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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del programa de Pilates sobre la condicion fisica en los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de Los Olivos.
Materiales y métodos: Este proyecto es de tipo explicativo, de enfoque cuantitativo y
de disefio pre experimental que estuvo conformado por 32 adultos mayores asistentes
al CIAM — Los Olivos. Asimismo, el tipo de muestreo fue no aleatorio considerando la
edad y sexo. Para este fin, se utilizé la bateria de pruebas funcionales Senior Fitness
Test y la ficha clinica para la recoleccion de datos de los adultos mayores que
participaron en este estudio. El programa de Pilates tuvo una duracién de 8 semanas,
con una frecuencia de 2 veces por semana y 45 minutos de duracién por medio de la
plataforma Zoom. Para la estadistica inferencial se utilizé la prueba de T-Student para
muestras relacionadas. Resultados: Terminaron 31 adultos mayores, ya que una
persona se retird a mitad de la intervencion. El programa de Pilates fue efectivo en cinco
de siete componentes de la condicidn fisica; dado que en la fuerza del miembro inferior
y el miembro superior obtuvieron un p=0.0000, en la resistencia aerdbica (p=0.0001), en
la flexibilidad del miembro inferior (p=0.011) y en el miembro superior (p=0.0048). En
cambio, en la agilidad y equilibrio dinamico y el indice de Masa Corporal no se
encontraron significancia. Conclusidn: Esta investigacién concluye que el programa de
Pilates fue efectivo en cinco componentes de la condicion fisica.

Palabras claves: Aptitud fisica; método Pilates; personas mayores; ejercicio fisico;
pruebas de aptitud fisica (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the Pilates program on physical condition in older
adults at the Integral Center for the Elderly (ICE) of Los Olivos district. Materials and
methods: This study is explanatory with a quantitative approach and a pre-experimental
design that was made up of 32 older adults attending CIAM - Los Olivos. Likewise, the
type of sampling was non-random considering age and sex. For this purpose, the Senior
Fitness Test battery of functional tests and the clinical record were used to collect data
from the older adults who participated in this study. The Pilates program lasted 8 weeks,
with a frequency of 2 times a week and 45 minutes long. For inferential statistics, the
Student's T test was used for paired samples. Results: 31 older adults finished, since
one person withdrew in the middle of the intervention. The Pilates program was effective
in five out of seven fithess components; given that in the strength of the lower limb and
the upper limb they obtained a p = 0.0000, in aerobic resistance (p = 0.0001), in the
flexibility of the lower limb (p = 0.011) and in the upper limb (p = 0.0048). On the other
hand, in agility and dynamic balance and the Body Mass Index, no significance was
found. Conclusion: This research concludes that the Pilates program was effective in
five components of fitness.

Keywords: Physical fitness; Pilates method; elderly; exercise; physical fithess test
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La condicion fisica es la capacidad innata para ejercer diferentes tareas fundamentales,
recreativas, con autonomiay sin sobreesfuerzo. Ademas, esta aptitud presenta diversos
elementos como: la fortaleza, elasticidad muscular, resistencia aerobica, equilibrio y
agilidad (1). Sin embargo, pueden verse afectadas en los adultos mayores. Es asi que
genera una grave disminucién de la funcionalidad y a la vez mayor dependencia e
internamiento en centros hospitalarios. Trayendo como consecuencia un posible deceso
inesperado (2).

El método Pilates es un conjunto de ejercicios basados en potenciar la capacidad fisica
de forma integral desde la activacién de los musculos respiratorios, axiales y distales.
Fue creado por Joseph Pilates, quien implementé principios especificos para que el
entrenamiento fuera seguro y holistico (3). La investigacion tiene como objetivo
determinar el efecto del método Pilates como estrategia para optimizar la condicion
fisica con rutinas de bajo impacto y de baja intensidad. Este procedimiento permitird a
los adultos mayores poder realizar los ejercicios sin temor de lesionarse ni de generar
dolencias innecesarias.

En el Perq, los estudios experimentales enfocados en el método Pilates, aun son
escasos para poder concluir su verdadera efectividad al momento de aplicar en
poblaciones con ciertas caracteristicas de deterioro de la salud, como se encuentran en
los centros del adulto mayor. Por ello, esta investigacion presentd justificacion social, ya
gue este método beneficié al adulto mayor en su funcionalidad y calidad de vida.
También, tuvo justificacion tedrica que fundamentd al método Pilates como una opcion
integral para el manejo de la condicidn fisica en este grupo etario. Ademas, presenté
justificacion metodoldgica que estuvo orientada a proponer a Pilates como
entrenamiento innovador para la conservacién y optimizacion de la aptitud fisica en los
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adultos mayores. Si bien es cierto, el nimero de participantes no fue representativo; la
particularidad de este estudio sirve como respaldo para futuras investigaciones. Para
esta tesis, se empled un instrumento que esta enfocado en el adulto mayor, este es de
bajo costo y de facil realizacion.

El presente trabajo de investigacion estéd delimitado en cinco capitulos divididos de la
siguiente manera:

En el capitulo |, se plante6 la situacién problematica del estudio, también las preguntas
y objetivos de la investigacion; asi mismo, se determiné la hipétesis de la investigacion.
Luego, en el capitulo Il, se realizo una revision de los antecedentes internacionales y
nacionales; ademas, se elabord las bases tedricas.

En el capitulo Ill, se determind la metodologia a emplear en el proyecto y se preciso el
procedimiento para recolectar datos. Ademas, se indicé el plan de analisis estadistico,
que tuvo dos partes, una estadistica descriptiva y otra inferencial; también, el estudio
establecid los principios éticos para que sea viable.

En el capitulo IV, se coloc6 los datos obtenidos; es decir, los resultados de la
intervencion.

Por ultimo, en el capitulo V, se desarrolld la discusion la cual enfoco en explicar los datos
obtenidos en la realidad.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Desde el punto de vista de la salud, la condicion fisica es la cualidad inherente del ser
humano que le brinda la autosuficiencia para llevar a cabo las actividades cotidianas y
recreativas sin cansancio (4-6). Aquel individuo que presente un nivel de condicion fisica
Optimo podra llevar una vida saludable; es decir, con bajos indices de mortandad y
aparicion de enfermedades (7). Esto no es indiferente en el adulto mayor, ya que el
progresivo aumento de la condicion fisica reduce los niveles de ansiedad, mejora los
sistemas (cardiorrespiratorio, osteoarticular, musculo esquelético, entre otros) y
proporciona confort (8).

Sin embargo, en este grupo etario, los componentes de la condicién fisica (fuerza
muscular, resistencia aerdbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio) estan mermados debido
a la senescencia (9). En primer lugar, esto origina a corto plazo la pérdida gradual del
volumen muscular y la limitacién en el movimiento, lo que conlleva a largo plazo a la
discapacidad (10,11). En segundo lugar, la pérdida de la mayoria de los componentes
demanda un cuidado personalizado, apoyo econdmico de entidades estatales, y
compromiso del entorno familiar y social (12).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), los adultos mayores
abarcan el 48% de la poblacion discapacitada en el Per(. Asimismo, la discapacidad
con mayor porcentaje esta relacionada con problemas en las extremidades, el
aprendizaje y la agudeza auditiva (13). Por ello, esta poblacion requiere el contrato de
un cuidador externo con un sueldo mensual. De lo contrario, un familiar tendria que
asumir ese rol de manera permanente (12).

Ante esto, las entidades publicas (MINSA, Municipalidades y EsSalud) y entidades
privadas (Casas de Reposo, Centros Residenciales) crearon programas para fomentar
la actividad fisica en los adultos mayores (14,15). No obstante, las expectativas de estos
proyectos no fueron las esperadas debido a inconvenientes tales como: la ubicacion y
la accesibilidad de los establecimientos, personal sin especializacion, menores recursos
econdmicos, la falta de adherencia a las rutinas de ejercicios por no ser del agrado de
todos, y carecer de ejercicios funcionales, ya que mayormente son solo de recreacion.

Por tal motivo, la poblacién adulta mayor urge de un programa capaz de aumentar la
condicion fisica y de vida (16). El método Pilates (MP) es la mejor opcién, porque es un
método que, si bien se adapta a todas las edades, en el adulto mayor esta enfocado en
mejorar la funcionalidad y los componentes de aptitud fisica (17,18). Ademas, el MP
presenta modalidades de bajo costo, personal entrenado y la capacidad de reunir a un
mayor nimero de personas por clase (19,20).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es el efecto del programa de Pilates sobre la condicion fisica en los adultos
mayores del CIAM de Los Olivos, 20217

1.2.1. Problemas especificos

¢, Cual es la distribucién de las variables sociodemograficas en los adultos mayores del
CIAM de Los Olivos, 20217

¢, Cual es la distribucién de las variables clinicas en los adultos mayores del CIAM de
Los Olivos, 20217

¢ Cual es la relacién entre la condicién fisica antes y después de la aplicacion del
programa de Pilates y las variables sociodemograficas en los adultos mayores del CIAM
de Los Olivos, 20217?

¢Cual es la relacién entre la condicién fisica antes y después de la aplicacion del
programa de Pilates y las variables clinicas en los adultos mayores del CIAM de Los
Olivos, 20217

1.3. Justificacion de la investigacién

La investigacidn presenta base social, teérica y metodoldgica para justificar la propuesta
de los ejercicios de Pilates sobre la condicidn fisica en los adultos mayores. En lo social,
los ejercicios de Pilates presentan un enfoque global de entrenamiento fisico que integra
al fitness y la rehabilitacion adaptandose a poblaciones sanas o enfermas. En este
grupo, el método ha demostrado resultados favorables en el estilo de vida, adherencia
al ejercicio y funcionalidad (21). Es asi que propone una gama de ejercicios de bajo
impacto y de intensidad modificable para evitar lesiones y generar mayores beneficios
tanto a nivel emocional, fisico y social.

En lo tedrico, Pilates ofrece un trabajo integral de los grupos musculares,
diferenciandose de otras disciplinas que entrenan los muasculos de manera aislada.
Asimismo, los ejercicios de Pilates refuerzan los musculos del core y optimizan los
componentes de la condicion fisica, asi mismo, garantizan una higiene postural
adecuada (20). Si bien a nivel internacional hay abundante literatura sobre la efectividad
de la intervencién de la variable dependiente; no obstante, a nivel nacional es muy
escasa. Por lo tanto, se espera que con la investigacion se llene ese vacio cognoscitivo.

En lo metodoldgico, este estudio presenta disefio pre experimental debido a que se
quiere evidenciar la efectividad del programa de Pilates sobre la condicién fisica en los
adultos mayores. La eleccion de este disefio se debe a que los resultados obtenidos
servirdn de evidencia para proponer a Pilates como plan de innovacion para el
entrenamiento y mantenimiento de la aptitud fisica en la poblacién adulta mayor. Es por
ello que se requiere de la utilizacion de una herramienta precisa y validada para el grupo
de investigacion. La bateria Senior Fitness Test es entendible y abarca los principales
elementos de la autonomia en la senectud; también, posee pruebas avaladas con
percentiles en sus resultados, lo cual lo vuelve mas fiable (5).
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto del programa de Pilates sobre la condicion fisica en los adultos
mayores del CIAM de Los Olivos, 2021

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la distribucién de las variables sociodemograficas en los adultos mayores del
CIAM de Los Olivos, 2021

Establecer la distribucion de las variables clinicas en los adultos mayores del CIAM de
Los Olivos, 2021

Determinar la relacién entre la condicion fisica antes y después de la aplicaciéon del
programa de Pilates y las variables sociodemogréficas en los adultos mayores del CIAM
de Los Olivos, 2021

Determinar la relacién entre la condicion fisica antes y después de la aplicacion del
programa de Pilates y las variables clinicas en los adultos mayores del CIAM de Los
Olivos, 2021

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis de investigacién

El programa de Pilates tiene efecto positivo sobre la condicion fisica en los adultos
mayores del CIAM de Los Olivos, 2021.

