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Introduccion
El envejecimiento es un proceso natural e irreversible, resultado de experiencias y
elecciones a lo largo de la vida, por tal razén, la persona mayor puede experimentar un
envejecimiento primario siendo natural e inevitable o un envejecimiento secundario al ser
influenciado por factores externos como el estilo de vida, el ambiente y las enfermedades

(Alonso et al., 2007).

En Colombia se clasifica como personas mayores a aquellos que han cumplido 60 afios o
mas (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2022), adicionalmente, se
considera que el 45% de las personas diagnosticadas con una enfermedad crénica son personas
mayores de 60 afios (DANE, 2022), por lo anterior, resulta importante corregir y cambiar

aquellos hébitos que no permiten cumplir el objetivo de tener una vida sana y saludable.

La actividad fisica no solo implica ejecutar tareas cotidianas, sino cumplir objetivos
estructurados. Por ende, debe diferenciarse del ejercicio fisico, ya que la actividad fisica hace
referencia a los movimientos corporales que requieren un gasto de energia segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2024) y la segunda es un concepto general integrado por la actividad fisica,
debe ser planificado y estructurado con el proposito de mejorar 0 mantener uno o mas

componentes de la aptitud fisica (Caspersen et al., 1985).

Se sugiere que las personas mayores incorporen la practica del ejercicio fisico en su
rutina diaria y puedan gozar de una vida mas saludable, dado que puede ser estructurado y
adaptado de acuerdo con las necesidades y capacidades de cada individuo, trayendo beneficios
en el estado de 4&nimo, aumentando la autoestima y la vision de si mismo, mejorando el estado

funcional para permitir realizar las actividades diarias de manera autdbnoma (Martin, 2018).

A través del estudio se propuso el parkour como método de ejercicio fisico para lograr
mejoras en los distintos objetivos de cada individuo, se describe como una forma de movimiento
libre y eficiente, capaz de superar obstaculos en distintos terrenos, utilizando todas las
capacidades del cuerpo y asimismo lograr desarrollar nuevas habilidades, porque el objetivo del
parkour es buscar soluciones ante los problemas, planteandose objetivos y alcanzandolos
(Martinez Ruiz s.f.). El parkour es inclusivo, al adaptarse a cada cuerpo, a cada ritmo y a cada

historia, es una herramienta de expresion y esta al alcance de todos (Bellés-Broseta & Vera-



Gomez, 2018), permitiendo que las personas mayores participen y mejoren la fuerza, el

equilibrio y lo mas importante tener una mejora en la calidad de vida.

Por otro lado, el envejecimiento activo como un marco de politicas, tiene como objetivo
generar bases en la formulacion de propuestas en los planes de accion de los paises del mundo.
El fenémeno global aborda el envejecimiento, la salud y como influyen en los determinantes
para que los adultos, jovenes y nifos lleguen a la edad mayor. Entendiendo que los determinantes
son amplios y estan influenciados por la cultura y la poblacion de cada individuo que la
compone. Asi mismo el marco de politicas publicas fundamenta 3 pilares como lo es la salud, la

participacion y la seguridad (OMS, 2005).

Esta investigacion abord6 una nueva vision acerca de las capacidades que tienen las
personas mayores y las posibilidades de adaptarse tanto a los factores bioldgicos como los
ambientales. Para que logren protegerse y sean individuos activos tanto en lo politico (salud),
socioeconomico (sociedad), cultural y participen de manera significativa desde la instancia del

gjercicio fisico como fundamento para cambiar la vida de las personas mayores.

Los estudios abordados en los antecedentes demostraron que los programas de ejercicio
que llevan dentro de si un entrenamiento de equilibrio y fuerza reduce la tasa de caidas en un
21% (Sherrington et al., 2017), por ende es importante incluir ejercicios de fuerza y equilibrio;
en la poblacion de personas mayores, las caidas se presentan como un problema que esta
asociado con la disminucion de fuerza, equilibrio y flexibilidad, ocasionando miedo a las caidas
en esta poblacion reduciendo la capacidad de movimiento (Rodrigues et al., 2022), dichos

factores inducen a llevar a cabo

un estilo de vida sedentario, por lo cual es necesario incidir de manera activa en el

fomento de una mejora al estilo de vida por medio del ejercicio.

Ademés, investigaciones recientes evidencian que el ejercicio fisico constituye una
herramienta para el mejoramiento de la salud fisica y también tiene beneficios psicoldgicos,
potenciando asi una mejor calidad de vida (Mahindru et al., 2023), el ejercicio fisico no mejora
unicamente la salud en general, sino que también reduce riesgo en enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes, entre otras. Asi mismo ayuda a disminuir otros factores,

como lo son: el estrés, la depresion, la ansiedad, aumentando el bienestar psicoldgico.



En este estudio se propuso el parkour como una herramienta innovadora con el fin de
mejorar el equilibrio, la calidad de vida y la condicion fisica en las personas mayores (Rodrigues
et al., 2022), con base en esto es posible decir que el parkour es una disciplina estructurada que
no solo mejora la fuerza y equilibrio, sino que también promueve la confianza y autonomia, al
sobrepasar diferentes obstaculos fisicos y mentales (Fédération Internationale de Gymnastique,
2021). Adicionalmente, se reconoce al parkour como una disciplina adaptable a las diferentes
poblaciones y a las necesidades de cada individuo. Es posible implementar el parkour como una
alternativa funcional para la mejora de equilibrio, condicion fisica y calidad de vida, ya que se
basa en la capacidad de integrar diversos elementos en pro de mejora, combinando bienestar

fisico y psicologico.

La investigacion demostrd que por medio de las herramientas del Parkour se aprendieron
movimientos que permitieron vencer barreras tanto fisicas como emocionales y mentales,
saliendo de su zona de confort y adicionalmente fomentando el ejercicio grupal para potenciar su
motivacion y el disfrute de cada uno de los ejercicios compartiendo logros y experiencias con los

demas.

Por otra parte, se mejoro6 en la condicion fisica especificamente en el desarrollo del
equilibrio, se evidencia que el equilibrio se deteriora con el tiempo, impidiendo lograr la
estabilidad necesaria, por tal motivo es fundamental trabajar de acuerdo con los 3 pilares
sensoriales esenciales que trabajan en conjunto, los cuales son: el vestibular, el visual y el
propioceptivo para el mantenimiento del equilibrio, la postura y la orientacién espacial (Vives-

Vilarroig et al., 2022).

De igual manera se implementaron ejercicios de fuerza para ayudar al sostenimiento y la
postura del cuerpo para que no sea inestable (Rivera y Trujillo, 2024) siguiendo el objetivo de
mejorar la condicion fisica para aumentar la esperanza de vida, fortalecer los sistemas del cuerpo
y reducir el riesgo de las enfermedades cronicas. Por consiguiente, fue primordial fortalecer los

aspectos anteriores para lograr prever caidas y asi mismo mejorar la calidad de vida.

A partir del parkour como una herramienta se mejora en el equilibrio, la condicion fisica
y la calidad de vida con las adaptaciones necesarias y segln las capacidades que se prevean en
cada una de las personas mayores. Los participantes de la investigacion presentaron mejoras en

los siguientes aspectos: la condiciodn fisica, seguido de la prevencion a caidas. La percepcion de



la vida y la salud, la reduccién del dolor, en los aspectos psicosociales la confianza en si mismo,
la interaccion con otros individuos y su participacion al sentirse integrados en el entorno donde

se encontraron.



Capitulo I: Planteamientos Iniciales
En este capitulo se presentan los elementos fundamentales del proyecto de investigacion.
Se inicia con la contextualizacion del problema relacionado con la inactividad fisica, asimismo,
se formula la pregunta de investigacion. Posteriormente, se revisan diferentes estudios
publicados que sirven como marco de referencia que proporcionan fundamentos tedricos para el
analisis del tema investigado mediante la revision de antecedentes. Finalmente se expone la
justificacion, donde se presentan los motivos y las razones por las cuales se desarrolla esta

investigacion.

Planteamiento De La Problematica

Uno de los principales causantes del problema es el envejecimiento, definido como un
proceso progresivo de pérdida en la capacidad adaptativa que ocurre después de la madurez
reproductiva, resultante de cambios intrinsecos que aumentan la probabilidad de muerte (Salech
et al., 2011) este proceso puede dividirse en dos, una de ellas es un proceso bioldgico inevitable
determinado por factores genéticos (Dutta et al., 2023) mientras que la otra es un proceso
acelerado por factores externos que pueden ser evitables, como enfermedades, estilo de vida o

ambiente (Baltes, 2003).

Se registra a nivel mundial que las personas mayores son inactivas fisicamente, situacion
responsable del 6% de las muertes globales afectando en gran medida a esta poblacion (Sociedad
Norte de Medicina Preventiva y Salud Publica, 2013), Se vio reflejado al aumentar la inactividad
fisica en personas mayores en la pandemia (Said et al., 2022), ya que se cerraron espacios

publicos y se limitaron los horarios para salir a caminar o realizar ejercicio fisico.

En Colombia se registro por el COVID-19 el 68% de las defunciones ocurria en el sexo
masculino, un 80% tenia alguna morbilidad, 36% padecian de hipertension, 19,2% diabetes
mellitus, 17.1% EPOC, 16.5% alguna enfermedad cardiovascular, 11.1% obesidad y un 16.2%
padecia otra enfermedad sin especificar (Gaviria-Salinas et al., 2021). Adicionalmente, el 67,3%
de personas mayores preferian no salir por temor al virus (Ortiz Aguilera, 2021), y con ello el
confinamiento se vivia atin peor al no tener la motivacion necesaria para realizar ejercicio fisico

(Naranjo-Herndndez et al., 2021).



