final del software turnitin de 20% de indice de similitud, por
tanto, aprobade. Trabajo realizado por los profesores ordinarios Dr. Indalecio
MUJICA BERMUDEZ y Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANL adscritos del
Departamento Académico de Educacién y Ciencias Humana}.

En consecuencia, estando al informe favorable de los profest\jyes instructores de la
primera y segunda instancia, designados con la Resolucién de Consejo de Facultad
N2 003-2021-FCE-CF, Resolucién Decanal N2 020-2021-FCE-D y avalado por el
director de la Escuela Profesional de Educacién Fisica, se expide la presente
constancia para los fines que estimen conveniente, a peticién de parte con solicitud
de fecha 09 de julio de 2025 y boleta de venta electrénica N2 14 - 00000747.

Se anexan el resultado final del reporte del software turnitin en cinco folios.
Ayacucho, 18 de julio de 2025

c.c.: Archivo
VRTH/mqa

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION
Ciudad Universitaria S/N
Teléfono: (066) 317717
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DEL BACHILLER ANDERSON TORRES
MIRANDA, PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
EDUCACION FISICA.

En la ciudad de Ayacucho siendo a horas las diez de la mafiana, del dia cuatro del mes
de agosto del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio “José Maria Arguedas”
de la Facultad de Ciencias de la Educacién, los miembros del jurado el Dr. Victor Radl
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Dr. Oscar Gutiérrez
Huamani y el Mg. Carlos Alberto Auccapuclla Paz (Miembros), bajo la presidencia del
primero de los nombrados con la finalidad de recepcionar la sustentacién de Tesis
Titulada:- Ejercicios de fuerza en la prevencion de la sarcopenia en adultos
mayores; Ayacucho 2024, presentada por el Bachiller en Ciencias de la Educacion
alumno ANDERSON TORRES MIRANDA, para obtener el Titulo Profesional de
Licenciado en Educacion Fisica.

Seguidamente, constatado el quérum de Reglamento por invocacion del presidente del
Jurado, el secretario dio lectura el expediente presentado por el recurrente, acto
seguido el Presidente del Jurado invitd al aspirante al Titulo a exponer su tesis,
finalizada la exposicién los miembros del jurado proceden a formular las preguntas, las
mismas que fueron absueltas por el sustentante en forma satisfactoria, a continuacion
previa deliberacion en privado, ha obtenido un promedio de la nota aprobatoria de
DIECISEIS (16).

Siendo a horas las once con cuarenta minutos de la mafiana, se dio por concluido este
acto académico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado, el Dr. Victor Radl
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Dr. Oscar Gutiérrez
Huamani y el Mg. Carlos Alberto Auccapuclla Paz (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.

Ayacucho, 07 de agosto de 2025.

Registro N° 1377 -2025

Recibo de Tesoreria N° 20 - 00001088
Libro N° 05, folios 187 y 188
VRTH/acc.
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