1.5.2. Hipotesis nula

El programa de Pilates no tiene efecto positivo sobre la condicidn fisica en los adultos
mayores del CIAM de Los Olivos, 2021.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se realiz6 una busqueda bibliografica del afio 2021 al 2014, se encontraron 11
antecedentes internacionales y 1 antecedente nacional. Seguidamente se colocaran por
orden cronologico.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Araque M et al. (22), publicaron un estudio en el afio 2021, en Espana titulado “Efectos
de un programa de ejercicio fisico multicomponente sobre la condicién fisica, la
autoestima, la ansiedad y la depresion de personas adultas mayores” con el fin de
evidenciar el impacto de la intervencion sobre la valoracion personal tanto mentalmente
como emocionalmente y la aptitud fisica. Ademas, fue de disefio cuasiexperimental.
Esta investigacion estuvo conformada por 70 participantes; es decir, por individuos de
un grupo experimental y otro de control. Los del grupo experimental realizaron la
intervencion por 32 semanas, con una frecuencia de 2 veces por semana y 60 minutos
de duracion. Asimismo, los instrumentos empleados fueron: el Senior Fitness Test (SFT)
para evaluar los componentes de la aptitud fisica, el test de Rosenberg para evaluar la
percepcion del individuo, y el Hospital Anxiety and Depression Scale para evaluar la
ansiedad y la depresion. En cuanto al SFT, esta investigacion tuvo resultados
considerables en las dimensiones de agilidad y equilibrio dinamico (p=0.03) y en la
resistencia aer@bica (p=0.00). Por ello, se puede concluir que los resultados obtenidos
fueron que la intervencion mejoré el tiempo en el que el adulto mayor se demora en
realizar la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse, ya que se obtuvo al inicio
6.08 segundos y al final 5.80 segundos.

Fernandez G et al. (23), publicaron en el afio 2021, en Portugal una investigacion
llamada “Analisis comparativo de Pilates y entrenamiento de resistencia en aptitud fisica
de ancianos” a fin de valorar la efectividad de ambas intervenciones sobre la condicién
fisica en féminas de la tercera edad. Esta investigacion fue de disefio experimental y
estuvo en un inicio integrado por tres equipos. Siendo el primero del Pilates con 13
participantes, el segundo de acondicionamiento fisico resistido con 14 participantes y el
ultimo de tareas creativas e intelectuales con 14 participantes; sin embargo, hubo
retirados dejando solo seis, siete y doce en cada grupo respectivamente. Este estudio
tuvo una duracion de 24 semanas, con una frecuencia de 2 veces por semana y durante
60 minutos. Asimismo, la herramienta utilizada para evaluar la condicién fisica fue el
SFT. En esta investigaciobn solo se encontraron resultados estadisticamente
considerables en la dimension de fuerza muscular del miembro superior dominante
(p=0.004) empleado en los dos primeros grupos. Es por ello que se concluye que ambas
intervenciones mejoran la condicion fisica de las mujeres de la tercera edad
evidenciando en el aumento de la prueba de flexion de codo de 13 a 19 repeticiones.

Castafieda C. et al. (24), difundieron en el afio 2020, en México el estudio publicado
“Mejora de constructos fisicos en adultos mayores de la zona norte de México”. Tuvo
como objetivo constatar la optimizacion de la aptitud fisica con el uso de un plan de
acondicionamiento fisico que pueda aumentar el bienestar corporal y calidad de vida de
los adultos mayores. Asimismo, fue de disefio cuasiexperimental resaltando al grupo
experimental. Este grupo estuvo conformado por 10 participantes que realizaron la
intervencion por 12 semanas, con una frecuencia de 3 veces por semana y durante 60
minutos. Ademas, el instrumento utilizado fue el SFT para evaluar los componentes de
la condicion fisica. Este estudio tuvo resultados significativos en las dimensiones de
agilidad (p=0.001), flexibilidad del tren inferior (p=0.0001), flexibilidad del tren superior
(p=0.001), fuerza de tren inferior (p=0.001), fuerza de tren superior (p=0001) vy
resistencia aerébica (p=0.001). Por lo tanto, en base a los resultados se puede concluir
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que este programa de acondicionamiento mejoro las puntuaciones de las pruebas de
levantarse, caminar 8 pies y volver a sentarse de 7 a 6 segundos, de sentarse y alcanzar
el pie usando una silla de -3 a 2 centimetros, de juntar las manos detras de la espalda
de -16 a 11 centimetros, y de flexionar el codo durante 30 segundos de 25 a 28
repeticiones.

Martinez A. et al. (25), publicaron un estudio en el afio 2019, en Chile titulado “Efectos
del ejercicio funcional en la condicién fisica del adulto mayor institucionalizado” con el
fin de valorar la efectividad de esta intervencion en dicho grupo etario. Esta investigacion
presento disefio experimental en el cual participaron 33 individuos divididos en grupo
control y en grupo experimental. Por un lado, los participantes del grupo experimental
realizaron la intervencién por 12 semanas, con una frecuencia de 3 veces por semana
por 45 minutos por sesién. En cambio, los del grupo control siguieron con sus
actividades cotidianas. Este estudio utiliz6 diferentes herramientas, una balanza y un
estadiometro para medir el IMC, y el SFT para medir la condicidn fisica. Los resultados
del estudio fueron significativos en las dimensiones de fuerza de tren superior e inferior,
flexibilidad de tren superior e inferior y equilibrio dindmico (p<0.05). Por lo tanto, el
estudio mejoré las puntuaciones de las pruebas de flexiones de codo con mancuerna
de 10 a 14 repeticiones, de levantarse y sentarse de una silla de 7 a 10 repeticiones, de
juntar las manos detras de la espalda de -10 a -7 centimetros, de sentarse y alcanzar el
pie usando una silla de -4 a -2 centimetros, y caminar 8 pies y volver a sentarse de 14
a 10 segundos.

Ferraz, N. et al. (26), publicaron en el afio 2018, en Brasil el estudio titulado “Los efectos
del método Pilates contemporaneo en la condicién fisica, cognicién y promocion de la
calidad de vida entre adultos mayores”. La finalidad de esta investigacion fue ver el
impacto del método Pilates contemporaneo sobre las variables dependientes. Ademas,
presento6 un tipo de intervencion longitudinal con una prueba previa y una posterior. Se
contdé con una muestra de 16 adultos mayores, quienes solamente realizaron 27 clases
de ejercicios de Pilates contemporaneo con una frecuencia de 2 veces por semana.
Asimismo, el estudio utilizé la bateria SFT para la evaluacion de la condicion fisica. La
intervencion mostrd resultados significativos en las dimensiones de fuerza de los
miembros inferiores (p=0.001), flexibilidad de tren inferior (p=0.007) y tren superior
(p=0.001). Por lo tanto, basandonos en este estudio, Pilates mejoro las puntuaciones de
la prueba de sentarse y levantarse de 9 a 12 repeticiones; ademas, disminuyo la
diferencia en la distancia en la prueba de flexién de tronco en silla de -10 a 0 cm, del
mismo modo en la prueba de juntar las manos tras la espalda desde -20 a -10 cm.

Rivera M. et al. (27), publicaron una tesis en el afio 2018, en Colombia denominada
“Efectos del entrenamiento tipo Hiit sobre la condicién fisica y tension arterial en adultos
mayores pertenecientes al grupo de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga”. La
finalidad de la investigacion fue determinar la efectividad de la intervencion sobre la
condicion fisica y tension arterial en los adultos mayores. El estudio tuvo un disefio
cuasiexperimental con una muestra de 30 adultos mayores, pero 10 fueron retirados del
estudio. Ellos realizaron la intervencion de tipo Hiit durante 12 semanas, con una
frecuencia de 1 vez por semana por 8 minutos por sesion, ya sea en medio acuético o
en gimnasio. Los instrumentos empleados en esta investigacion fueron el SFT para
evaluar la aptitud fisica y Escala de Percepcion del Esfuerzo para evaluar la exposicion
a la intensidad. Los resultados de este estudio fueron significativos solamente para la
dimensién de fuerza de tren superior (p<0.05), mientras que para los demas no fueron
significativos, aunque hubo cierta mejoria. Por lo tanto, se evidencié mejoria solo en la
puntuacion de la prueba de flexion de codo con mancuerna de 21 a 25 repeticiones en
ambos sexos.
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Suzuki F. et al. (28), en el afio 2017, publicaron en Brasil el articulo “Efectos de un
Programa Multicomponente de Ejercicios sobre la aptitud funcional de ancianas”. Su
objetivo fue evidenciar los efectos que genera un programa de ejercicios
multicomponente en los niveles de aptitud funcional. Ademas, presenté un disefio
experimental. La muestra fue de 31 mujeres distribuidas en dos grupos, grupo de
entrenamiento (16 participantes) y grupo de no entrenamiento (15 participantes). El
programa contd con 56 semanas en total y se realizé dos veces a la semana por 75
minutos de sesién. Los instrumentos para medir la aptitud funcional fueron el Body mass
index (BMI), Functional Autonomy of the Latin American Development Group Maturity
(GDLAM) protocol y the 6-minute walk test (6MWT). El grupo de entrenamiento arrojo
mejoras significativas tanto de BMI (p=0.015) como en la dimension flexibilidad de
miembros inferiores (p<0.05). De modo que, el BMI tuvo un cambio de 29 a 27 kg/mz,
asimismo, aumento la distancia de recorrido en la flexibilidad de 16 a 22 cm.

Bertoli J. et al. (29), en el afio 2016, publicaron en Brasil un articulo titulado
“Entrenamiento de seis semanas de Pilates Mat es suficiente para mejorar la capacidad
funcional en mujeres adultas mayores”. El objetivo de esta investigacion fue demostrar
los resultados del programa luego de seis semanas sobre la capacidad funcional. El
disefio del estudio fue de tipo experimental con la finalidad de realizar un pre y post test.
La muestra estuvo conformada por 39 mujeres, de las cuales 18 completaron la
intervencion. El programa de Pilates Mat fue realizado por 6 semanas, 3 veces a la
semana y 60 minutos por sesion. El instrumento para medir la capacidad funcional fue
la bateria SFT y test Timed Up and Down Stairs. Luego de las 6 semanas de
entrenamiento se aprecié mejoras en las puntuaciones de las siguientes pruebas Timed
Up and Go (TUG) (p=0.009), 30-s Chair Stand (p=0.001), Chair Sit and Reach (p=0.001)
y Back Scratch (p=0.001). En conclusion, la dimension agilidad y equilibrio dinamico
mejord de 5.28 a 4.86 segundos, también la fuerza de miembros inferiores aumento de
15 a 16 repeticiones, asimismo la flexibilidad de los miembros inferiores mejoré de unos
7 a 15 cm de distancia, y disminuyé la diferencia de la flexibilidad de miembros
superiores de unos -2 cm a 0 cm.

Todde F. et al. (30), en el afio 2016, publicaron en Italia un estudio titulado “Un protocolo
de ejercicio vigoroso de 12 semanas en un grupo saludable de personas mayores de 65
afios: estudio de la funcion fisica mediante la prueba de aptitud para adultos mayores”.
La finalidad de este estudio fue valorar el efecto del entrenamiento extenuante aplicando
las pruebas de la condicién fisica en los adultos mayores. Este estudio fue un ensayo
controlado aleatorizado de 12 semanas. La muestra estuvo formada por 40 adultos
mayores, los cuales fueron divididos en dos grupos, el grupo de entrenamiento vigoroso
con una frecuencia de 3 veces a la semana por 65 minutos (8 mujeres y 12 hombres) y
el grupo control no realiza actividad fisica (6 mujeres y 14 hombres). El instrumento
empleado para evaluar los elementos de la condicion fisica fue el SFT que consta de 6
pruebas fisicas. Los resultados arrojaron diferencia significativa en las pruebas sentarse
y levantarse, flexiones de codo, dos minutos de marcha, flexion de tronco en silla 'y juntar
las manos tras la espalda (p<0.01). Esta intervenciéon brindé6 mejoras tanto en la
dimensién fuerza de miembros inferiores ya que aument6 la cantidad de repeticiones de
12 a 14; como también en la fuerza de miembros superiores con un aumento de 14 a 17
repeticiones. Asimismo, se incremento la resistencia aerobica de 98 a 109 pasos.
Ademas, se redujo la diferencia de distancia en las dimensiones de flexibilidad de
miembros inferiores (-9.9 a 1.7 cm) y en la flexibilidad de los miembros superiores (-16
a-8cm).