Una de las alternativas para contrarrestarlo y realizar nuevas actividades fue el aumento
en el uso de tecnologia en la poblacion mayor (Kwan et al., 2023). Adicionalmente la OMS ha
empezado a incentivar y a proponer programas para contrarrestar con dicho problema a través
del envejecimiento activo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), integrando como medio el
ejercicio fisico adaptado en los sistemas de salud publica, centrandose en la poblacion de

personas mayores en entornos de vulnerabilidad.

Se reconoce entonces que el impacto de la pandemia COVID 19 fue duradera y se debe
recuperar mediante la actividad fisica pre-COVID. En 2030 se estima que 1 de cada 6 personas
seran personas mayores (OMS, 2025), por tal motivo se debe seguir interviniendo para contribuir

a un envejecimiento activo.

El sedentarismo en personas mayores afecta tanto la salud fisica como mental,
segun Goyal y Rakhra (2024), méas del 31% de los adultos y el 80% de los adolescentes no
cumplen con los tiempos de actividad fisica recomendados (OMS, 2024), lo que puede aumentar
el riesgo de enfermedades cronicas, caidas, equilibrio, asociado al deterioro de la fuerza y la
masa corporal (Salech et al., 2011), Se estima pérdida de masa muscular de un 1% al afio al
iniciar la cuarta década de vida, acompafniado de un deterioro de tejido muscular definido como

sarcopenia (Amador et al., 2022).

A nivel mundial la OMS ha establecido directrices para promover y alargar la calidad de
vida de las personas mayores, recomendando 150-300 minutos semanales de ejercicio fisico de
intensidad moderada incluyendo entrenamiento de equilibrio y fuerza 3 dias a la semana para
mejorar la funcion y reduciendo aproximadamente en un 25% en riesgo de caidas (Said et al.,
2022), por otra parte, en paises como Colombia y ciudades como Bogota invitan a la poblacion a
participar de las politicas publicas y programas para el mejoramiento de sus capacidades tanto
fisicas, mentales y cognitivas brindandoles nuevas experiencias de aprendizaje. Sin embargo, en
la actualidad persisten barreras como la infraestructura al no ser la adecuada y al haber pocos

espacios seguros para su realizacion.

Se ha evidenciado un incremento en el envejecimiento poblacional a nivel nacional en
Colombia, estimandose que para el 2030, 1 de cada 6 personas tendrd mas de 60 afios (OMS,
2025), y al no actuar, la poblacién debera enfrentar una crisis en el sistema de salud debido al

colapso, la demanda de tratamientos o tener ingresos insuficientes. Una de las alternativas es



tener un envejecimiento saludable, sin embargo, segun Noticias Tele Medellin (2025), cerca del
50% de las personas mayores no cumple con los niveles recomendados de ejercicio fisico, de

acuerdo con el ministerio de salud.

Las estrategias que el pais ha desarrollado son politicas para prevenirlo como lo es la Ley
1251 de 2008 (Congreso de Colombia, 2008), el cual se encarga de proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de las personas mayores e incita a tener un envejecimiento

activo con el fin de ser participes en el desarrollo de la sociedad.

por otro lado, se encuentra el plan Nacional de envejecimiento Saludable (2022-2031),
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024), el cual integra dos programas, el primero
llamado Colombia Mayor activo enfocado en aumentar la proteccion a las personas mayores por
medio de subsidios econdmicos para aquellos en condicidon de pobreza, indigencia, etc. El
segundo programa llamado Terapia fisica en el sistema general de seguridad social, el cual
beneficia a todos aquellos que posean de una afiliacion al régimen contributivo (EPS) y
subsidiado (EPS-S) garantizando servicios de rehabilitacion fisica y terapéutica prescritos por un

médico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

Es por este motivo, el 50% de las personas mayores no realiza ninguna actividad fisica
estructurada (Noticias Tele Medellin, 2025) por otro lado, el 40% de la poblacion se reportd
como sedentaria asociando la inactividad fisica con no tener un proposito en la vida,
demostrando que el 25% presenta cuadros depresivos leves moderados y consigo se registra que
el 70% de las personas mayores estan propensos a padecer de enfermedades crénicas segun la
(Secretaria de Salud de Bogota, 2023), por consiguiente, las personas mayores se diferencian
unas de otras por el mantenimiento de sus habilidades y capacidades fisicas y por el deterioro
que ha producido el envejecimiento y factores externos dando como resultado impedimentos en

las actividades diarias.

Bogota es la capital de Colombia, se encuentra en la zona centro del pais, dentro de la

region andina, a una altitud de 2600 msnm.

Posee una posicion estratégica en relacion con las demas ciudades del pais por la sabana,
los cerros orientales, el paramo de Sumapaz y el rio Bogot4 que la atraviesa. Su abastecimiento

de agua proviene del paramo de Chingaza a unos 50km de distancia, es el centro econdmico del



pais conectando con las ciudades; de Medellin a 415km y toda la zona cafetera de la region del
Quindio, Caldas y Risaralda, colindando con todas las zonas agrarias del campo.
Adicionalmente, constituye 7,775 km? de extension (Alcaldia Mayor de Bogota, 2023) y posee
una poblacion estimada de 7.5 millones de habitantes segtin el censo realizado entre el 2023-

2024 por el DANE.

A pesar de que Bogota tenga una gran extension, imposibilita realizar ejercicio fisico a las
personas mayores en ciertos espacios por ser zonas en mal estado, con un 12,5% de la
infraestructura imposibilitando que estas sean adaptadas reportdndose senderos con grietas y
desniveles y cruces peligrosos pudiendo atentar con la vida de ellos (Instituto de Desarrollo
Urbano, 2023). Lo que conlleva a no encontrar los lugares accesibles, finalmente lo mas
alarmante han sido los espacios abandonados o inseguros en toda Bogota, evidenciandose que la
poblacion vive con angustia y miedo permanente al salir, perjudicando la salud mental con
respecto a la ansiedad y la desconfianza. (Eurofarma, 2024). Por otro lado, se presenta el
sindrome poscaidas en las personas mayores el cual consiste en manifestar una pérdida de
confianza al moverse tras sufrir una caida, evitando que la persona vuelva a sus actividades
diarias y asi mismo evitando que estas salgan a la calle, pero trayendo como consecuencia la

debilitacion de la musculatura (Sanitas, 2026).

En Bogoté se desarrolla el plan distrital de desarrollo “Un nuevo contrato social”
encargado en aumentar la igualdad de oportunidades y mejorar la sostenibilidad, el plan se divide
en dos, el primero llamado programa Bogota mayor encargada de garantizar los derechos y el
bienestar integral de las personas mayores, promoviendo la participacion social y previniendo
situaciones de vulnerabilidad y el segundo como ciclovia dominical habilitando rutas para que
los ciudadanos se puedan recrear en ella, una de las afectaciones es que solo el 18% de los
bogotanos mayores de 60 afios participan en programas de ejercicio, pese a que el 89% reconoce

su importancia con respecto a los beneficios que les puede generar en Bogota.

La OMS en sus planes de promulgacion de ejercicio en las personas mayores sugiere
programas de yoga, pilates, caminatas, zumba etc. Donde no siempre se aborda la adaptabilidad
al entorno urbano; asi mismo tampoco en el entrenamiento de habilidades motrices complejas

que el parkour ofrece, con sus modelos escalados y de manera segura. Entendiendo que se



desarrolla de lo facil a lo dificil, de simple a complejo de manera segura ya que los niveles de

impacto son bajos, pero se aumenta la complejidad en la ejecucion (Rodriguez et al., 2024).

En Colombia investigaciones acerca del parkour en personas mayores son nulas, por lo
que se busca superar las limitaciones de dichos estudios. Se encuentra un vacio en estudios
relacionados al parkour como ayuda o beneficio para personas mayores; ademas los estudios que
hay sobre el parkour carecen de seguimiento a largo plazo, y la mayor parte de los estudios estan

situados demograficamente en estados unidos y parte de Europa.

En la investigacion conceptual no se evidencian textos académicos que justifiquen
programas especificos de personas mayores a nivel mundial, pero se encuentran videos de
parkour con estas poblaciones y procesos de programas en algunos paises como USA, Espafia,
Japon y algunos maés paises asiaticos (VICE News, 2019). En ninguno video especifican una
metodologia usada, pero si hacen énfasis desde la misma poblacion en los beneficios brindados

por el parkour y como ha ayudado a mejorar sus habitos diarios y la calidad de vida.

Por tal motivo existe una necesidad de implementar una nueva metodologia de conceptos,

fundamentos para cubrir el vacio de informacion para la poblacion a intervenir.

Pregunta De Investigacion

(Cual es el efecto de un programa de entrenamiento de parkour en la condicion fisica, la

calidad de vida y el riesgo de caidas en un grupo de personas mayores en la ciudad de Bogota?
Antecedentes

Como complemento de la investigacion se realizoé una busqueda a través de tres bases
académicas con el fin de identificar el alcance de la informacion referente al entrenamiento de
parkour en variables como la condicion fisica, la calidad de vida y el riesgo de caidas en las
personas mayores en estudios a nivel internacional, nacional y local. A partir de lo anterior se
evidencid un vacio de conocimiento cientifico, confirmado por los limitados resultados

obtenidos.

Las estrategias de busqueda incluyeron operadores booleanos como “AND” y “OR”,
acompafiados de términos clave como Parkour, Strength, Elderly, Older Adults, Physical

Abilities y Quality Of Life. En las consultas las formulas utilizadas fueron: Parkour and strength,



Parkour and “Older adults”, Parkour and “Older adults” or Elderly, “Quality of life" AND "older
adult".

La busqueda "Parkour AND strength" arrojé 19 documentos entre 2015 y febrero de
2025, con una distribucion entre los afios 2021, 2022 y 2025 en la que se registraron 3
publicaciones cada uno, mientras que, en 2020, 2023 y 2024 solo se encontr6 1 publicacion
anual. Con la formula de "Parkour AND older adults" y "Parkour AND (older adults OR
elderly)”, se encontraron tinicamente 4 documentos y una ausencia de 2016 a 2019 destacando la

ausencia de investigacion sobre el tema.

Los resultados de la tematica en relacion con los autores mas relevantes son Svobodova,
Tomas y Sebera (2025), quienes en conjunto desarrollaron un articulo de los efectos del
entrenamiento de parkour en funcién a la movilidad en personas mayores, en el cual se
determino la mejora significativa en el alcance funcional siendo predictora de caidas (Svobodova
et al., 2025). Constituyendo hasta la fecha de busqueda el unico articulo de parkour y personas
mayores con una incidencia directa. Dado este vacio investigativo, se complementaron los
antecedentes con articulos de las variables dependientes, calidad de vida, riesgo de caidas y

condicion fisica.

La busqueda generd un volumen de resultados considerables haciendo notoria la ausencia
de textos que son relevantes para el estudio, sin embargo, se realiz6 exclusion de articulos que

tuvieron estudios en poblaciones menores de 60 afios y que utilicen muestras no humanas.

Por tanto, aunque las estrategias de busqueda fueron exhaustivas, no existen suficientes
investigaciones sobre el tema central: parkour y las personas mayores. Se presentan los

siguientes antecedentes:

Antecedentes Internacionales

Svobodova et al. (2025) evidenci6 el impacto de un programa de ejercicios de parkour
con el objetivo de reducir las caidas en personas mayores. El estudio tuvo una duracion de 10
semanas con sesiones de 60 minutos por 2 veces por semana y una participacion de 20 personas
mayores con un programa de obstaculos y técnicas para prevencion de caidas de acuerdo con las

necesidades de los participantes.



Como pruebas estandarizadas se usé el “Timed Up and Go (TUG)” en tres versiones
diferentes, para evaluar el equilibrio y la marcha y por otro lado “Functional Reach Test” para

evaluar el alcance funcional y el equilibrio dindmico.

El 'Timed Up and Go (TUGI1 o estandar)', encargada de evaluar la movilidad bésica al
levantarse, caminar 3 metros, girar, volver a la silla y sentarse, demostrd una leve mejoria al
reducir el tiempo de 4.78 segundos a 4.60 segundos (p=0.219, no se considera relevante

estadisticamente.

Al evaluarse el (TUG2 o cognitivo) donde se realiza el mismo ejercicio que en el TUG1 y

se adiciona una tarea mental, el tiempo no varié de 5.65 a 5.54 segundos (p=0.621).

Finalmente, en el (TUG3 o manual) se desarroll6 a través de una tarea manual al cargar
un objeto y adicionalmente realizar la misma prueba que el TUGI, lo que también resultdé como

una mejora leve no significativa al bajar el tiempo de 5.24 a 5.02 segundos (p=0.136).

Por otro lado, en el “Functional Reach Test” se registr6 una mejoria al aumentar el
alcance funcional en promedio de 44.3cm a 49cm (p=0.005) después de realizar el programa, lo
que ayudo a mejorar el equilibrio y la capacidad de reaccion ante posibles pérdidas de la

estabilidad.

Como hallazgo se tiene que el parkour de acuerdo con las necesidades mejora las variables
de movilidad, equilibrio y la capacidad de alcance en personas mayores, pero la limitacion de la
muestra (n=20) es pequefia lo que impide que el resultado pueda cambiar al realizarse con un

mayor grupo poblacional.

La calidad de vida se baso en el articulo de Herrera Mor (2015), el cual evalud el impacto
que tiene la actividad fisica en la calidad de vida en personas mayores de 65 anos teniendo en
cuenta variables como la salud, condicion fisica, estado cognitivo, autoestima, composicion
corporal y diversion durante las actividades, el estudio fue realizado durante 8 meses con
sesiones de 90 minutos por dos veces por semana a un grupo poblacional de 26 adultos en el

grupo experimental y 20 en el grupo control.

Los instrumentos de evaluacion fueron: Cuestionario SF-12v2, Senior fitness test, Mini-

examen cognoscitivo, escala de autoestima de Rosenberg, bioimpedancia y Cuestionario de



diversion dando como resultado en la salud mental no hay una mejora significativa con un valor
estadistico de F de la prueba ANOVA (1.44) =6.682, p=0.13) segtn el umbral convencional p <
0.05, en el Senior fitness test mejord la fuerza en brazos y piernas, asimismo, se logrd observar
un aumento de masa magra (ANOVA, p <0.05) y disminuciéon de masa grasa en zonas
especificas del cuerpo (tronco y extremidades) de igual manera la flexibilidad y la resistencia

aerébica mejora y finalmente se registra el disfrute de la poblacion en las actividades.

Se evidencia un impacto positivo al demostrar que el Programa de Actividad Fisica Integral
(PAFI) es efectivo para la mejora de la salud mental, condicién fisica y autoestima logrando
beneficios en la autonomia y la calidad de vida adicionalmente se desarrolla una adherencia al

ejercicio lo que genera que sea un motivador para su desarrollo.

En el estudio de Lichtenstein et al. (2020) exponen los resultados de diferentes tipos de
programas desde clinicos hasta programas con poca supervision y el impacto, este estudio es un
ensayo aleatorizado de un afio con dos grupos paralelos, donde participaron 79 personas sanas
mayores de 60 afios, esta poblacion fue dividida en dos grupos, la primera siendo el grupo de
intervencion donde se realizaban entrenamientos de agilidad, mientras que el segundo grupo
recibia solo recomendaciones generales de la actividad fisica (grupo control), la intervencién
tuvo una duracion de 1 afio con una frecuencia de 2 sesiones semanales de 60 minutos, en cada
una de ellas se integraba ejercicios de aceleracion y desaceleracion, cambios de direccion, fuerza

y equilibrio.

Se evidenciaron mejoras pequefias pero significativas en el grupo control al potenciar el
miembro inferior, evaluado con el salto CMJ con una diferencia de 6,9%, por otro lado, el
equilibrio estatico genero6 una diferencia de 12,33% y la funcidn cognitiva de acuerdo con el
tiempo de reaccion con una diferencia de 3,8%, como resultado se evidencio que la agilidad es
un enfoque para mejorar la movilidad como la marcha, la potencia y el equilibrio estatico que

estos generan en las personas mayores.

Este estudio aporta evidencia relevante para la presente investigacion debido a que demuestra
que los ejercicios que realizan las personas son similares a los del parkour al tener que
sobrepasar obstaculos de manera 4gil, también es importante resaltar que estos ejercicios son
fundamentales al ser transferidos a la vida diaria, el parkour podria mejorar ain mas ante la

capacidad de reaccionar ante obstaculos reales.



El estudio de Seguin y Nelson (2003) realiza una revision de literatura cientifica acerca del
entrenamiento de fuerza en personas mayores, recolectando y analizando una gran cantidad de
estudios con el objetivo de demostrar que tipo de entrenamiento mejor impacta, se incluyen

adultos sanos hasta fragiles, con enfermedades cronicas y personas mayores institucionalizadas

Se observaron patrones que se repetian en los estudios como en la frecuencia cardiaca, al
realizarse de 1 a 3 dias a la semana, asimismo, la dosificacion en el entrenamiento al realizar
series de 1 a 3 series con repeticiones de 4 a 29 y con una intensidad de 70% a 85% de 1RM. Las
duraciones de los programas fueron aproximadamente de 8 semanas a 2 afios en lugares como:

laboratorios, domicilios etc. (Seguin y Nelson, 2003).

Se concluye, que los ejercicios de fuerza ayudan a combatir la sarcopenia, a prevenir y
regular las enfermedades cronicas, mejorar la capacidad funcional y finalmente promover un
envejecimiento saludable y autonomo, por esta razon, este articulo serd de importancia para
disefiar e implementar el programa de entrenamiento de parkour para designar ciertas semanas

para el entrenamiento de fuerza y la adaptacion a ciertos estimulos externos como lo es el peso.

El articulo de revision sistematica realizado por Martin Aranda (2019) identifica el
impacto que tiene el ejercicio fisico con respecto a la calidad de vida en las personas mayores a
través de bases de datos como Google Scholar y Dialnet, recolectando documentos para su
resumen, comparacion y extraccion de conclusiones, se tuvieron presentes criterios de inclusion
como la relacion entre la actividad fisica con la calidad de vida y el bienestar de las personas
mayores, por otra parte se tuvieron criterios de exclusion al no poder participar aquellas personas
con alguna enfermedad cronica, demencias, desnutricién o cuidadores, se tuvieron presentes

variables como: calidad de vida, funcion fisica, cognitiva, emocional.