Herrera E. et al. (31) realizaron una investigacion con disefio cuasi experimental sobre
“Efectos de un programa integral de ejercicio fisico sobre la condicidon fisica, la
autoestima y el grado de diversién en adultos mayores” que fue publicado en el afio
2016 en Espafia. El estudio contdé con una muestra de 46 participantes de la tercera
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edad quienes fueron divididos en dos grupos uno experimental de 26 participantes y otro
control de 20 participantes. Tan solo el grupo experimental realiz6 un programa de
ejercicios por 32 semanas (2 veces por semana y 90 minutos de sesion). Ademas, su
finalidad fue entender como repercuten los ejercicios fisicos sobre las variables
dependientes de este estudio. Por ello, los autores utilizaron la bateria SFT para la
estimacion de la condicion fisica y el test de Rosenberg para el estado afectivo de si
mismo. Con respecto a la aptitud fisica, descriptivamente, el grupo de intervencion
mejord la media de las puntuaciones de las pruebas sentarse y levantarse (p=0.001),
flexiones de codo (p=0.00), flexién de tronco en silla (p=0.016) y de levantarse, caminar
y volver a sentarse (p=0.00). Por consiguiente, la implementacion de este programa de
actividad fisica dio como resultado el aumento en las repeticiones de la fuerza de
miembros inferiores de 14 a 18; ademas, generd ganancia en la fuerza de miembros
superiores (11 a 15 repeticiones); asi como también, incrementd la flexibilidad de
miembros inferiores de -6.4 a 0.8 cm y la agilidad y equilibrio dinAmico de 6.3 a 4.8
segundos.

Villarreal (32) en el afio 2016, realizé6 una tesis doctoral en México titulada “Efecto
crénico de un programa de acondicionamiento fisico basado en el método Pilates sobre
variables de la aptitud fisica, percepcion de la calidad de vida y el estado de animo en
adultos mayores del Estado de Durango”. El objetivo del estudio fue determinar la
efectividad del programa basado en Pilates sobre la capacidad fisica, conocer el
bienestar social y emocional en ese grupo etario. Ademas, presenté un disefio
experimental. La muestra conté con un grupo experimental y un grupo control, ambos
grupos estuvieron conformados por 10 participantes. El programa fue realizado durante
12 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana por 50 minutos por sesién. Se
empled la herramienta SFT para determinar la aptitud fisica. El estudio fue
estadisticamente relevante ya que los participantes que realizaron los ejercicios
mejoraron la fuerza de tren superior e inferior (p=0.001), de resistencia
cardiorrespiratoria (p=0.018), de flexibilidad en ambas extremidades inferiores
(p=0.0001) y flexibilidad en el brazo izquierdo (p=0.038). Por lo tanto, en base a este
estudio Pilates mejord las puntuaciones de las pruebas de levantarse y sentarse de la
silla de 11 a 15 repeticiones, de flexién de codo con mancuerna 17 a 22 repeticiones,
de dos minutos de marcha de 93 a 129 repeticiones.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez M. et al. (33), en el afio 2014, presentaron el estudio titulado “Efecto de un
programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre el desempefio fisico en adultos mayores
institucionalizados”. Su disefo fue cuasi experimental y tuvo como objetivo valorar el
cambio del rendimiento fisico en este grupo etario. Asimismo, su muestra estuvo
integrada por 45 miembros institucionalizados, que fueron divididos en dos grupos, uno
experimental con 29 participantes que realizaron el programa propuesto, y otro control
con 16 participantes. El periodo de la intervencién fue de 12 semanas con una
frecuencia de 3 dias a la semana y con una duracién de 45 minutos por sesion. El
instrumento utilizado para medir el rendimiento fisico fue el Short Physical Performance
Battery (SPPB). Este estudio mostrd resultados significativos en las dimensiones
agilidad y equilibrio dinamico, también en la fuerza de tren inferior (p<0.001). El tiempo
de recorrido en la prueba de marcha de 4 metros disminuy6 de 7.5 a 5.3 segundos;
ademas el tiempo para realizar 5 sentadillas en silla disminuy6 de 15.4 a 13.5 segundos.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. El método Pilates
2.2.1.1. Origenes de Pilates

El aleman Joseph Pilates fue el creador de este método. Nacié en el afio 1880, desde
temprana edad sufrié de diversas enfermedades que influyeron en su rendimiento fisico.
Por este motivo, Pilates decidié incursionar en distintas disciplinas de ejercicios, las
cuales le sirvieron como base para la construccion de su método, originalmente llamado
Contrology (34).

Joseph residia en Inglaterra cuando empez6 la Primera Guerra Mundial, pero por su
nacionalidad, fue recluido en un campo de internamiento. Mientras estuvo en ese lugar,
él disefid un novedoso modo de entrenamiento que en la actualidad se denomina
Matwork. Luego, él adapté este modelo cuando atendia a los soldados lesionados
mediante el uso de resortes y accesorios gue encontré dentro de ese campo. Este fue
el primer bosquejo de lo que se conoceria mas adelante como Refomer (35).

Después de algunos afios, Pilates se traslad6 a Estados Unidos, donde contrajo nupcias
con Clara. Ellos inauguraron una academia cercana al New York City Ballet. Por ello,
los esposos comenzaron a aplicar el método en ese grupo de danzantes
norteamericanos, con el fin de disminuir las injurias, potenciar y elongar los grupos
musculares (36). Ellos se percataron de la efectividad del método y pronto lo afiadio
como parte de su programa de entrenamiento (37). A partir de aguel momento, fue
cobrando prestigio y mas seguidores, tanto en el ambito del fithess como en el sector
de la salud (34).

Joseph Pilates fallecié en el afio 1967 a causa de un accidente en el interior de su
academia en New York. Sin embargo, continué difundiéndose por su esposa hasta el
afio 1977. Luego de esto, el rumbo del método fue dirigido por sus aprendices, quienes
fundaron diferentes escuelas a nivel mundial (36).

2.2.1.2. Definiciéon de Pilates

La definicion del MP esta relacionada con el conjunto de ejercicios y al modo de
entrenamiento fisico que trabajan la anatomia corporal de manera holistica (36).
También, es considerado como un sistema enfocado en la condicién fisica a través del
desarrollo y mejora del equilibrio de los masculos axiales del cuerpo (16). Segun Stott
Pilates, este método presenta cinco principios (respiracion; posicionamiento de la pelvis,
del térax, del cinturén escapular y de la cabeza y zona cervical) que son los pilares para
la planificacibn de las rutinas y guardan estrecha relacion con la percepcion del
movimiento (38).

2.2.1.3. Principios de Pilates

El MP se basa en cinco principios esenciales vinculados a la mecanica humana con el
fin de evitar y modificar posiciones incorrectas tanto durante la realizacion de los
ejercicios como en sus actividades de vida diaria. Por ello es necesario conocer la
importancia de cada uno (38).

El primer principio es la respiracién, ya que el MP lo destaca frente a los otros porque el
ser humano lo necesita para subsistir y asi poder ejecutar las rutinas con eficacia. Estas
practicas se centran en reeducar la forma de respirar, ejerciendo contraccion en los
musculos responsables primarios y no en los secundarios (39).
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El segundo principio es el posicionamiento de la pelvis. Esto quiere decir que las espinas
iliacas deben estar situadas al mismo nivel que el pubis, para que el sacro esté paralelo
a la superficie durante la realizacién de los ejercicios. Entonces ello beneficiard a que
se genere menor impacto en la zona lumbar (38).

El tercer principio es el posicionamiento del torax, que esta estrechamente relacionado
con la activacion del core. Este principio est4 apoyado por la respiracion, ya que ejerce
una presion que favorecera al ensanchamiento de la parrilla costal en sus tres
dimensiones, por lo que evitara que el tronco pierda su eje central a la hora de realizar
los ejercicios (38).

El cuarto principio es el posicionamiento del cinturén escapular. Su importancia yace en
la proteccién de la zona cervical. Esto se da gracias a la actividad que realizan los
omoplatos sobre la parrilla costal en todos sus ejes y planos de movimiento. Sin
embargo, el grado de dificultad de este principio es alto, por lo que se debe de tener
mucho énfasis en su ensefianza (38).

El quinto principio es el posicionamiento de la cabeza y zona cervical que se centra en
ejecutar una flexion craneo cervical. Este movimiento consiste en elongar desde el
vértex del craneo y progresivamente todas las vértebras cervicales. La finalidad de este
principio es evitar realizar una excesiva contraccion en los musculos cérvico-craneales
al momento de doblar el tronco hacia adelante (39).
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2.2.1.4. Estructura de Pilates

El MP esté estructurado en dos tipos: Matwork y apparatus work. El primero se realiza
en una superficie plana con o sin materiales como lo son la colchoneta, bandas
elasticas, aro y fitball. El segundo empleo el uso de aparatos elaborados para el manejo
del nivel de dificultad de los ejercicios a través de resortes, barras y straps (17) (40).

Asimismo, los ejercicios del MP se dividen en tres niveles de dificultad que son: basico,
intermedio y avanzado, todo esto segun la capacidad de adaptacién del practicante. En
el nivel basico se encuentran los ejercicios de calentamiento, preparacion y estiramiento.
En el nivel intermedio y avanzado se encuentran los ejercicios que demandan mayor
reto del core y de todo el cuerpo (38, 41).

2.2.1.5. Aplicacién de Pilates

El MP es aplicado en espacios amplios y comodos para que los practicantes puedan
recibir clases personalizadas o se agrupen con un mismo nivel de progresion con un
limite de hasta cuatro personas por instructor. De este modo, él asiste y modifica las
progresiones de los ejercicios con el fin de evitar lesiones y patrones de movimientos
incorrectos (42).

Asimismo, el instructor es aquella persona mayor de edad que ha recibido cursos
oficiales de al menos 450 horas en las diversas escuelas oficiales que imparten la
ensefianza del método Pilates. Todas esas escuelas estan supervisadas por la Pilates
Method Alliance (PMA). Cabe resaltar que, esta organizacion por medio de National
Pilates Certification Program (NPCP) brinda la acreditacion para convertirse en maestro
oficial de Pilates reconocido a nivel internacional (43,44).

El MP esta indicado en personas con baja condicién fisica, tras una lesion
traumatolégica reciente o pasada, personas adultas mayores, gestantes, nifios, jévenes,
deportistas, danzantes y personas con antecedentes de enfermedades respiratorias,
metabolicas y oncoldgicas. Sin embargo, existen algunas contraindicaciones que se
deben de tener en cuenta, tales como las enfermedades inflamatorias en estadio agudo
sin medicacién, enfermedades cardiovasculares no medicadas y algias agudas que
imposibiliten la realizacion de los ejercicios (42,45).

Multiples estudios relacionados con la frecuencia y duracion de las sesiones de
entrenamiento de este método aconsejan que se deben de ejecutar alrededor de 2 a 5
dias por semanay con un tiempo de duracion de 45 a 60 minutos por sesién (41,46).

2.2.2. Condicién Fisica

2.2.2.1 Definicion de condicidn fisica

La condicion fisica (CF) es definida como la habilidad que posee toda persona para
desempefiar las labores cotidianas sin que esta demande demasiado esfuerzo en su
realizacién. Ademas, esta aptitud debe facilitar el goce de sus actividades recreativas y
mantenerlo alerta a situaciones imprevistas (47).

Asimismo, esta habilidad esta relacionada con la potenciacion y la adecuacion de sus
componentes que son la resistencia aerébica, flexibilidad, fuerza muscular, balance y
coordinacion e indice de masa corporal (48).

21



También, la capacidad fisica guarda un vinculo con la actividad fisica y la salud. Esta
podra ser alterada si solo la persona realiza constantemente actividad fisica y mantiene
un estilo de vida saludable. Esto quiere decir que la CF es directamente proporcional a
los diversos estilos y veces que se practiquen ejercicios (49).

2.2.2.1. Instrumento de la condicién fisica

Existen diversos instrumentos que miden la condicion fisica, sin embargo, el instrumento
gue destaca por su entendimiento, facilidad de aplicacion y validacion es el SFT. Este
instrumento es una bateria de pruebas funcionales que cuentan con un registro aplicado
s6lo en adultos mayores (50). También, la bateria incluye tablas con rangos normales
basados en la poblacién del estudio original que son tomados como referencia al
momento de la puntuacién (51).

Las pruebas funcionales de esta herramienta son seis: Chair Stand, Arm curl, 2-minute
step test, Chair Sit and Reach and Back Scratch, que seran traducidas al espafiol
respectivamente para su desarrollo.

La primera prueba es sentarse y levantarse de una silla con el fin de valorar la fuerza de
los miembros inferiores, para la realizacion de esta prueba el individuo debera sentarse
con los pies bien apoyados y levantarse totalmente de la silla y repetirlo las veces que
pueda durante treinta segundos.