Como operaciones booleanas se us6 “Actividad fisica en la tercera edad”, “Actividad
fisica en adultos mayores”, “Actividad fisica en ancianos”, “Ejercicio fisico en la tercera edad”,
etc. Y se incluyeron articulos sobre la actividad fisica y el ejercicio como determinante de la

calidad de vida en personas mayores, donde se tuvieron en cuenta 8§ articulos.

Se evidencia la actividad fisica como un determinante de la calidad de vida en personas
mayores, el autor concluye el mejoramiento no solamente de la condicion fisica sino también de

la independencia y el impacto en la salud mental al mejorar la autoestima, la funcion cognitiva,



mejorar la depresion, etc. Destaca que incluso programas de corta duracion impactan de gran

medida en la musculacion con los entrenamientos de fuerza.

Este estudio brindo6 al presente documento el sustento de que la actividad fisica es buena
desde la calidad de vida y el bienestar subjetivo, el parkour puede brindar en ello un componente
de control con el entorno, desafios y superacion constante, aumentando la autoestima de los
participantes y mejorando otros componentes vitales, por otro lado, confirma la aplicacion de
pruebas en el pre y postest para evaluar diferentes categorias, entrenando siempre con el objetivo

de superacion de obstaculos y el desarrollo de confianza en diferentes entornos.

La revision sistematica y metaanalisis de Valenzuela et al. (2023) expone las evidencias
de los efectos de intervencion a través del ejercicio fisico en personas mayores sobre la funcion
fisica de adultos que viven en atencidn residencial. Se incluy6 alrededor de 147 estudios,

teniendo en cuenta criterios de personas mayores de 65 viviendo en residencias.

Las intervenciones se vieron reflejadas en la mejora de la funcion fisica aplicando test
como los son Barthel index para evaluar la independencia funcional, five-times sit-to-stand o 30-
s sit to-stand para fuerza de piernas, bicep curl durante 30 segundos para evaluar fuerza de brazo,
hand grip strength para evaluar fuerza de prension, SPPB (Short Physical Performance Battery),
para evaluar rendimiento fisico global, 6-min walk test para evaluar la resistencia, gait speed
(m/s) para la velocidad de marcha, Berg Blance Scale para el equilibrio, Sit-and- reach test para

flexibilidad y finalmente Timed up and go para evaluar la movilidad.

En aquellas personas que permanecieron en residencias el beneficio no fue significativo
con un porcentaje del 0,07, en personas con deterioro cognitivo evidencié que el efecto fue
moderado del 0,44 y finalmente personas con fragilidad se ve un cambio y mejora del 0,65,
concluyendo que aquellas personas que son mas dependientes y fragiles presentan mayores
beneficios del ejercicio, de acuerdo con la dosificacion se muestra mejora con 110-125

minutos/semana.

Este metaanalisis es de relevancia puesto que demuestra que el ejercicio
multicomponente es el mas recomendado ya que incluye diferentes componentes a trabajar
(fuerza, equilibrio, resistencia, coordinacion), el parkour al brindar componentes fundamentales

como lo son la adaptacion de acuerdo con las capacidades y habilidades de los demas dando el



aval de que asi con aquellas personas fragiles, se puede adaptar para que todos puedan realizar el
ejercicio y presentar diferentes beneficios, mostrando movimientos funcionales y con proposito,

lo que ayuda en la transferencia a la vida diaria y su adherencia por su caracter ludico.

El estudio realizado por (Lichtenstein et al., 2020), evalud los efectos de un entrenamiento
de agilidad durante un afio en personas mayores contando con una poblacion de 85 personas
mayores de los cuales 79 personas completaron las pruebas iniciales, posteriormente se dividieron
en dos grupos, un grupo control, mantuvo una rutina habitual sin una intervencion especifica y uno
de intervencidn, que recibieron un entrenamiento de agilidad 2 veces por semana, y progresion
con grado de dificultad. El programa fue supervisado y se realizd en sesiones de 60 minutos
incluyendo 10 minutos de calentamiento y 45 de entrenamiento, para finalizar con vuelta a la calma
en los ultimos 5 minutos. La dificultad progresa en tres etapas a lo largo del afio, aumentando la

complejidad fisica, perceptual y cognitiva.

El protocolo realizado demostrd que un entrenamiento integral de agilidad mejorar de
forma simultanea la funcién neuromuscular, cardiovascular, cognitiva y psicosocial en personas
mayores. Con los resultados también se evidencio que, tras un afio de intervencion, los
participantes mejoraron el 25% en fuerza de piernas, 30% en equilibrio postural, 15% en capacidad

aerobica y 20% en memoria de trabajo.

Mediante el estudio realizado por (Felipe et al., 2025) evalu6 los efectos de un programa
de ejercicios multicomponentes en la capacidad intrinseca de personas mayores con la
participacion de 43 personas mayores de mas de 60 afios, 86% mujeres aparentemente saludables
y sin deterioro cognitivo grave con sesiones grupales e individuales de 90 minutos al dia entre 2 a
3 veces por semana durante 12 semanas en Porto Alegre, Brasil con actividades como la gimnasia
china, entrenamiento de fuerza, pilates y caminatas ndrdicas, supervisado por profesionales con

un ajuste en la semana 13 al incrementar un 5% en la carga del entrenamiento.

Se evaluaron 5 dominios (cognicidn, vitalidad, locomocion, psicolégico y sensorial)
mediante test especificos con el objetivo de su mejoramiento en la cognicion con el test Montreal
cognitive assessment (MoCa), en el psicologico con el test geriatric depression scale (GDS-15),
en la locomocion a través de test como: Timed up and go test para la movilidad funcional, el sit-
to-stand test para evaluar la fuerza de piernas, para la flexibilidad se uso el test Sit-and-reach test

y finalmente para el equilibrio se realizé el Unipedal balance test, para evaluar la variable sensorial



se usé auto reporte y finalmente se usaron varios test para la vitalidad como la dinamometria la
fuerza de prension manual, la escala y tallimetro para evaluar el indice de masa corporal,
finalmente se recopilaron los datos sociodemograficos y clinicos y se realizé un analisis estadistico

comparativo.

Se obtuvieron mejoras significativas con un puntaje de 6.9 a 7.7 puntos (p=0.015) con la
mejora en MoCa de 21.7 a 24.1 puntos, en la locomocion en mejoras del equilibrio, fuerza de
piernas y en la movilidad y en la vitalidad con una reduccion del IMC y la pérdida de peso no
intencional. Se determina a partir del estudio que el programa multicomponente mejord la
capacidad intrinseca, especialmente en la cognicion, la vitalidad y la locomocion, por otro lado, la
gimnasia ritmica y el entrenamiento de fuerza ha sido primordial para sus mejorias y se lograron

los objetivos por personalizar los ejercicios dependiendo las necesidades de la poblacion

Antecedentes Nacionales

El estudio de Gaviria Chavarro et al. (2025) evalu6 tres tipos de ejercicio fisico los cuales
fueron: baile (Salsa, bolero y merengue), programa multimodal (fuerza + resistencia + equilibrio
+ flexibilidad) y ejercicios coordinativos (propiocepcion, lanzamientos, equilibrio, marcha) en
Cali Colombia con el objetivo de comparar las intervenciones de acuerdo con la capacidad fisica

y bienestar.

Siendo un estudio cuasi experimental donde participaron 450 personas mayores de entre
60 a 89 anos, durante 12 semanas con una frecuencia de 3 sesiones a la semana de 60 minutos
dividiéndose en tres grupos para participar de los tres ejercicios propuestos, antes de emplear el
programa se realiz6 evaluaciones pre y post con baterias como el Senior-Fitness-Test y la escala

T-WHOS.

Se demostro que el ejercicio multimodal tuvo mayor impacto en el mejoramiento de las
capacidades fisicas, mientras que el baile tuvo impacto en el bienestar psicologico, finalmente en
el grupo que realiz6 ejercicios coordinativos no se evidencid mejoras e incluso se mostrd una
tendencia negativa. Se reconoce que el impacto es diferencial segun las edades, entre los 75-80

afos, debido a que responden peor a tareas complejas o poco motivantes.

Es necesario resaltar la importancia del estudio, puesto que resalta que al adaptarse los

ejercicios de acuerdo con las necesidades de cada participante se optimiza su efectividad. En el



parkour se busca un entrenamiento multimodal con un componente de sobrepasar obstaculos y

de conexion con el entorno llevandolo a ejercicios cotidianos realizado por los participantes.

El estudio realizado por Chalapud-Narvaez y Molano-Tobar (2023) de la Corporacién
Universitaria Autonoma Del Cauca En Colombia, determina la efectividad de un programa de
ejercicios propioceptivo en equilibrio estatico y dindmico para prevenir la prevencion a caidas en
una poblacioén de personas mayores. con un tipo de estudio cuasi experimental no controlado,
con enfoque cuantitativo, con un alcance analitico de corte longitudinal, con una duracion de

diez semanas, dos dias a la semana con dos sesiones de entrenamiento.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 20 personas mayores, con 16
participantes por muestra no probabilistica por conveniencia, los criterios de inclusion: tener mas
de 60 afios, autorizacion médica para realizar ejercicio, autonomia al caminar sin ayuda externa
de andadores o bastones, que participen de manera autdnoma y que firmaran el consentimiento
informado, para los criterios de exclusion no tener enfermedades mentales, ni discapacidad y
quienes no asistieron al menos al 20% de las sesiones de entrenamiento. Se dividen en fases para
la intervencion y aplicacion del programa fase 1 socializacion, fase 2 evaluacion inicial, fase 3

adaptacion, fase 4 intervencion, fase 5 evaluacion final.

Para el analisis de la informacion de datos se realiza mediante el software SPSS V.23.0,
Se aplico un andlisis de estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, medidas de
dispersion y medidas de distribucion. Se aplicd prueba de normalidad de Shapiro Wilk para
determinar la uniformidad de los datos, demostrando que no existe una distribucion normal de
los datos, por ello se aplico la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas Wilcoxon.

Donde toman de referencia una significancia estadistica de p<0,05.

Expresan que su estudio se avalo por el comité de ética de la universidad fue catalogado
con un riesgo moderado, bajo los pardmetros de la declaracion de Helsinki, y cumplido los
requisitos de investigacion en salud en Colombia de la resolucion 8430, adicionalmente
cumpliendo con la ley de proteccion de datos personales 1851 de 2012 donde se deja claro los
pros y contras el estudio, se resuelven dudas y se presentan los objetivos de la investigacion y la

codificacion de la informacion con fines académicos.



Los resultados mas destacados son: la participacion de mujeres en programas de actividad
fisica, que pertenecen a estratos socioecondmicos bajos, con niveles altos de sobrepeso y
antecedentes a caidas con bajos niveles de equilibrio y coordinacion se asocian a mayor riesgo de
caidas y afectan la funcionalidad donde el 68,75% han sufrido como minimo 2 caidas, segun
resultados de la Escala de Tinetti, que el 96,9% presenta riesgo, y en el 50% riesgo muy alto a

caidas.

Este documento brinda las bases metodologicas solida para ser guia, al realizar el disefo,
la implementacion y evaluacion del programa de entrenamiento de parkour en personas mayores,
de igual manera demuestra que la intervencion estructurada y progresiva puede ser efectiva

incluso con una muestra reducida y presentando factores de riesgo con respecto a su salud.

El estudio cuasiexperimental por Caceres Bermon (2024), evaluo los efectos de un
programa de ejercicio fisico sobre la condicion fisica funcional y el riesgo de caidas en personas

mayores de barranquilla, Colombia.

Participaron 38 personas mayores de entre 60 a 80 afios de manera aleatoria en un estudio
con grupo control y grupo experimental, 19 del total participaron en un programa de ejercicio
fisico disenado enfocado a ejercicios aerdbicos (caminatas al 75-85% de FC max), fuerza y
flexibilidad con progresion (55-75%), mientras que las otras 19 personas participaron en un
programa tradicional de actividades, teniendo una duracion de 12 semanas con una frecuencia de
tres sesiones a la semana por 70 minutos diarios, realizando evaluaciones pre y post como lo son
la bateria Senior Fitness Test (SFT) para la fuerza, resistencia aerdbica, flexibilidad, agilidad y

equilibrio dindmico y para evaluar el riesgo de caidas se uso la escala de Tinetti.

Los resultados mostraron reduccion de cintura de 91,89 a 88,95 cm con un p=0,01; la
fuerza de miembros superiores de 17,16 a 20,63 repeticiones en biceps de 30 segundos con p=
0,02; la flexibilidad de tren superior de -8,24 a -5,66cm con p=0,09; una resistencia aerébica de
70,32 a 83,47 pasos en dos minutos de marcha con un p=0,008; el equilibrio evaluado con Tinetti
de 13,95 a 15,26 puntos con p=0,00, se observo diferencias significativas en el indice cadera-
cintura, perimetro cintura, fuerza miembros superiores, flexibilidad tren superior, resistencias
aerobica, equilibrio (Tinetti), mientras que no hubo un cambio significativo en la fuerza de

miembros inferiores, flexibilidad de tren inferior, agilidad y marcha.



El estudio es significativo al ser un contexto colombiano y mostrar las pruebas usadas
puesto que son validadas y aplicadas a la poblacion de objetivo. Adicionalmente, el programa
brinda informacion como lo es la duracion de 12 semanas en donde se muestran resultados
significativos ayudando a disefar el programa de entrenamiento de parkour con componentes
como la fuerza de piernas, la agilidad con cambios de direccion y superacion de obstaculos,

equilibrio dindmico con desplazamientos en superficies variables, entre otras.

El estudio de investigacion de Yara et al. (2025) tiene como objetivo principal la revision
documental donde se enfoca en identificar y analizar la relacion entre la poblacion y el
movimiento representado en la actividad fisica, el ejercicio y deporte, para entender como estos
generan influencia en la calidad de sus vidas. Realizaron un estudio de enfoque cualitativo, de
tipo exploratorio, con un método de revision documental sistematica, con la busqueda de
informacion en bases de datos y motores de busqueda, como Google Académico, SciELO,
PubMed, Dialnet y Redalyc, utilizando palabras clave como "persona mayor", "calidad de vida"
y "actividad fisica". Luego de usar los criterios de inclusion y exclusion seleccionaron 31
articulos que aplican a su investigacion, publicados principalmente entre 2016 y 2023 para su

analisis final.

Los hallazgos de la revision confirman que la implementacion de manera sistematica de
actividad fisica en las personas mayores tiene mejoras en multiples dimensiones como la
longevidad y la salud integral, donde las personas mayores gozan de mejor salud y una
expectativa mayor de vida en comparacion con aquellos sedentarios. Asi mismo, en la
independencia funcional gracias a que el ejercicio fisico fortalece la capacidad de realizar
actividades rutinarias y cotidianas de manera autonomia previniendo la dependencia de otras
personas, como en los beneficios fisicos que ayudan a mitigar el envejecimiento, la sarcopenia
que es la pérdida de masa muscular y la fuerza, como la mejora en la capacidad aerobica, el

equilibrio, la coordinacion, y la reduccion de los riesgos de caidas.

En las dimensiones psicologicas y cognitivas también existe una relacion positiva en la
actividad fisica y la funcidn cognitiva ayudando a la prevencion del deterioro cognitivo, como la
mejora en el estado de &nimo y reducir el aislamiento social. En relacion con las dimensiones
fisicas, la prevencion de enfermedades donde la actividad fisica regula los factores de proteccion

contra enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, la hipertension, y las



enfermedades cardio vasculares. En conclusion, la actividad fisica constituye un pilar vital para
un envejecimiento activo y saludable, viviendo con el mejor bienestar posible, destacando la
necesidad de los programas de entrenamiento para las personas mayores sean multicomponente,
como fuerza, resistencia, flexibilidad, sino también componentes psicologicos y cognitivos a las
necesidades de cada individuo. Ademas, la frecuencia y la sistematizacion del ejercicio son

cruciales para convertirlo en un habito y un estilo de vida que genere beneficios a largo plazo.

Antecedentes Locales

Una investigacion sobre como prescribir ejercicio en personas mayores fue presentada
por Gonzalez (2023). Asimismo, de que recomendaciones considerar para mejorar la calidad de
vida y prevenir enfermedades cronicas realizado en la Universidad Manuela Beltran de Bogota
D.C, con el objetivo de determinar el volumen, la frecuencia, intensidad y los tipos de ejercicio
recomendados a esta poblacion. El autor realizo una revision narrativa de la literatura en bases de

datos cientificas como PubMed, Scopus y Web of Science.

Los principales resultados describen que se debe individualizar en la prescripcion como
lo describe los principios del entrenamiento deportivo y fisico donde se considere el estado de
salud actual, el historial médico, las limitaciones fisicas y cognitivas si las posee, como los

objetivos personales del individuo.

Se recomienda la practica de ejercicio aerobico moderado con 150 minutos/semana o 75
minutos de intensidad vigorosa, como métodos de dosificacion como el continuo, de intervalos o
el escalonado para favorecer la adaptacion fisiologica de la persona mayor, a su vez, los
entrenamientos de fuerza son un pilar con cargas de volumen progresivas para mitigar la
sarcopenia y la dinapenia, con la frecuencia de 2 a 3 sesiones/semana con un enfoque en grandes
grupos musculares, una intensidad de 8 a 12 repeticiones donde determina que el incremento de
la carga debe ser entre el 5-10% cada 2 a 4 semanas. Se destaca la importancia del entrenamiento
de equilibrio para la prension de caidas con 2 dias/semana con un aumento en la dificultad de
manera progresiva, como la disminucion de la base de sustentacion, desequilibrios controlados

con ayuda de ejercicios de flexibilidad para mantener los rangos de movilidad.

La discusion sefiala que se deben implantar ejercicios multicomponente combinandolos de

manera simultdnea para mejorar la capacidad funcional, la salud cardiovascular, la salud ¢sea y



el bienestar psicosocial, reduciendo el riesgo de morbilidad y mortalidad por ECNT. La
adherencia a un programa de ejercicios bien dosificado y supervisado por profesionales
competentes constituye una herramienta terapéutica y preventiva de primer orden para promover
un envejecimiento activo y saludable, mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y

mantener la autonomia funcional en las personas mayores.