La segunda prueba es flexion de codo para valorar la fuerza de los miembros superiores,
se registrara la cantidad de veces que logre levantar el peso de cada mancuerna durante
treinta segundos. Es importante tener en cuenta que el peso de la mancuerna es
diferente para las mujeres y los varones, siendo el de mayor peso para los varones.

La tercera prueba es la prueba de dos minutos de marcha con el propdésito de valorar la
resistencia aerobica, y se anotara la cantidad de veces que la rodilla logre llegar a la
altura delimitada por dos minutos. Esta prueba puede ser aplicada como reemplazo de
la prueba de seis minutos de marcha cuando el ambiente o tiempo no son los mas
adecuados.

La cuarta prueba es sentarse y alcanzar el pie usando una silla para que se pueda
valorar la flexibilidad de los miembros inferiores, se calculara la distancia entre los dedos
de la mano hasta la punta del calzado, dando como signo negativo cuando los dedos de
la mano no llegan a contactar la punta del calzado y como signo positivo cuando los
dedos llegan o sobrepasan.

La quinta prueba es juntar las manos detras de la espalda para medir la flexibilidad del
miembro superior, se cuantificard la distancia entre los dedos de las manos estiradas
dando como signo negativo cuando los dedos no llegan a rozarse o dando como signo
positivo cuando uno esta encima de otro.

La sexta prueba funcional es levantarse, caminar ocho pies y volver a sentarse a fin de
valorar la agilidad y el equilibrio dinamico, el individuo debe partir desde la posicién de
sentado, caminar y dar una vuelta rodeando el cono y volver a sentarse, se registrara el
mejor tiempo (51).

Ademas de las pruebas funcionales, esta herramienta mide la constitucion fisica a través
del indice de Masa Corporal (IMC) haciendo uso de un tallimetro y una balanza. Luego,
se registran las mediciones de la estatura y peso corporal, para asi aplicarlas en una
division en donde el peso en kilogramos se divide entre la talla en metros al cuadrado
(52).
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2.2.3. Persona adulta mayor
2.2.3.1. Definicion de la persona adulta mayor

La PAM es aquel individuo que presenta una edad mayor o igual a 60 aflos. Ademas,
cuenta con los mismos derechos constitucionales que cualquier otro ciudadano, y es
capaz de mantener relaciones interpersonales con personas de diversos grupos etarios
y de realizar activamente actividades laborales y domeésticas (53).

2.2.3.2. Proceso del envejecimiento

Es un cambio fisiol6gico que se da de manera sucesiva determinado por un desequilibrio
en las funciones del organismo. Todo esto se debe a que con el pasar de los afios los
sistemas y drganos del cuerpo humano van degenerandose por la influencia del estilo
de vida que desarrollan las personas en el transcurso del tiempo vivido (53,54). Ademas,
este proceso presenta muchos cambios que son debidos a las caracteristicas
hereditarias, emocionales y al entorno comunitario. Asi que, no es adecuado generalizar
a la senescencia como el resultado del tiempo de vida, sino como la interaccion de los
factores en este proceso (55).

Por un lado, el envejecimiento se relaciona con la aparicion de enfermedades
especialmente enfocadas en la persona de la tercera edad, que trae consigo mayor
predominancia a la incapacidad o hasta la fatalidad. En cambio, cuando este proceso
estd acompafiado por una dieta definida, realizacién de distintas disciplinas deportivas
y eliminacion o reduccion del consumo de sustancias toxicas ayuda a disminuir la
probabilidad de sufrir afecciones crénicas y a mejorar la condicién fisica y psicolégica
(56)

2.2.3.3. Actividad fisica en el envejecimiento

Segun la OMS, la actividad fisica es toda accion muscular que demande gasto
energético, como, por ejemplo: realizar actividades laborales, actividades ludicas,
trasladarse de un lugar a otro, quehaceres del hogar, entre otras. Es importante no
confundir este término con el de ejercicio fisico, ya que este ultimo se diferencia por ser
programado, secuencial y reproducido en un determinado niamero de veces con la
finalidad de conservar y potenciar la condicién fisica (57).

En el envejecimiento, la actividad fisica retrasa el declive de los componentes de la
aptitud fisica de la persona adulta mayor, haciendo que este sea socialmente activo y
brindandole bienestar emocional y fisico. Entonces, todo lo descrito se logra
exitosamente cuando la persona adulta mayor es parte de un plan de ejercicios fisicos
que contribuyen positivamente en los atributos de la capacidad funcional (58).

Las personas adultas mayores con presencia o no de enfermedades pueden realizar
actividad fisica de forma recurrente, pero debe ser prescrita por un profesional que tome
en cuenta las restricciones que presente el participante sin ocasionar dafio en la salud
(59).

2.2.3.4. El método Pilates en las personas adultas mayores

El MP es una disciplina que se adecua a las necesidades y restricciones que tenga el
adulto mayor, ya que mejora el rango articular. Al mismo tiempo que protege la
articulacion y favorece la activacion muscular de manera progresiva. Ademas, este
método repercute mas alla del aspecto fisico, también involucra el estado animico y
emocional del practicante. Por consiguiente, la practica de este método esta dirigida
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tanto hacia adultos mayores sanos como a los que presenten alguna patologia,
siempre y cuando el médico de cabecera autorice o recomiende ejercicios como parte

de su tratamiento, el entrenador esté pendiente y tome las medidas correspondientes
(60).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacién tuvo un alcance explicativo ya que examind la existencia de una
relacién causal entre la variable independiente sobre la variable dependiente. Ademas,
el estudio present6 un enfoque cuantitativo puesto que se requirié de datos numeéricos
para el analisis estadistico para que se resolvieran las interrogantes y se determinaran
los posibles resultados del estudio. También, el disefio de la investigacién fue pre
experimental porque solo contd con un grupo para medir el efecto sobre la variable
dependiente (61).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo formada por los adultos mayores participantes activos del CIAM del
distrito de Los Olivos en el afio 2021 con sede principal ubicado en el Jr. Hualcan, Mz.
G, Lote 3B - Urb. Palmas Reales.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La totalidad elegida de la muestra para el estudio estuvo formada por 32 adultos
mayores asistentes al CIAM del distrito de Los Olivos en el afio 2021.

3.2.2. Seleccion del muestreo
Muestreo no aleatorio por conveniencia a criterio de los investigadores, debido a que la
coyuntura la seleccién de la muestra se dio de manera virtual por lo tanto se escogieron

a los adultos mayores que tenian conocimiento del manejo virtual.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
3.2.3.1. Criterios de inclusidn

- Personas adultas mayores de sexo masculino y femenino

- Personas adultas mayores que firmen el consentimiento informado y que estén
dispuestos a participar.

3.2.3.2. Criterios de exclusion

- Personas adultas mayores que presenten enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y sistémicas no controladas o en estadio agudo sugeridas por el
médico de cabecera.

- Personas adultas mayores que presenten enfermedades cognitivas que no le
permitan el entendimiento de las érdenes verbales.

- Personas adultas mayores que presenten enfermedades neurolégicas que no
tengan equilibrio o coordinacion para realizar los ejercicios.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizaciéon de variables

3.3.1.1. Variable dependiente (VD)

Condicién fisica: Desde el punto de vista de la salud, es la cualidad inherente del ser
humano que le brinda la autosuficiencia para llevar a cabo las actividades cotidianas y
recreativas sin cansancio (4-6).

Esta variable compleja fue clasificada como cuantitativa discreta, que a su vez contd
con siete dimensiones y siete indicadores.

- Dimension 1: Fuerza de tren inferior denota la realizacion de la prueba sentarse y
levantarse de la silla por 30 segundos.

- Dimension 2: Fuerza de tren superior hace referencia a la prueba de flexion de codo
durante 30 segundos.

- Dimension 3: Resistencia aerdbica comprende la prueba de dos minutos de marcha.

- Dimension 4: Flexibilidad de tren inferior denota la prueba sentarse y alcanzar el pie
usando una silla

- Dimension 5: Flexibilidad de tren superior refiere a la prueba juntar las manos detras
de la espalda.

- Dimension 6: Agilidad y equilibrio dindmico incluye la prueba levantarse, caminar 8
pies y volver a sentarse.

- Dimension 7: indice de masa corporal que requiere el calculo del peso dividido entre
la estatura elevada al cuadrado.

Para esta variable el instrumento de medicién a utilizar fue la bateria SFT. Por un lado,
las seis primeras dimensiones tuvieron como puntos de corte los percentiles (SP2s; >Pas
- <P5; 2P+5) que fueron determinadas por el puntaje de cada prueba, la edad y el sexo.
Por otro lado, la ultima dimensién se dividié segun el resultado del calculo kg/m? en <18;
19-25; 226.

3.3.1.2. Variables sociodemogréficas:

Edad: Periodo en que se considera dividida la vida humana. Esta variable present6é una
naturaleza cuantitativa discreta; ademas, presento el indicador de numero de afios. El
instrumento de medicion a utilizar fue la ficha clinica.

Sexo: Caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen mujeres y hombres.
Esta variable fue considerada como cualitativa dicotémica y se categorizé en masculino
o femenino. El instrumento de medicion a utilizar fue la ficha clinica.

Situacion laboral: El adulto mayor se encuentra laborando. Esta variable fue
considerada como cualitativa dicotdmica y se categoriz6 en si o no. El instrumento de
medicion a utilizar fue la ficha clinica.

3.3.1.3. Variables clinicas

Enfermedades asociadas: Afecciones que coexisten o suceden a otra, es decir,
enfermedades coexistentes, complicaciones o secuelas. Esta variable fue considerada
como cualitativa politbmica nominal y se categorizé en enfermedades reumatolégicas,
endocrinoldgicas, respiratorias, cardiovasculares y ninguna. El instrumento de medicion
a utilizar fue la ficha clinica.
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Terapia farmacologica: Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los
alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una
enfermedad o un estado anormal. Esta variable fue considerada como cualitativa
dicotomica y fue categorizada como si 0 no. El instrumento de medicion a utilizar fue la
ficha clinica (Anexo 1).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

La recopilacién de la informacion se inici6 con la anuencia del Departamento de
Investigacién y del comité de ética de la Universidad Catdlica Sede Sapientiae (UCSS).
Luego, se solicitd el permiso para realizar el proyecto por medio de una carta, dirigida al
alcalde del distrito de Los Olivos. Una vez obtenido la aprobacion, se procedié a
coordinar con los encargados del CIAM para la difusién y convocatoria al programa. Los
adultos mayores interesados se comunicaron via telefénica con los investigadores para
obtener informacion acerca del proyecto. Después se le pidioé voluntariamente la firma
del consentimiento informado (Anexo 3) para garantizar la participacion en el estudio.

En seguida, se procedio a seleccionar la muestra por medio de los criterios de inclusion
y exclusién a través de una ficha clinica (Anexo 4). Esta ficha recopil6 los datos
personales (nombres, apellidos, edad, sexo y situacion laboral), asi como también, datos
clinicos (enfermedades asociadas y terapia farmacoldgica). Hecho esto, se seleccion6
al grupo que estuvo conformado por 32 integrantes. Luego, los 32 participantes
recibieron una charla informativa acerca del método Pilates que se les iba a aplicar, asi
mismo las evaluaciones que el estudio presentaba y la respectiva explicacion del
instrumento. Ademas, se debatié la disponibilidad y el planteamiento de horarios,
entonces, se llegé al acuerdo de que habria 3 horarios: dos turnos de 10 PAMs y uno
de 12. Se les mencioné que el programa de ejercicios tendria una duracion de 8
semanas (Anexo 5) y que las clases serian con una frecuencia de 2 sesiones por
semana de 45 minutos de duracién a través de la plataforma Zoom.

En la primera semana, se les ensefié en qué consiste cada prueba de la bateria SFT.
Asimismo, se les pidi0 contar con materiales como una regla o cinta métrica, una
mancuerna o botella de 2 kg para mujeres y 4 kg para varones, una silla con respaldar,
y la presencia de un familiar. Una vez esclarecidas las dudas, se llevé a cabo la
evaluacion inicial de la CF de los adultos mayores con la herramienta SFT (Anexo 6) a
cargo de dos evaluadores via online, cada evaluacion tuvo una duracién promedio de
30 minutos por participante. Ademas, se dispusieron de 5 dias para este proceso. Al
finalizar la semana diez, se procedid con la evaluacion final de la CF y se desarroll6 con
los mismos pasos de la primera evaluacion (Anexo 7).