En la ciudad de Bogota se realizo un estudio por Garcia-Garcia et al. (2026), cuyo disefio fue
preexperimental, prospectivo, con un disefio de pretest y post-test en un solo grupo de 16
mujeres con una edad media de 70 + 7.3 afios, residentes en Bogota. Implementa un programa de
entrenamiento de fuerza con una duracion de 12 semanas y una frecuencia de tres sesiones por
semana. Cada sesion incluyd ejercicios para tren inferior (prensa de pierna, sentadilla) y superior
(press banca, jalon al pecho). La intensidad fue del 50-60% de 1 repeticion maxima (1RM),
realizando 3 series de 10 repeticiones con un descanso de 1 a 2 minutos. Donde en la semana 8,
se incremento la carga en un 10%. Se evalta la condicion fisica funcional mediante la
bateria Senior Fitness Test (SFT) en 4 de las 6 variables de las pruebas, antes y después de la

intervencion del programa.

Se utilizoé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Para comparar
las medidas pre y post-intervencion, se emplearon la prueba t de Student para muestras
relacionadas o la prueba de Wilcoxon, segtn la distribucion de los datos. Se calculd el tamafio
del efecto mediante la d de Cohen. El nivel de significancia estadistica se establecio en p < 0.05.

El analisis se realizo con el software SPSS v.24.0. Los participantes presentaron un IMC
promedio de 29.4 £+ 4.6, indicativo de sobrepeso, y un indice cintura-cadera (ICC) de 0.84 + 0.1,
que sugiere un riesgo cardiovascular aumentado. Tras la intervencion se observaron mejoras
estadisticas significativas en todas las variables de condicion funcional en la fuerza de tren
inferior (sentarse y levantarse) aument6 de 11.9 = 3.3 a 17.8 £ 2 repeticiones (p=0.001), con un
gran tamafio del efecto (d de Cohen = 0.76). En la prueba de fuerza de tren superior (flexién de
brazo) aumento6 de 9.86 = 4.9 a 15.8 + 5 repeticiones (p=0.001), con un tamafio del efecto

pequeiio (d de Cohen = 0.28).

En la prueba Timed Up and Go: El tiempo disminuy6 de 7.44 £ 0.8 a 5.88 &+ 1 segundos

(p=0.001), indicando una mejora con un tamafio del efecto moderado (d de Cohen = 0.45). Por



ultimo, en Flexibilidad de tren inferior (flexion de tronco) mejord de -11 £ 12 cma-3.9 £ 8 cm

(p=0.035), con un tamano del efecto pequeno (d de Cohen =0.32).

Los resultados demuestran que un programa de entrenamiento de fuerza de 12 semanas,
supervisado y de intensidad moderada, es efectivo para mejorar parametros clave de la condicion
fisica funcional en mujeres adultas mayores bogotanas. La mejora significativa en la fuerza del
tren inferior y superior es crucial para la autonomia en actividades como levantarse de una silla,
caminar o cargar objetos. La ganancia en agilidad y equilibrio es relevante para prevenir caidas
en personas mayores de mas de 60 afios, uno de los principales problemas de salud en esta
poblacion. El aumento en la flexibilidad, a pesar de no ser el foco principal del entrenamiento,
sugiere un beneficio indirecto del trabajo de fuerza con un rango de movimiento completo. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura internacional que respalda el entrenamiento de fuerza
como una intervencion clave para combatir la fragilidad y la dependencia en las personas

mayores.

Por su parte, el estudio de Baron Bardn et al. (2024) compard los efectos de un programa
de entrenamiento de fuerza sobre la capacidad fisica funcional y la activacion muscular en un
grupo de personas mayores de 60 a 75 afios en la ciudad de Bogota, con un disefio de
intervencion de ejercicio simple ciego, aleatorizado, con 3 sesiones de entrenamiento y 8

semanas de duracion.

Los 19 participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno con carga del
40% de 1RM ejecutando la fase concéntrica del movimiento a la méxima velocidad posible (alta
velocidad), y otro con carga del 70% de 1RM ejecutando la fase concéntrica de manera
controlada (velocidad moderada), el ejercicio fue la media sentadilla en maquina Smith (4 series
de 12 repeticiones, 3 min de descanso). La carga se increment6 un 10% en la semana 4 para
ambos grupos. Para la evaluacion se implementaron pruebas de capacidad funcional con la
bateria Senior Fitness Test (SFT) agilidad, marcha 2 minutos, fuerza de miembros inferiores y la
velocidad de la marcha. Ademas, fuerza méxima dinamica RM, velocidad media propulsiva
(VMP), evaluado con un transductor de velocidad lineal (encoder), la activacion muscular
mediante electromiografia de superficie (EMG) de los musculos vasto lateral (VL) y vasto

medial (VM) durante las pruebas de fuerza.



Se utilizaron pruebas t de muestras pareadas para comparaciones intragrupo del pretest
vs. postest y se calcul6 el tamafio del efecto (d de Cohen). La significancia se establecié en p <
0.05. Ambos grupos eran homogéneos al inicio del estudio en edad, peso, IMC y nivel de
independencia funcional (Escala de Tinetti), como resultado, los dos grupos mejoraron, pero el
grupo con 40% de carga mostrd mejoras significativas en todas las pruebas, mientras que el
grupo con 70% de carga no mejoro significativamente en agilidad y marcha de 2 minutos. El
G40% presento porcentajes de cambio superiores en todas las variables como en Agilidad: G40%
mejor6 un 13.8% (p<0.001) vs. G70% 8.38%. Marcha 2 min: G40% mejor6 un 17.5% (p<0.05)
vs. G70% 11.74%. Fuerza MMII (sentarse-levantarse): G40% mejor6 un 44.6% (p<0.001) vs.
G70% 33.9% (p<0.001). Velocidad de la marcha: G40% mejor6 un 27.4% (p<0.001) vs. G70%
20.1% (p<0.001). Fuerza maxima (1RM) Ambos grupos aumentaron significativamente su
fuerza, pero el G40% tuvo un incremento superior (46.3% vs. 40.1%, p<0.001 para ambos). En
la Velocidad Media Propulsiva (VMP) El G40% mostrd mejoras sustancialmente mayores en la
velocidad de ejecucion con todas las cargas, especialmente en la VMP con 1RM (92% de mejora
vs. 62.1% en G70%). Por tltimo, en la activacion neuromuscular (EMG) no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la actividad EMG de los musculos evaluados para
ninguno de los dos grupos después de la intervencion. Se observo incluso una tendencia a la

disminucién de la amplitud de la sefial EMG en ambos grupos.

Los resultados confirman que el entrenamiento fisico es beneficioso para las personas
mayores. Sin embargo, el estudio aporta evidencia crucial de que el entrenamiento con cargas
moderadas (40% 1RM) ejecutado a alta velocidad es mas eficiente para mejorar la capacidad
funcional, la fuerza méxima y, especialmente, la velocidad de ejecucion del movimiento, en
comparacion con el entrenamiento tradicional con cargas altas (70% 1RM) y baja velocidad. Este
hallazgo es clave, ya que la potencia muscular (fuerza ejecutada a alta velocidad) es un predictor

mas fuerte de la funcionalidad y la prevencion de caidas que la fuerza méxima por si sola.

La ausencia de cambios significativos en la EMG, a pesar de las ganancias de fuerza y
funcionalidad, sugiere que las mejoras iniciales (8 semanas) podrian deberse a otros factores
neuromusculares no capturados plenamente por la EMG de superficie en este protocolo, o a una

combinacion de adaptaciones neurales y estructurales.



En conclusion, un programa de entrenamiento de fuerza de 8 semanas mejora
significativamente la capacidad funcional, la fuerza maxima y la velocidad de ejecucion en
personas mayores de la ciudad de Bogota. Adicionalmente, con el entrenamiento con cargas
moderadas (40% 1RM) ejecutadas a la méxima velocidad posible, produce mejoras superiores en
estas variables en comparacion con el entrenamiento con cargas altas (70% 1RM) y velocidad
controlada. La modalidad de entrenamiento (alta velocidad con carga moderada) se presenta
como una estrategia mas eficiente y recomendable para profesionales de la salud y el deporte que
buscan optimizar la independencia funcional y la calidad de vida de las personas mayores,

contribuyendo a la prevencion de caidas y la dependencia en el contexto local.
Justificacion

En relacion con los aspectos que justifican el desarrollo del proyecto, se tiene en cuenta
que el proyecto esta dirigido para las personas mayores con el fin de implementar un programa
de entrenamiento de parkour, promoviendo nuevas actividades y evaluando los efectos de su

aplicacion.

En Bogota el envejecimiento poblacional va en crecimiento y el sedentarismo va
alcanzando cifras alarmantes, lo que representa disminucion de la fuerza muscular, y aumento en
la prevalencia de caidas, impactando negativamente a las personas mayores. Segun cifras del
DANE (2023), la poblacion mayor usa su tiempo libre en actividades sedentarias, por tal motivo
las lesiones que se presentan en dicha poblacion son mayormente por caidas lo que genera
pérdida funcional, lesiones tendinosas o musculares. Al envejecer, los tejidos tienden a perder
agua y se vuelven mas rigidos, disminuyendo el contenido de coldgeno el cual brinda la
resistencia y reduce la flexibilidad, por tal motivo pierde la tolerancia a la carga provocando que

las personas mayores se lesionen (National Institutes of Health, 2023).

Por otro lado, los cambios del musculo se ven perjudicados al padecer sarcopenia por lo
que a partir de los 30 afos se pierde alrededor del 3% y 8% de masa muscular cada 10 afios
(National Institutes of Health, s. f.), de este modo los costos por persona llegan a un promedio de
2,4 millones de pesos al afio, ascendiendo a unos 6,9 millones de pesos durante los 12 meses del
afio. En 2021 el gasto en salud fue de 6,3% del PIB, sin embargo, en 2025 el gasto es de 6,9%

del PIB, aumentando las tasas por el riesgo de caidas y demés (Feria Quintero, 2026).