El programa de Pilates se disefié con la supervision de una instructora certificada
internacionalmente quien guio para que los ejercicios estuvieran enfocados en
posiciones faciles de replicar. Ademas, se estructurd de la siguiente manera: 5 minutos
de tolerancia para el ingreso a la reunion, 10 minutos de calentamiento que incluian la
coordinacién de la respiracién con la movilidad articular, 25 minutos de ejercicio de
flexibilidad mezclados con fuerza como lo plantea el método (con descansos de 1 minuto
entre cada 5 minutos de la rutina), 5 minutos de retorno a la calma que incluia la fase
de relajacién. Mientras que un investigador realizaba los ejercicios frente a la camara el
otro monitoreaba a cada participante (Anexo 8).

La elaboracién de la base de datos contd con las mediciones iniciales y finales de cada
grupo y se usé el programa Microsoft Excel versién 2013, el cual fue codificado a través
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del diccionario de variables (Anexo 9). Seguidamente, se procedié a detallar el
instrumento que sera empleado dentro del estudio.

3.4.1 Instrumento
3.4.2.1. Senior fitness test

El SFT evalud la condicion fisica del adulto mayor. Esta herramienta contd con siete
dimensiones las cuales fueron la fuerza de tren inferior, la fuerza de tren superior, la
resistencia aerdébica, la flexibilidad de tren inferior, la flexibilidad del tren superior, la
agilidad y el equilibrio dinamico, y el IMC (5).

La primera dimension conté con la prueba de sentarse y levantarse de una silla, para la
realizacion de esta prueba se necesité de una silla sin apoyabrazos y de un cronémetro.
El adulto mayor permanecié sentado con los pies bien apoyados en el suelo y con los
brazos cruzados contra el pecho, cuando el evaluador dio la orden de comienzo, el
participante se levantd totalmente de la silla y lo repitié las veces que podia durante
treinta segundos. La segunda dimensién tuvo a la prueba flexion de codo con
mancuerna con el objetivo de valorar la fuerza del miembro superior dominante, se
registré la cantidad de veces que logre levantar el peso en el rango total de movimiento
durante treinta segundos.

La tercera dimension refirié la prueba de dos minutos de marcha con el propdésito de
valorar la resistencia aerébica y se anoto la cantidad de veces que la rodilla logré llegar
a la altura delimitada por dos minutos. La cuarta dimensioén presentd a la prueba de
sentarse y alcanzar el pie usando una silla con la finalidad de valorar la flexibilidad del
miembro inferior a eleccién del participante, se calculé la distancia entre los dedos de la
mano hasta la punta del calzado. La quinta dimensién conté con la prueba de juntar las
manos detras de la espalda para medir la flexibilidad del miembro superior a preferencia
del participante, se cuantificé la distancia entre los dedos de las manos estiradas.

La ultima dimension fue evaluada con la prueba funcional levantarse, caminar ocho pies
y volver a sentarse a fin de valorar la agilidad y el equilibrio dinamico del participante,
se realiz6 dos intentos y se registré el mejor tiempo hecho por el adulto mayor. Ademas,
la medicién del IMC se midié con el uso una balanza (para medir el peso corporal) y un
tallimetro (para medir la estatura de la persona); después, se aplico la formula para
determinar el IMC: peso [kg]/ estatura [m2].

Los puntos de corte de estas pruebas fueron tres y se rigié en base a percentiles: <P25;
P25 - P75; 2P75. Ademas, los puntos de corte del IMC fueron propuestos por el manual,
ya que estuvo enfocado en esa poblacion: 19-25; 226; <18.

3.4.2.2. Lavalidacién y confiabilidad

La validacion del instrumento SFT en el idioma espafiol se llevd a cabo en la ciudad de
Tunja, Colombia. Los participantes que colaboraron en este estudio fueron los adultos
mayores de 60 afios locales. La investigacion arrojo un alfa de Cronbach de 0.708. La
confiabilidad en esta misma poblacion fue de un intervalo de confianza (IC) del 95%, un
p<0.005 y un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0,913 (62).

La validacion del instrumento SFT en su idioma original se desarrollé en California -

Estados Unidos en la poblacion adulta mayor de 60 afios. Los resultados del estudio
determinaron una buena correlacién de r= 0.786 para varones y de r=0.752 para
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mujeres. La confiabilidad de este estudio fue de un IC del 98%, un p<0.002 y un CCI
gue varia de 0,8 a 0,98 (63).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Este estudio empleo para el desarrollo del andlisis estadistico el programa estadistico
Stata version 14. El plan estuvo dividido en estadistica descriptiva e inferencial, por lo
tanto, serd necesario establecer la naturaleza de las variables. En la estadistica
descriptiva se estableci6 las mediciones de las variables cuantitativas con el uso de las
medidas de tendencia central y medidas de dispersion, como en las variables condicién
fisicay edad. En el caso de las variables cualitativas se usaron las frecuencias absolutas
y los porcentajes, como en el caso de las variables sexo, situacién laboral,
enfermedades asociadas y terapia farmacoldgica. En el analisis de la estadistica
inferencial para determinar la eficacia del programa entre el grupo experimental, se
utilizé la prueba estadistica T de Student para muestras relacionadas con la finalidad de
medir él antes y después de la variable dependiente (Anexo n.° 8). Finalmente, se acepté
el nivel de significancia estadistica a un p-valor menor o igual 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones
3.6.1. Ventajas

- El estudio fue innovador porque brind6 evidencia del programa de Pilates como
opcion para futuros planes de tratamiento a nivel nacional.

- Los encargados del CIAM brindaron la facilidad y accesibilidad para realizar el
estudio.

- El instrumento fue de bajo costo, de uso sencillo y disefiado especificamente
para la poblacion adulta mayor.

3.6.2. Limitaciones

- La poblacién no conté con un numero suficiente de participantes para ser
representativa.

- Se realizé una seleccidon no aleatoria debido a que la poblacién conté con
caracteristicas similares. Esto pudo traer un sesgo de inclusién

- El instrumento no estuvo validado a nivel nacional, dado que no hay estudios
previos con este.

- Durante las evaluaciones las PAM fueron quienes se realizaron las mediciones
con o sin ayuda de un familiar ya que toda la investigacion fue realizada via
online.

- El control de la intervencion fue netamente de manera virtual por lo que algunos
ejercicios no se pudieron realizar adecuadamente.

- Las clases grupales y el tiempo limitaron las correcciones de manera individual
durante el desarrollo de las rutinas.

- Lainvestigacion no contd con grupo control debido a la cantidad de participantes
que firmaron el consentimiento informado.

- El estudio no cont6é con mas de 2 evaluaciones lo que podria crear una
deficiencia en la medicién de la evolucion de los integrantes del programa.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion tomo en cuenta los siguientes puntos de la Declaracion de Helsinki.
En primer lugar, los participantes en su totalidad tuvieron conocimiento detallado del
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programa a realizar. En segundo lugar, los datos brindados por ellos fueron unicamente
usados para la elaboracién de este proyecto. En tercer lugar, los participes recibieron el
beneficio y la seguridad frente a cualquier riesgo que se pueda presentar durante el
estudio con el fin de conservar la integridad fisica de estos. En cuarto lugar, la
continuidad de la participacion de cada individuo fue respetada. Por ultimo, se les hizo
el alcance de un consentimiento para su respectiva firma que garantice su participacion
voluntaria en el estudio (64).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observé que la edad promedio fue de 68 afios (con una diferencia de
6.4 afios). El grupo estuvo conformado en su mayoria por mujeres (77.42 %) y mas de
la mitad no trabaja (70.9%). Asimismo, las dolencias presentes mayormente fueron de
tipo reumatolégicas, endocrinolégicas y cardiovasculares (58.05%), también en su
mayor parte fueron controladas con la ingesta de medicamentos (54.84%).

Tabla 1
Descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas
n %
Edad (m/DS*) 68 + 6.4
Sexo
Masculino 7 22.58
Femenino 24 77.42
Situacion laboral
Si 9 29.03
No 22 70.97
Enfermedad asociada
Reumatoldgicas 6 19.35
Endocrinolégicas 6 19.35
Respiratorias 3 9.68
Cardiovasculares 6 19.35
Ninguna 10 32.26
Terapia farmacologica
Si 17 54.84
No 14 45.16

*m/DS: media / desviacion estandar

En la tabla 2, se observo que los adultos mayores a nivel descriptivo mejoraron en 6 de
7 componentes de la condicion fisica. Se evidencié que la fuerza muscular aumenté
tanto en miembro inferior como en superior de 11 a 15 y 9 a 15 respectivamente.
Ademas, la resistencia aerébica mejord de 66 a 79 repeticiones; también, el componente
flexibilidad de tren inferior y superior incremento ya que las distancias se redujeron. Por
ultimo, el tiempo de la prueba para la agilidad y equilibrio dindmico disminuy6 de 6.19 a
5.78 segundos.

Tabla 2

Descripcion de la variable condicion fisica

Pre test Post test
m DS* m DS
Fuerza muscular miembro inferior 11.29 +2.87 15.32 £3.43
Fuerza muscular miembro superior 9.16 16.01 1525 +4.13
Resistencia aerdbica 66.06 +20.49 79.06 £15.83
Flexibilidad miembro inferior -1.56 +8.88 193 9.23
Flexibilidad miembro superior -19.71 +10.033 -16.16 #11.10
Agilidad y equilibrio dinamico 6.19 £151 578 1.24
indice de masa corporal 28.19 +4.07 28.03 451

*m/DS: media / desviacion estandar
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En la tabla 3, el programa de Pilates resulto ser efectivo en 5 de 7 dimensiones de la condicion fisica en los adultos mayores del CIAM de Los
Olivos. En primer lugar, la dimensién fuerza muscular de miembros inferiores mostré ser significativa con un p=0.00, porque en la prueba de
sentarse y levantarse de la silla por 30 segundos los adultos mayores lograron aumentar la cantidad de sentadillas de 11 a 15 repeticiones. En
segundo lugar, la fuerza muscular de miembros superiores resulté significativa con un p=0.00, siendo mayor la cantidad de flexiones de codo
desde 9 a 15 repeticiones. En tercer lugar, la resistencia aerébica arrojé un p=0.00, esto quiere decir que se incrementaron las elevaciones de
rodilla en la marcha durante 2 minutos de 66 a 79 repeticiones. En cuarto lugar, la flexibilidad de los miembros inferiores presentd un p=0.01,
evidenciandose en la reduccion de la distancia entre la punta de los dedos y la punta del pie elegido de -1 cm a 1 cm (el signo negativo indica
que la mayoria no pudo llegar a tocar la punta del pie con sus manos en el pre test). Por ultimo, la flexibilidad de los miembros superiores tuvo
un p=0.00, ya que se disminuy¢ la distancia entre la punta del dedo medio de ambas manos por detras de la espalda desde -19 a -16 cm (el
signo negativo indica que la mayoria no pudo llegar a contactar el dedo medio de la mano derecha con el de la izquierda).

Tabla 3

Efectividad del programa de Pilates sobre la condicién fisica

Pre test Post test

Condicion fisica Media = DS* Media = DS p valor**

Fuerza muscular miembros inferiores 0.0000
Prueba de sentarse y levantarse de la silla por 30 segundos 11.29 + 2.87 15.32 + 3.43

Fuerza muscular miembros superiores 0.0000
Prueba de flexionar el codo durante 30 segundos 9.16 £ 6.01 15.25+4.13

Resistencia aerbébica 0.0003
Prueba de dos minutos de marcha 66.06 + 20.49 79.06 + 15.83

Flexibilidad miembros inferiores 0.0119
Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla -1.56 + 8.88 1.93+9.23

Flexibilidad miembros superiores 0.0048
Prueba de juntar las manos detras de la espalda -19.71 +10.03 -16.23+11.28

Agilidad y equilibrio dinamico 0.0543
Prueba de levantarse, caminar 8 pies y volver a sentarse 6.19+1.51 5.78 +1.24

indice de masa corporal 28.19 + 4.07 28.03 +4.51 0.4305

*m/DS: media / desviacion estandar / **Prueba de T-Student para muestras relacionadas
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En la tabla 4. Se encontrd una diferencia significativa entre la fuerza muscular de los miembros inferiores con el sexo y la terapia farmacolégica
siendo el p valor de p=0.04 y p=0.03 respectivamente. Al finalizar la intervencion, las mujeres lograron superar el promedio de sentadillas de los
varones. En cuanto a la terapia farmacoldgica se evidencia que los adultos mayores que se medican realizaron mas repeticiones a diferencia de

los que no se medican.

Tabla 4.

Diferencias entre el antes y el después de laintervencién de Pilates

Condicion fisica

Fuerza muscular

Fuerza muscular . . .
Resistencia aerébica

Flexibilidad miembros

miembros inferiores ~ miembros superiores inferiores
Media £ DS p Media £ DS p Media £ DS p Media £ DS p
Variables sociodemograficas
Edad (r*) 0.15 0.40 0.22 0.21 -0.04 0.82 -0.17 0.34
Sexo 0.04 0.10 0.12 0.66
Masculino 2.28 +£0.95 2.57 +3.04 0.28 +15.31 2.42+2.62
Femenino 4.54+ 3.55 7.12+6.19 16.70+£16.68 3.81+8.17
Situacién laboral 0.96 0.48 0.84 0.10
Si 3.88+2.75 4.11+2.08 12 +10.07 0.16 +5.97
No 4.09 £ 3.53 6.90 £ 6.78 13.40 £+ 20.05 4.86+7.43
Variables clinicas
Enfermedades asociadas 0.12 0.59 0.11 0.93
Reumatoldgicas 3.66+1.21 7.16 £5.77 18.83 £ 17.26 2+2.60
Endocrinolégicas 6.66 + 2.58 7.16 £5.34 24 +17.46 4.33+11.02
Respiratorias 3.33+1.52 2.33+£0.57 9.66 £ 7.37 5.66 £ 2.84
Cardiovasculares 3.5+£4.96 7.33£9.07 17.33 £ 21.06 4.66 £ 11.86
Ninguna 3.2+3.35 5.2+5.32 1.3+12.84 2.55 +4.45
Terapia farmacolégica 0.03 0.49 0.35 0.38
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Si
No

4.82 +3.48
3.07£2.84

6.94 £ 6.68
0.07 +4.87

16.88 + 16.99

8.28 +£16.73

4.55 +9.40
2.21+3.16

*r: Prueba de Pearson
**rho: Prueba de Spearman

Tabla 4.
Contintia
Condicién fisica
Flexibilidad miembros Agilidad y equilibrio indice de masa
superiores dinamico corporal
Media £ DS p Media £ DS p Media £ DS p
Variables
sociodemograficas
Edad (r*) 0.02 0.87 -0.19 0.28 -0.11 0.55
Sexo 0.19 0.29 0.81
Masculino 0.85+5.20 -0.01 £0.85 0.24 +1.09
Femenino 3.52+7.29 0.52+1.18 0.12+1.09
Situacion laboral 0.89 0.84 0.88
Si 2.88 +5.51 0.21 +0.97 0.2+0.91
No 2.93+£7.50 0.48+1.19 0.13+1.15
Variables clinicas
Enfermedades asociadas 0.76 0.06 0.33
Reumatoldgicas 3.25+3.84 1.11+£0.77 0.61+ 0.61
Endocrinolégicas 4.5+ 12.90 0.81+1.76 -0.36 £ 1.33
Respiratorias 1+2 0.56 £0.75 -0.66 + 1.33
Cardiovasculares 157 -0.33+0.42 0.35+0.83
Ninguna 3.2+5 0.13+1.01 0.32+1.13
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Terapia farmacoldgica
Si
No

3.05+8.43
2.75+£4.69

0.93

0.41 +1.17
0.39+1.10

0.64

-0.11 +1.08
048=+1

0.12

*r: Prueba de Pearson
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

El programa de Pilates se llevé a cabo durante 8 semanas con un total de 16 sesiones.
Durante este periodo se evaluaron siete componentes de la condicién fisica en dos
tiempos, un pre y una post evaluacion con el uso de la bateria SFT. Este método resulté
ser efectivo en cinco componentes de la aptitud fisica que son: la fuerza muscular tanto
de miembros inferiores como de miembros superiores, la resistencia aerdbica, la
flexibilidad de miembros inferiores y de miembros superiores. Ademas, se encontrd
significancia entre tres elementos de la condicion fisica con el sexo.

La fuerza muscular de los adultos mayores aumenté de manera significativa, dado que
en la primera prueba sentarse y levantarse de la silla hubo un incremento de 4
repeticiones. Esto guardo relacién con los estudios de Ferraz et al. (26) y de Villarreal
(32) que demostraron que el método Pilates mejor6 las puntuaciones de la misma
pruebade 9a12yde 11 a 15 repeticiones, respectivamente en participantes de 60 afios
a mas. Ademas, en la segunda prueba de flexionar el codo se elevo considerablemente
a 6 repeticiones. Esto también se demostré en las investigaciones de otros autores que
obtuvieron de 25 a 28 y de 21 a 25 flexiones en el mismo grupo etario.

Todo lo antes descrito se debe a que el acondicionamiento fisico estimula el crecimiento
muscular a través de la asimilacion proteica. Ademas, mejora el reclutamiento de
unidades motoras (65), por lo que el adulto mayor podra realizar sus actividades de la
vida diaria con mayor facilidad como, por ejemplo: ascender y descender escalones,
deambular cortas y largas distancias, coger objetos de diversos pesos, entre otras (66).

En cuanto a la resistencia aerdbica de los adultos mayores, aumentd notoriamente, ya
que, en la tercera prueba, dos minutos de marcha, hubo un incremento de 7
repeticiones. En comparaciéon con Todde et al. (30) quienes obtuvieron una mejor
puntuacion de 98 a 109 pasos en este grupo etario. Esto es debido a que el componente
aerébico favorece a una mayor oxigenacion celular y reduce el uso del acido lactico
como recurso energético principal en el entrenamiento fisico (67). Por ello, el adulto
mayor mejora el modo, la rapidez y el gasto energético al caminar (68).

Asimismo, los adultos mayores ganaron flexibilidad muscular tanto en los miembros
inferiores (2 cm de diferencia) como en los superiores (3 cm menos de restriccion). Por
un lado, Suzuki et al. (28) obtuvieron 6 centimetros de diferencia entre sus participantes
con respecto a los miembros inferiores. Por otro lado, Bertoli et al. (29) lograron disminuir
2 cm en los miembros superiores en su grupo experimental.

Por lo tanto, el entrenamiento de la flexibilidad en adultos mayores genera un cambio
en la longitud y en la cantidad de sarcomeros; asi como también, da paso a potentes
vasodilatadores que aumentan el riego sanguineo y la temperatura en la zona
miotendinosa, lo que permite que exista una menor resistencia del tejido conectivo frente
al estiramiento produciendo un aumento de la elasticidad (69). Esta mejoria se aprecia
al recoger un objeto, al colocarse una prenda, al cepillarse el cabello, entre otras tareas
de la vida diaria (70).

En cambio, los dos ultimos componentes de la condicién fisica no obtuvieron resultados
estadisticamente significativos, pero si se aprecié ligera mejoria. Por ejemplo, en la
agilidad y equilibrio dinamico los adultos mayores de esta investigacion obtuvieron una
disminucion de casi un segundo al finalizar la intervencion. A diferencia de Herrera et al.
(381), quienes obtuvieron mejores resultados en su grupo experimental, ya que en la
prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse disminuyeron el tiempo de recorrido
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de 6.3 a 4.8 segundos. Esto probablemente se debe a que el programa de Pilates
careci6 del enfoque de esta dimension, ademas el tiempo del estudio fue corto, lo que
imposibilité a evidenciar que con el tiempo se pueda seguir mejorando esta capacidad.

De acuerdo a las variables secundarias, se encontré asociacion entre la fuerza del
miembro inferior con el sexo, dado que las adultas mayores presentaron mejoria al
finalizar la intervencion. Sin embargo, el estudio de Garatea et al. (71) hall6 que los
varones presentaron mejores puntajes que las mujeres en la fuerza de miembro inferior.

5.2. Conclusiones

Esta investigacion concluye que el programa de Pilates es efectivo en cinco
componentes de la condicién fisica, dado que dos meses después, las PAM
evidenciaron mejoria en las pruebas realizadas correspondientes a cada una de las
dimensiones. Ademas, se encontré asociacion entre las mujeres adultas mayores y la
ganancia de fuerza de miembros inferiores, la flexibilidad de miembros superiores, y
agilidad y equilibrio dinamico.

5.3. Recomendaciones

- Los autores de este estudio recomiendan que el programa de Pilates sea aplicado
durante mas tiempo para observar si existen mejores beneficios en la condicién fisica.

- Se recomienda que el programa de Pilates sea incluido en otros centros del adulto
mayor para que tengan mas opciones de entrenamiento que los mantengan
fisicamente activos.

- Se recomienda comparar el Pilates con otros métodos de entrenamiento y con un
grupo de participantes mas numeroso.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable

ANEXOS

| o Definicion |  Definicion | Tipode | ESCA@
Variable | Dimensiones : Indicador Valor . de Instrumento
conceptual operacional variable L
medicion
Es la
capacidad
fisiologica Prueba de sentarse y
eFuerza de para realizar levantarse de la silla
tren inferior actividades de por 30 segundos
eFuerza de la vida diaria Prueba de flexionar el
tren con codo durante 30
superior normalidad, de segundos
¢ Resistencia manera Prueba de dos
aerdbica Estado, segura, minutos de marcha <P25%
¢ Flexibilidad | situacion independiente, Prueba de sentarse y | >P25% - <P75%
V.D. . . . . .
L de tren | especial en | sin fatiga alcanzar el pie usando 2P75% o . Senior
Condicio C . . Cuantitativa | Discreta .
n fisica |nfer_|o_r_ que se halla | excesivay que una silla _ Fitness Test
o Flexibilidad | alguien o | depende de la Prueba de juntar las
de tren | algo. indemnidad de manos detras de la
superior aptitudes espalda.
e Agilidad 'y fisicas, tales Prueba de levantarse,
equilibrio como; fuerza, caminar 8 pies vy
dindmico resistencia volver a sentarse
eindice  de aerdbica, Peso dividido entre la <18
masa flexibilidad, estatura elevada al 19-25
corporal agilidad y cuadrado 226
equilibrio

dindmico




. Definicion L . : . Tipo de Escala de
Covariables Definicion operacional Indicador Categoria . P Instrumento
conceptual variable medicion
Tiempo que ha
vivido una | Periodo en que se NGmero  de
Edad persona o ciertos | considera dividida la vida afios - Cuantitativa Discreta Ficha clinica
animales o0 | humana
vegetales.
Condicion -
L - Caracteristic
organica, Apunta a las caracteristicas as
masculina o | fisiolégicas y sexuales con | .. . . Masculino I C . .
Sexo . . fisiolégicas y : Cualitativa Dicotémica Ficha clinica
femenina, de los | las que nacen mujeres y Femenino
) sexuales del
animales y las | hombres.
adulto mayor
plantas.
Situacion de una
persona
econdmicamente | Estado de una persona en | El adulto
Situacién activa en relacioén | relacion con su trabajo, es | mayor se | Si I C . .
. : Cualitativa Dicotémica Ficha clinica
laboral a su empleo |decir, si se encuentra | encuentra No
actual o anterior | laborando o no. laborando.
si esta
desempleada
Enfermedades para indicar . L
) . Padecimiento | Reumatoldgicas
L . afecciones que coexisten o T
Enfermeda | Alteracion mas o .~ | de Endocrinolégicas P
suceden a otra, es decir, . ) o Politbmica : .
des menos grave de enfermedade | Respiratorias Cualitativa . Ficha clinica
. enfermedades . nominal
asociadas la salud. . s del adulto | Cardiovasculares
coexistentes, )
L mayor Ninguna
complicaciones o secuelas
P Tratamiento
: Uso de elementos quimicos .
. Tratamiento de . - que sigue el
Terapia para prever e identificar la :
. . | una enfermedad . - adulto mayor | Si I o , -
farmacologi . manifestacion de Cualitativa Dicotdmica Ficha clinica
o de cualquier , para controlar | No
ca malestares  propios 0

otra disfuncion

ajenos de una enfermedad.