Por lo anterior, crecid la necesidad de implementar estrategias para mitigar el
sedentarismo y promover una vida saludable activa, basado en el principio filoso6fico "Etre fort
pour étre utile" (Ser fuerte para ser util) de Galvez Contreras (2011), que da prioridad a
movimientos funcionales controladas. La evidencia cientifica respalda esta propuesta con el
estudio realizado por Sherrington et al. (2019) demostrando que el combinar ejercicios de fuerza,
equilibrio y coordinacion reducen las caidas en un 24%, es por esto que el parkour nace como
una alternativa, El parkour no debe entenderse como una disciplina peligrosa que involucra
saltos peligrosos ni acrobacias, sino de movimientos funcionales, ya que se entrena para
responder ante obstaculos, lo que la convierte en una herramienta eficaz en la prevencion de las
caidas, buscando en primer lugar fortalecer grupos musculares que ayudan en la
estabilizacion del tren inferior y asi mismo mejorar las capacidades fisicas, dentro de ellas el

equilibrio, la fuerza, la agilidad y la propiocepcion.

Un estudio en la Universidad de Bath por Smith et al. (2019) demostr6 que los
practicantes de parkour desarrollaban mas equilibrio dindmico a comparacion de aquellos que
realizan ejercicios tradicionales, esto gracias a que los traceurs entrenan comtinmente en lugares
irregulares donde a diferencia de adaptar el espacio a ellos, se busca que ellos logren adaptarse al
espacio, finalmente se mejora la adaptabilidad y los reflejos, se estima que las personas mayores
tienden a perder el equilibrio generando lesiones graves (OMS, 2021), ensefar a caer de manera
segura con la técnica adecuada ayuda a absorber impactos y reducir el riesgo de lesiones,
fracturas, etc. Existe un programa de parkour adaptado “for parkinson’s” en el Reino Unido
donde se estima que el riesgo de caidas se redujo un 50%, luego de 6 meses de implementacion

en pacientes con Parkinson (Yarrow et al., 2021).

El proyecto se aline6 con los marcos normativos como los objetivos de Desarrollo
Sostenible ODS 3 sobre salud y bienestar y ODS 11 sobre las ciudades inclusivas (Naciones
Unidas, 2023), también la ley 1251 de 2008 sobre derechos de las personas mayores y la politica
Nacional de Envejecimiento Activo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). La
implementacion del proyecto permitié generar evidencia local, reduciendo costos en sistemas de
salud, mejorando la calidad de vida de las personas mayores y difundiendo el proyecto en otros

lugares.



Ademas, en el proyecto se integraron los principios del parkour con necesidades
especificas de las personas mayores en Bogotd. Combinando viabilidad, practica y sustento
teorico alineado o enlazado con las politicas publicas, consoliddndose como una estrategia
integral que mitiga el sedentarismo, previniendo caidas y promoviendo un envejecimiento
saludable. Representando una solucion innovadora, efectiva y sostenible para reducir desafios de

salud publica en Bogota en el marco del envejecimiento poblacional.

Es primordial resaltar el rol de los licenciados en deporte, creando propuestas
innovadoras con el objetivo de cubrir necesidades y dar solucion a problematicas. Al proponer el
programa de entrenamiento de parkour para influir en la poblaciéon mayor, se contribuy6 a
fomentar la autonomia, a prevenir enfermedades y a promover un envejecimiento activo y digno
en la poblacioén, aportando evidencias concretas, permitiendo llenar vacios en la literatura
cientifica, contribuyendo al desarrollo cientifico del parkour y de la poblacion mayor,
orientando proximas investigaciones hacia practicas o disefio de programas mas eficaces y

personalizados.
Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento en parkour sobre la condicion fisica,
la calidad de vida y el riesgo de caidas en un grupo de personas mayores de la ciudad de Bogota.
Objetivos Especificos
. Caracterizar la condicion fisica, la calidad de vida y el riesgo de caidas en un grupo de

persona mayor de la ciudad de Bogota.

. Implementar un programa de 12 semanas de entrenamiento de parkour, orientado a un

grupo de persona mayor de la ciudad de Bogota.

. Comparar los resultados pre y post intervencion en la condicion fisica, la calidad de vida

y el riesgo de caidas en un grupo de persona mayor de la ciudad de Bogota



Capitulo I1. Marco Teorico
Los conceptos que se abordaron en el marco tedrico tienen como objetivo esclarecer los
términos principales para que no se den interpretaciones erroneas y se incida en conclusiones,
por ello se sustentara de manera sélida a través de diferentes investigaciones y autores con los
siguientes conceptos: persona mayor, parkour, condicion fisica, fuerza, riesgo de caida y calidad
de vida. La articulacion de estos términos proporcionara una guia conceptual a la investigacion y

comprender un mismo lenguaje de interpretacion.
Persona Mayor Y Envejecimiento

Hay que reconocer que la dependencia funcional es la base en la vida de cualquier
persona, por esta razon la eleccion de las personas mayores como poblacion en el estudio es

primordial para atender a aquellos grupos con necesidades fisicas.

El envejecimiento es un proceso inherente e inevitable del ciclo de vida,
cronologicamente se establece que la vejez da inicio a los 60 afos y se centra en cambios
fisiologicos (DANE, 2022), conllevandolo a un deterioro acumulativo a nivel molecular y
celular, como el acortamiento de teldmeros que ocurre inevitablemente durante la division de la
célula, conformada por material genético que debe ser duplicado exactamente, para reemplazar
aquellas que mueren de manera natural o para reparar heridas (Aubert y Lansdorp, 2008).
Durante la replicacion los telomeros ubicados en los extremos de los cromosomas deberan ser
cortados para evitar que se pierda informacion genética vital, tras numerosas divisiones se
conduce al limite de Hayflick, momento en el que los telomeros ya no podran replicarse mas al
ser criticamente cortos y considerarse como roturas de ADN de doble cadena, para evitar que
estas sean peligrosas y conlleven a padecer cancer, se activan alarmas internas donde entra en la
ultima fase llamada senescencia celular, encargada de un detenimiento permanente o apoptosis la
cual se encarga de la autodestruccion perdiendo su capacidad de replicarse (Aubert y Lansdorp,

2008).

No solo se presenta el acortamiento de teldmeros como Unico cambio fisioldgico en las
personas mayores, sino también los cambios en los diferentes sistemas del cuerpo que conlleva a

un proceso natural y progresivo siendo parte del envejecimiento.



En primer lugar, se hablara acerca del sistema cardiovascular, alli se observa que las
arterias se vuelven mas rigidas y menos elasticas debido al dafio acumulativo, estrés oxidativo e
inflamacion a lo largo de los afios, es por esto que el corazon debe bombear con mayor fuerza
para vencer la resistencia de las arterias, viéndose afectado el miocardio al engrosarse y llenando
con menos sangre de manera lenta el cuerpo, pudiendo padecer de insuficiencia cardiaca y

disminuyendo la frecuencia (Ocampo y Gutiérrez, 2005).

Por otro lado, en el sistema musculoesquelético se muestran cambios mas visibles
conllevando a discapacidades del envejecimiento, alli participan 3 principales componentes
como los son: musculos, huesos y articulaciones. El musculo se ve afectado principalmente por
la sarcopenia al ser esa reduccion de masa, potencia y fuerza muscular debido a que las células
satélites las cuales son las responsables de la reparacion y el crecimiento se vuelven menos

activas perdiendo su capacidad de proliferarse y reparar tejidos.

En los huesos se da una disminucion 6sea denominado osteopenia y osteoporosis, ya que
el proceso de resorcion el cual es el encargado de destruir todo aquel hueso viejo a través de los

osteocitos es mayor al proceso de formacion de hueso nuevo por los osteoblastos.

Ya en las articulaciones se da esa degradacion del cartilago, el cual es el encargado de
amortiguar los extremos de los huesos produciendo un roce entre ellos y generando dolor en la
zona. Todos estos efectos se deben a los niveles bajos de testosterona, estrogeno, hormona de
crecimiento, inactividad fisica, mala nutricion y habitos para mantener fuerte estos componentes

del sistema musculoesquelético (Frontera, 2017).

En el sistema nervioso a nivel anatomico se da una pérdida de neuronas en la corteza
prefrontal la cual controla funciones ejecutivas como planificar, tomar decisiones y controlar
impulsos, en el hipocampo encargado en almacenar recuerdos y en la sustancia negra siendo la
que controla los movimientos voluntarios, aprendizaje y emociones, produciendo que la
velocidad de procesamiento, reaccion y de movimiento (menor equilibrio y de coordinacion) se
vean afectados debido a la acumulacion de dafio celular al pasar el tiempo, asi mismo las
neuronas reducen su tamafo por la falta de estimulacion, disminucion de factores de crecimiento
neuronales y el mismo dafio acumulativo debido a que se reducen las dendritas encargadas de

recibir informacion lo que impide que haya conexiones entre si (Verdu et al., 2000).



Hay quimicos fundamentales entre neuronas para la comunicacion y regulacion de
funciones corporales y emocionales también llamadas neurotransmisores, que con el tiempo
disminuyen o se deterioran, algunos de los neurotransmisores mas importantes son: la dopamina
en la cual se vera afectado el movimiento, motivacion y cognicion, la acetilcolina se vera
afectada, impactando la memoria y el aprendizaje. en la serotonina y norepinefrina se vera

alterado el estado de animo.