la
enfermedad




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores Poblaciony Diseno y Instrumento AnaI,|S|.s
muestra alcance estadistico
Poblacion y
Problema Obieti Hi. Variables: muestra: Para medir
general: Je“Vlc_’ 3 la variable | Software:
) general: El programa | Variable dependiente |La poblacion dependiente
¢Cual es el efecto Determinar el de Pilates | (VD): estuvo  formada (condicion | Stata 2015
del programa de f 4o |tiene efecto por los adultos fisica): o
Pilates sobre la efecto €| positivo sobre | Condicion fisica mayores Estadistica
condicién  fisica g(:)grama o o:e la condicién . _ _ participantes Senior descriptiva:
en los adultos | Pllates sobre la .o " |05 | Variable independiente activos del CIAM fitness test .
mayores del | condicion  fisica | . oo (VI): del distrito de Los Disefo: Medidas de
CIAM de Los|€n los adu":josl mayores del ' Olivos en el afio : Para medir | tendencia
Olivos, 20217 g&yl\?lresde Loes CIAM de Los | Programa de Pilates 2021 con sede | las central y de
! Olivos, 2021. . prlnCIpaI ubicado experimental covariables dlSperSIOH
Problemas Olivos, 2021 Covariables: en el Jr. Hualcan, (sociodemo
especificos: o Ho: Mz. G, Lote 3 B - . gréficas, Estadistica
e | Ssbpj)ztcl:'?i)csos - Edad Urb. Palmas Alcance: edad y | inferencial:
é_CU% "esd I a ' El programa | - Sexo Reales. Explicativo Sexo; Y| prueb
Istribucion de las Establecer o | de Pilates no | - Situacion laboral N clinicas rueba
variables > GPIEE tiene  efecto | - Enfermedad Tamafio de la enfermedad | estadistica
iod sfica | distribucion de las - niermedades : T-Student
sociodemografica : positivo sobre . muestra: es ->tuden
s de los adultos | variables la condicion asociadas asociadas
mayores del | sociodemografica fisi | - Terapia farmacologica La totalidad . y Niveles de
s en los adultos | fisica en los aid d I terapia sianificanci
CIAM de Los o voree dol CIAM adultos ndicad . elegida e la farmacologi g
Olivos, 20217 Yy - mayores del | Indicadores: muestra para ca): a o
de Los Olivos, CIAM de Los hacer este estudio . . estadistica:
s 2021 / VD Ficha clinica
cCual es la Olivos, 2021. relevante estuvo

distribucién de las

formada por 32




variables clinicas
de los adultos

mayores del
CIAM de Los
Olivos, 20217

JCudl es la
relaciéon entre la
condicién fisica
antes y después
de la aplicacion
del programa de
Pilates vy las
variables

sociodemogréafica
s en los adultos

mayores del
CIAM de Los
Olivos, 20217

cCual es la
relacion entre la
condicion  fisica
antes y después
de la aplicacion
del programa de
Pilates y las
variables clinicas
en los adultos

mayores del
CIAM de Los
Olivos, 20217

Establecer la
distribuciéon de las
variables clinicas
en los adultos
mayores del CIAM
de Los Olivos,
2021

Determinar la
relacion entre la
condicion  fisica
antes y después
de la aplicacion
del programa de
Pilates y las
variables
sociodemogréfica
s en los adultos
mayores del CIAM
de Los Olivos,
2021

Determinar la
relacién entre la
condicion  fisica
antes y después
de la aplicacion
del programa de
Pilates y las
variables clinicas
en los adultos
mayores del CIAM

Prueba de sentarse vy
levantarse en silla

Prueba de flexiones de
codo

Prueba de dos minutos de
marcha

Prueba de sentarse vy
alcanzar el pie usando
una silla

Prueba de juntar las
manos detrds de la
espalda

Prueba de levantarse,
caminar 8 pies y volver a
sentarse

Peso dividido entre la
estatura elevada al
cuadrado

Variables intervinientes:

- Nimero de afios

- Caracteristicas
fisiolégicas y sexuales en
el adulto mayor

- El adulto mayor se
encuentra laborando.

PAM asistentes al
CIAM del distrito
de Los Olivos en el

ano 2021.
Muestreo:
Muestreo no
aleatorio por

conveniencia a
criterio de los
investigadores.

P wvalor
0.05.

<




de
2021

Los

Olivos,

- Padecimiento de
enfermedades

- Tratamiento que sigue el
adulto  mayor  para
controlar la enfermedad




Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion de tipo
cuasiexperimental es decir se evaluard la condicién fisica a través de pruebas
funcionales antes de empezar y al terminar el programa de Pilates.

Titulo de lainvestigacion: "Efecto del programa de Pilates sobre la condicidn fisica
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Los Olivos,
2021~

Investigadores: Brian Moises Camargo Solorzano, Maria Belén Rojas Huillca.
Introduccién:

Reciba nuestro cordial saludo, somos Brian Moises Camargo Solorzano y Maria Belén
Rojas Huillca alumnos del octavo ciclo de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién
de la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae. Estamos investigando la efectividad que
tiene el programa de Pilates sobre la condicion fisica en los adultos mayores. Por ello,
acudimos a Usted para hacerlo participe de este novedoso estudio, antes de que decida
participar en este estudio lea cuidadosamente este consentimiento y haga todas las
preguntas que tenga, para asegurarnos de que entienda los procedimientos del estudio,
riesgos y beneficios; de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea
participar o no.

Si luego de leer este documento tiene alguna duda siéntase en la libertad de
consultarnos directamente o comuniquese al nimero telefénico de contacto.

Propésito del Estudio:

Este estudio buscard mejorar la condicion fisica a través de la realizacién de los
ejercicios de Pilates, debido a que la condicién fisica con el pasar de los afos tiende a
disminuir ejerciendo en los adultos mayores una alta probabilidad de sufrir
enfermedades que ponen en riesgo su vida. Por lo tanto, el método Pilates se centrara
en mejorar la funcionalidad y a través de sus principios potenciar los componentes de
aptitud fisica. Ademas, este estudio tendra la finalidad de analizar las relaciones con las
variables sociodemograficas y clinicas, para asi obtener resultados para analizarlos con
fines académicos y preventivos-promocionales.

Para esta investigacion los participantes seran adultos mayores de ambos sexos entre
60 afios a mas y dispuestos a patrticipar.

Preguntas e informacion:
A continuacion, se detallardn los numeros de contacto y los correos de los
investigadores para que usted se sienta en la libertad de comunicarse y resolver sus

dudas antes o después de las sesiones.

Brian Moises Camargo Solorzano (Celular: 992061681, correo:
bmcsolorzano@gmail.com)

Maria Belén Rojas Huillca (Celular: 912753174, correo: mbrojashuillca@gmail.com)

Procedimientos:

Este estudio procederéa de la siguiente manera:


mailto:bmcsolorzano@gmail.com
mailto:mabirojashuillca@gmail.com

1. Usted debera completar la ficha clinica con los datos correspondientes

2. Usted tendra que realizar las pruebas funcionales de la bateria Senior Fitness
Test (SFT) que cuenta con una duracién promedio de treinta minutos por
participante para tener como referencia el tipo de condicién fisica con el que
ingresa.

3. Usted tendra que realizar el programa de Pilates con una frecuencia de dos
veces por semana y con un tiempo de 45 minutos por sesion, todo esto
conllevara alrededor de 8 semanas.

4. Usted tendra que realizar nuevamente las pruebas funcionales de la bateria SFT
para poder medir los cambios después del programa de ejercicios.

Beneficios:

Los beneficios que presentardn este estudio seran obtener informacién personal y
adecuada sobre los resultados del estudio, ademas podran utilizarse estos resultados
para futuros tratamientos de ser necesatrio.

Costos e incentivos:

El participante no pagarad nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Para este proyecto la informacion recolectada sera codificada. No se revelara ningun
dato obtenido mencionando la identificacion del paciente, solo el estudio utilizara los
datos de manera general.

Derechos del paciente:

El participante podra retirarse del estudio cuando crea conveniente, si es que ve
afectada su intimidad o alguno de los puntos anteriores no fuesen respetados.

Consentimiento:

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo el
compromiso que asumo Yy lo acepto expresamente. Decido firmar este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo por participar en el estudio de
investigacion.

Fecha: [ [

Firma:

Participante:

DNI:




Anexo 4: Ficha clinica

Cadigo del participante:
Fecha: / /

Marque con una equis X dentro del paréntesis ( ) la opcidén que le corresponda

% Edad:  afios

% Sexo:
Masculino () Femenino ( )

% Situacién laboral
Si ()
No ( )

< Enfermedades asociadas:
Enfermedades reumatolégicas ()
Enfermedades endocrinolégicas ( )
Enfermedades respiratorias ( )
Enfermedades cardiovasculares ()

Ninguna ()

< Terapia farmacoldgica
Si ()

No( )



Anexo 5: Programa de Pilates

e Laduracion del programa fue de 16 sesiones, con una frecuencia de 2 dias por semana, cada sesion tuvo una duracion de 45 minutos.

e En la primera sesion previa a la aplicacion del programa fueron evaluados mediante la bateria Senior Fitness Test y la recopilacion de
datos. Ademas, se brindd el objetivo principal determinar la efectividad del programa de Pilates sobre la condicion fisica en adultos
mayores asistentes al CIAM del distrito de Los Olivos a quienes decidieron participar de forma voluntaria.

o Larutina del programa fue dividida en tres fases: calentamiento, ejercicios de fortalecimiento muscular y relajacién. Dicho lo mencionado
este programa busco aumentar los componentes de la condicion fisica con materiales como una chalina, un palo de escoba y botellas de
agua que son encontrados en casa.

Programa de Pilates
Sesiones Indicaciones

Calentamiento
Breathing modified 1: Sentado con las manos en el abdomen, toma aire infla el abdomen como un globo, luego exhala entre dientes
desinflando el abdomen. 5 repeticiones
Breathing modified 1: Sentado con las manos en las costillas, toma aire ensancha las costillas y exhala entre dientes llevando las
costillas hacia el ombligo. 5 repeticiones
Elevation & depression of scapulae: En la misma posicién. Inhala llevando los hombros hacia las orejas, exhala desciende los
hombros. 5 repeticiones
Scapula isolation: En la misma posicién con los brazos flexionados a 90°. Inhala llevando los dedos en direccion a la pared, exhala
regresando a la posicion inicial. 3 repeticiones. Inhala junta las escapulas y exhala regresando a la posicion inicial. 3 repeticiones
Imprint: En la misma posicién, con las manos a la altura de las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS). Inhala para preparar y exhala
desapareciendo la curva lumbar mientras desciende las costillas. 5 repeticiones
Sesién | Spine stretch forward modified: En la misma posicidn, inhala para preparar, exhala dobla la columna hacia adelante vértebra a
1-4 vértebra (bajar el mentdn y continda llevando la cabeza hacia las rodillas). 5 repeticiones
Hip release prep: En la misma posicién con las manos sobre las EIAS. Inhala y abre la rodilla derecha hacia afuera al mismo tiempo
controla que la otra rodilla no se mueva, exhala regresa a la posicion inicial. 5 repeticiones por lado
Heads node: En la misma posicion. Inhala alarga el cuello llevando el menton ligeramente hacia abajo, exhala regresa a la posicion
inicial. 5 repeticiones
Fortalecimiento
Hundred: En la misma posicion con las palmas abiertas hacia abajo
Inhala aleja los hombros de las orejas “Como si los dedos quisieran alcanzar los talones”. Exhala en 10 tiempos mientras que los
brazos se mueven de arriba hacia abajo.
Inhala levanta el talén derecho, exhala en 10 tiempos.
Inhala baja el talén derecho y levanta el talon izquierdo, exhala en 10 tiempos.
Inhala levanta ambos talones, exhala en 10 tiempos




Inhala baja ambos talones y levanta la punta derecha, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la punta derecha y levanta la punta izquierda, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta ambas puntas, exhala en 10 tiempos

Inhala baja ambas puntas y levanta la rodilla derecha en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la rodilla derecha y levanta la rodilla izquierda en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta ambas rodillas en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la rodilla derecha y luego la izquierda, exhala en 10 tiempos
Ab prep: Con una chalina en el respaldar, toma aire para preparar llevando los brazos y mirada hacia el techo, luego exhalando
agarrando la chalina curva en “c” la columna llevando la cabeza hacia el esternén. 5 repeticiones
Side prepl: De pie al costado de la silla. Sujeta la silla con la mano derecha inhala abre la pierna ligeramente colocando el pie en
punta, exhalando coloca el pie en tal6n al regresar.3 repeticiones cada lado
Breast stroke prep2: Detras de la silla con la chalina en las manos. Inhala juntado las escapular y lleva los brazos hacia atrds. Exhala
alarga el cuello y desciende los hombros “como si los dedos de la mano quisieran tocar el suelo”. 5 repeticiones
Shoulder stretching: En la misma posicién, dobla el codo derecho manteniéndolo cerca al cuerpo y separa el brazo izquierdo. Bajamos
y subimos por 8 repeticiones por cada lado. Ahora con la chalina por detras del cuello, las manos sostienen la chalina a la altura de los
hombros, hacia el lado derecho e izquierdo (8 repeticiones).
Shell stretch: De pie frente a la silla agarrando los extremos del asiento. Inhala para preparar y exhalando lleva las caderas hacia atras
doblando las rodillas, relaja la cabeza por 5 repeticiones.
Relajacion: Sentado con los ojos cerrados con una musica relajante. Se les pide que con los ojos cerrados alarguen cada parte de su
cuerpo.

Sesion
5-8

Calentamiento:

Breathing: De pie con las manos cruzadas con una chalina alrededor de las costillas. Inhala para preparar sintiendo como se presionan
las costillas, exhala flexiona la columna vértebra a vértebra en direccion a las rodillas, inhala mantén la posicién ensanchando las
costillas y exhala regresa vertebra a vertebra. 5 repeticiones

Scapula isolation: En la misma posicién con las manos sujetando la chalina y que rodee las escapulas. Inhala para preparar, exhale y
tensa la chalina llevando los dedos hacia la pared. 3 repeticiones, inhala junta las escapulas, exhale regrese a la posicion inicial. 3
repeticiones

Imprint: En la misma posicién con una mano debajo del ombligo y la otra en la zona lumbar. Tome aire por la nariz inflando el abdomen,
exhale esconda la barriga sin pujar. 5 repeticiones

Hip release prep: Sentado con los pies y rodillas juntos, las manos sobre las EIAS. Inhala abre la rodilla derecha sin mover la otra
pierna, exhala estira la rodilla, inhala junta la pierna y exhala regresa a la posicion inicial. 3 repeticiones por lado

Chair rotation: El respaldar de la silla va hacia el lado donde va a girar. Sentado con los pies sobre el mat. El muslo del lado a girar se
apega bien al respaldar. La mano del lado que va a girar alcanza la base de la silla. Con la mano contraria alcanzamos el respaldar del
asiento. Inhala saca pecho, exhala rota el tronco favoreciéndolo con las manos. Inhala y regresa. 5 repeticiones por lado




Cat stretch: De pie sobre el mat frente a la silla. La rodillas ligeramente dobladas y pies separados, las manos apoyadas en el asiento
con los codos estirados, banda elastica alrededor de la caja toracica. Tome aire flexione la columna llevando la caja toracica hacia
arriba empujando la banda elastica. Exhale extienda la columna llevando la caja toracica hacia abajo. 3 repeticiones por lado
Fortalecimiento
Hundred: Sentado en el medio del asiento. Las manos a los costados a 45° y las palmas mirando hacia abajo

Inhala y aleja los hombros de las orejas “Como si los dedos quisieran alcanzar el suelo”. Exhala en 10 tiempos mientras que los brazos

se mueven de adelante hacia atras.

Inhala levanta el talén derecho, exhala en 10 tiempos

Inhala baja el tal6n derecho y levanta el talon izquierdo, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta ambos talones, exhala en 10 tiempos

Inhala baja ambos talones y levanta la punta derecha, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la punta derecha y levanta la punta izquierda, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta ambas puntas, exhala en 10 tiempos

Inhala baja ambas puntas y levanta la rodilla derecha en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la rodilla derecha y levanta la rodilla izquierda en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta ambas rodillas en el aire, exhala en 10 tiempos. Baja la rodilla y luego la izquierda
Half roll back: Sentado en el borde de la silla, os brazos a los lados de las rodillas, la columna flexionada simulando la letra “C”. Inhala
ensancha las costillas, exhalando separa el abdomen de los muslos y manteniendo la forma de “C” lleva el cuerpo hacia atr4s sin
despegar los pies del suelo. Inhala regresa. 5 repeticiones
Spine twist: Sentado en la silla con los pies sobre el mat, un brazo en 90° hacia adelante y el otro doblado con el codo hacia atrés.
Inhala para preparar, exhala en tres tiempos rotando el tronco y alargando la cabeza en direccién al techo, inhala regresa. 5 repeticiones
-Estiramiento de inclinacién lateral llevando un brazo y la cabeza hacia el lado derecho exhalando por 8 segundos. Repetir 1o
mismo del otro lado.
Footwork modified 1: De pie detras de la silla con los pies mas del ancho de las caderas. Sujeto la silla levanto el talén derecho y bajo
ligeramente en direccion al piso botando el aire. Repetir lo mismo del otro lado por 3 repeticiones.
Footwork modified 2: Con los talones pegados, Inhalo para preparar y exhalo doblando las rodillas y en semisentadilla. 5 repeticiones
Relajacion: Sentado con los ojos cerrados con una musica relajante. Se les pide que con los ojos cerrados alarguen cada parte de su
cuerpo.

Sesion
8-16

Calentamiento

Breathing modified: De pie frente al mat con las manos en las costillas, toma aire ensancha las costillas y exhala entre dientes llevando
las costillas hacia el ombligo. 5 repeticiones

Spine stretch forward modified: De pie frente al mat, inhala para preparar, exhala dobla la columna hacia adelante vértebra a vértebra
(bajar el mentdn y continuar hasta llevar las manos al suelo) doble las rodillas ligeramente.




Spinal rotation: En cuatro puntos, inhala lleva el brazo derecho hacia adentro, exhala lleva el mismo brazo en direccién al techo rotando
el tronco. Inhala regresa lentamente. Inhala lleva el brazo izquierdo hacia adentro, exhala lleva el mismo brazo en direccién al techo
rotando el tronco, inhala y regresa. 3 repeticiones por lado
Scapula isolation: Sentado sobre el mat con los brazos flexionados a 90° grados, los codos estirados y manos sostienen una banda
elastica. Inhala estira la banda y junta las escapulas, exhala separa. 5 repeticiones
Hip release: Con un palo de escoba con los pies al ancho de caderas. Inhala abre y estira la rodilla derecha, exhala rote la cadera,
luego regresa a la posicion inicial. 3 repeticiones por el lado izquierdo.
One leg circle: En la misma posicion, inhala abre y estira la rodilla derecha, exhala dibujando un circulo sin despegar la punta del pie
del piso. Repetir lo mismo del lado izquierdo, 3 repeticiones por lado.
Fortalecimiento
Hundred: De pie con las manos a 45° sujetando dos botellas

Inhala y aleja los hombros de las orejas “Como si los dedos quisieran alcanzar el suelo”. Exhala en 10 tiempos mientras que los brazos

se mueven de adelante hacia atras.

Inhala levanta el talén derecho, exhala en 10 tiempos

Inhala baja el talén derecho y levanta el talén izquierdo, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta la punta derecha, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la punta derecha y levanta la punta izquierda, exhala en 10 tiempos

Inhala levanta la rodilla derecha en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala baja la rodilla derecha y levanta la rodilla izquierda en el aire, exhala en 10 tiempos

Inhala dobla la rodilla derecha ligeramente llevando el cuerpo hacia ese mismo lado exhalando en 10 tiempos.

Inhala dobla la rodilla izquierda ligeramente llevando el cuerpo hacia ese mismo lado exhalando en 10 tiempos.

Inhala dobla ambas rodillas ligeramente llevando el cuerpo hacia abajo, exhala en 10 tiempos.
Side prepl: Sujeta el palo con la mano derecha. Inhala abre la pierna y brazo izquierdo (este sujetando una botella), luego coloca el
pie en punta exhala regresa (3 repeticiones por cada lado).
Side prep2: Mantiene la misma posicion, inhala abre ligeramente la pierna de arriba, exhala rota la cadera hacia afuera, inhala regresa.
3 repeticiones
Side kick: En la misma posicion con el palo de escoba hacia adelante. Inhala para preparar y exhalando patea con el talén hacia
adelante (repetir 3 veces por lado).
Spine twist: Sentado en el borde de la silla con las manos sujetando el palo de escoba. Toma aire para preparar y exhalando en tres
tiempos gira hacia la derecha. Luego regresa lentamente, repite 3 veces por lado.
Saw: En la misma posicion, Toma aire y al exhalar gira a la derecha, luego inhala para preparar y exhalando baja el cuerpo en direccion
al pie contrario. Luego regresa vértebra a vértebra. Repite 3 veces por lado
Relajacion: Sentado con los ojos cerrados con una musica relajante. Se les pide que con los ojos cerrados alarguen cada parte de su
cuerpo.




Anexo 6: Ficha del instrumento SFT

Cadigo del paciente:

Edad:

M____

Fecha de evaluacion:

Prueba

Puntaj

Categoria segun percentil

¢Cumple

Por debajo
del
promedio

Promedio
normal

encima del
promedio

con el
estandar
de aptitud?

Por

25%

75%

Si/ No

Comentarios

Prueba de sentarse
y levantarse de la
silla por 30
segundos (N° de
veces que se
levanta)

Prueba de flexionar
el codo durante 30
segundos (N° de
veces que logra
levantar el peso)

Prueba de dos
minutos de marcha
(N° de elevaciones
de rodilla durante 2
minutos)

Prueba de sentarse
y alcanzar el pie
usando una silla
(distancia entre el
dedo medio y la
punta del pie)

Prueba de juntar las
manos detras de la
espalda (distancia
entre los dedos
medios de ambas
manos)

Prueba de
levantarse, caminar
8 pies y volver a
sentarse  (tiempo
que le toma
levantarse, caminar
y volver a sentarse)

indice de
corporal (Peso
dividido entre la
estatura elevada al
cuadrado)

masa

Talla:
Peso:

kg

IMC:

<18

Bajo de peso,
pérdida muscula

19-25 Rango saludable
226 Sobrepeso,

riesgo de
enfermedad

podria significar
ruosea

podria aumentar el

discapacidad o]




Anexo 7: Esquema de intervencién

Grupo
experimental

16 sesiones

45 minutos c/sesion

Semana 1 ~ 7 Semana &

i i

CONFIS 1 CONFIS 2

Criterios de inclusidn

+ Personas adultas mayores
(PAM) de sexo masculino y
femenino.

+« PAM que firmen el
consentimiento informado y
estén dispuestos a participar.

Criterios de exclusidn

« Personas adultas mayores que
presenten enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y
sistémicas no controladas o en
estadio agudo.

« Personas adultas mayores que
presentan enfermedades
cognitivas y neuroldgicas.

» Personas adultas mayores que
no firmen el consentimiento
informado.




Anexo 8: Imagenes del desarrollo del programa.




Anexo 9: Diccionario de variables

Variable Codificacién 1 Categorias COd'r':';aC'o
diml - -
dim2 - -
dim3 - -
Variable Condicion _

dependiente Fisica dim4 - )
dim5 - -
dim6 - -
dim7 - _
Edad Edad - -
Variables Sexo Sex Masculino 0
sociodemograficas Femenino 1
Situacion Labo Si 0
laboral No 1
Reumatoldgicas 0
Enfermedades Endocrinolégicas 1
. Enfer Respiratorias 2
asociadas Cardiovasculares 3

Variables clinicas )
Ninguna 4
Terapia o Tefar Si 0
farmacologica No 1




Anexo 10: Corrector de estilo

Lima,01 de diciembre del 2022

Seiior:

Dr. Luis Quiroz Avilés
Decano

Facultad de Ciencias de la
Salud Universidad Catélica
Sedes Sapientiae

Presente. -
Asunto: Revision de tesis — Co

De mi mayor consideracion:

rreccion de estilo

Me dirijo a Ud. para informar que la tesis titulada: “Efecto del programa de Pilates
sobre la condicion fisica en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos, 20217,
pasopor el proceso de correccién de estilo, permitiendo verificar la calidad de la
Tesis. Por lo tanto, doy mi conformidad para que la tesis sea depositada en el
Repositoriolnstitucional de vuestra casa de estudios.

N° | NOMBRE DE LA TESIS

NOMBRES Y APELLIDOS

PROGRAMA DE
ESTUDIOS

Efecto del programa de
Pilates sobre la
condicion fisica en los
adultos mayores del
CIAM- Los Olivos, 2021

Brian Moises Camargo
Solorzano

Maria Belén Rojas Huillca

Tecnologia Médica -
Terapia Fisicay
Rehabilitacion

Gracias por su atencion.

ESTHER A. SANCHEZ MARCA

Lic. en Educacién

L /J N° Col.0004683

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

ESTHER ANGELA SANCHEZ MARCA

Corrector de estilo
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