En el sistema digestivo el proceso sigue siendo gradual y natural, en la boca y es6fago los
cambios musculares y nerviosos se ven relacionados con la edad al tener dificultad de masticar y
disminucion de la saliva (xerostomia) no podra crear de igual manera que antes el bolo
alimenticio para poder tragarlo, en consecuencia se dard un mayor riesgo a la hora de tragar
(disfagia), malnutricion al no masticar lo suficiente y posible enfermedad por reflujo
gastroesofagico, ya en el estomago al disminuir las células parietales, también llamadas oxinticas
encargadas de secretar el dcido clorhidrico para la digestion de los alimentos, limpieza y
produccion de otros quimicos que absorben nutrientes causa una digestion lenta o indigestion
puesto que el revestimiento estomacal se vuelve mas fino y vulnerable, seguido a ello se
encuentra el intestino grueso y delgado encargados de la motilidad esta se vera afectada al pasar
lo afios por lo que las contracciones peristalticas iran siendo mas débiles y lentas (Soenen et al.,

2016)

En el sistema inmunologico hay un debilitamiento general al disminuir la capacidad de
controlar la infeccion por medio de la fagocitosis (destruccion de particulas invasoras como
bacterias, células muertas, etc. de igual manera las células dendriticas disminuyen evitando
captar a aquellas particulas extrafias o patdgenas que luego deberan presentarlos a los linfocitos
Ty B, pero alli es afectado el timo quien es el encargado del desarrollo de los linfocitos T
quienes deben de reconocer y defender al cuerpo de alguna infeccion para que de la misma
manera el linfocito B produzca anticuerpos y se proteja a si mismo, al pasar por este decremento
las personas mayores se vuelve mas susceptible a infecciones y al tener una inflamacion crénica
se es mas propenso de sufrir alguna enfermedad de estas (diabetes tipo 2, Alzheimer, sarcopenia,

etc). (Goyani et al., 2024).



A nivel psicosocial se define persona mayor como aquella que logra darle un sentido de
integridad al aceptar su ciclo de vida, es aquella que selecciona sus metas, optimiza recursos y
compensa sus pérdidas (Matia Fundazioa, 2023). A nivel sociocultural se puede definir por
varios factores, ya que son individuos con gran experiencia y sabiduria adaptdndose a los camios
fisicos y cognitivos los cuales van cambiado de acuerdo con el contexto social y cultural en el
que vive cada uno. La importancia de ellos en el mundo es crucial al ser quien obtiene mas
informacion valiosa de la historia, cultura, tradiciones y lenguas, ya sea porque lo hayan vivido o
lo hayan aprendido por otros medios, son ese pasado, presente y continuidad cultural (Matia

Fundazioa, 2023)

Incluir a las personas mayores en la investigacion como participantes activos es
primordial porque son ellos los que viven exclusion de manera discriminatoria al no valer sus
derechos, perjudicando asi su calidad de vida y priorizando la productividad econémica y juvenil
(OMS, 2025). Adicionalmente se considera que para mediados del 2050 el nimero de personas
de 65 afios 0 mas, se triplique, pasando de 531 millones en 2010 a 1.500 millones en 2050
(Kochhar, 2014), no es solo reconocer que todas las personas deben pasar por esa etapa por ser el
ciclo de vida humana, sino entender que una sociedad es verdaderamente préspera cuando valora
y protege a todos sus miembros reconociendo la dignidad y el aporte de cada generacion al
mejorar sus condiciones, en esencia, es una inversion en el bienestar del futuro colectivo

(Plataforma de Mayores y Pensionistas, s.f.)

Parkour

El parkour constituye una variable central del estudio. "El parkour es un método de
entrenamiento que consiste en desplazarse de un punto a otro de la manera mas eficiente y rapida
posible, usando solo las capacidades del cuerpo humano, superando obstaculos en el entorno
urbano o natural.” (Barros, 2015), también lo define Foucan (2010), "El parkour es una disciplina
que se basa en la libertad de movimiento, la creatividad y la expresion personal. No se trata solo
de eficiencia, sino de adaptarse al entorno con fluidez y estilo.” (p. 22). Esta vision enfatiza
valores como la cooperacion y la superacion individual sobre la competencia." Williams Belle
hermano de David Belle, destaca el aspecto filosofico y social del parkour “El parkour es un arte
que desarrolla el autoconocimiento, el respeto por el entorno y la comunidad. No es competir,

sino superarse a uno mismo y ayudar a otros a crecer.” (Belle, W., 2012, p. 45).



Llegando a la siguiente definicién como disciplina, arte y un método de entrenamiento el
parkour consiste en desplazarse de un punto inicial a un punto final de manera creativa y
eficiente, utilizando el cuerpo como herramienta para sobrepasar muros, vallas, tubos o cualquier
tipo de obstaculo que se presente en el camino, como objetos fisicos y mentales formando un
espiritu fuerte y una mentalidad resiliente para ayudarse a si mismo y ayudar a los demas a

superarse.

Para comprender sus origenes histéricos, el término procede de la época de la
colonizacion alrededor de los afios 1914 las potencias mundiales, especificamente Francia por su
necesidad de expansion y busqueda de recursos ve en el continente africano una respuesta a sus
necesidades (Galvez Contreras, 2011) por tal motivo envia sus tropas al continente africano. En
los escuadrones se encuentra un teniente llamado George Hébert quien identifica en las tribus
africanas los cuerpos fuertes de los indigenas, su agilidad y flexibilidad desarrolladas en su
entorno natural sin ningln tipo de entrenamiento previo. Ya en Francia, posterior a las

expediciones crea el método natural (Géalvez Contreras, 2011).

Herbert fue uno de los pioneros en desarrollar los parcours o método de entrenamiento
fisico basado en superar obstaculos, que ahora es la base del modelo militar del mundo llamado
hebertism o hebertisme a los recorridos que poseen zonas de equilibrio, muros, escaleras, pozos o
cuerdas, este método consiste en realizar 10 movimientos claves para los que han sido creados los
humanos a través de su evolucion los cuales son: caminar, correr, saltar, trepar, cuadrupedia,
equilibrarse, cargar, lanzar, defenderse y nadar. Convirtiéndose en el sistema estandar de la

educacion fisica militar y civil francesa (Géalvez Contreras, 2011).

Tiene como principal objetivo el desarrollo integral y completo tanto fisico, emocional y
mental (Barros, 2015), a través de la practica de actividad fisica. Potenciando las cualidades
basicas como fuerza, agilidad, movilidad, coordinacion, velocidad, potencia, equilibrio y destreza,
resistencia, como complementar el desarrollo de valores, aptitudes mentales y emocionales para
aplicar a la vida diaria (Mufoz Rivera, 2009), el espacio que habita y que lo rodea, como la
capacidad de reaccion, la cooperacion y el trabajo en equipo, la toma de decisiones, el respeto por

las personas, y el tener una sana moral (Barros, 2015).



Raymond Belle Lute fue un soldado y bombero francés que nacié en 1939 en Vietnam,
hijo de un médico francés y una madre vietnamita. Durante la primera guerra de Indochina su
padre murié y fue enviado como nifio soldado a una escuela militar del Ejército Francés en la
edad de 7 anos, separandolo de su madre. En el periodo de los 12 a los 19 afios se le da una
educacion militar enfocada en el entrenamiento del método natural donde conocid a George
Herbert quien fue un oficial de marina y un instructor de educacion fisica y quien lo entreno
hasta finalizar su formacion militar, utilizo este conocimiento para su dia a dia y transformar su

entorno, con el objetivo de nunca ser una victima mas.

Gracias a esto comprendid que este método es una herramienta que sirve para ayudar y
proteger a los demas, ejerciendo como bombero en una unidad del ejército francés, dedicando asi
su vida al ejercicio fisico y a la difusion del método natural, siendo un referente para los atletas,
principalmente para su hijo David Belle nacido en 1973 (Barros, 2015). Su padre le ensefio la
importancia de las habilidades que puede adquirir tras sobrepasar obstaculos y le enseii6 la
importancia de “Ser fuerte para ser Util” sin la idea de desarrollar musculo sino de cultivar una
fuerza funcional que le permita ser util para si mismo y para los demas, basandose en la utilidad
de las acciones en la naturaleza, adaptadas al cotidiano, fortaleciendo la salud y optando

movimientos que faciliten el diario vivir (Galvez Contreras, 2011).

Posterior se creo el primer grupo llamado Yamasaki, que proviene de la lengua africana
Lingala, el cual significa: cuerpo fuerte, espiritu fuerte, persona fuerte. Con la intencion de seguir
sus ensefianzas y este conocimiento se transmitié de generacion en generacion para impulsar el
avance colectivo y forjar en ellos habilidades excepcionales tanto fisicas como mentales al
sobrepasar obstaculos con decision y confianza, haciendo que perdure en el tiempo, con una
adaptacion al entorno urbano esta concepcion del movimiento dio lugar a una disciplina que cada

dia toma mas fuerza entre las personas en la actualidad.
Condicion Fisica

La condicion fisica hace referencia a la capacidad que posee cada persona para realizar
actividad fisica con eficacia, retrasando fatiga y previniendo lesiones, lo integran las capacidades
basicas como fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad y habilidades motrices, como:

equilibrio, coordinacion, velocidad y agilidad (Escalante Candeaux y Pila Hernandez, 2012). Al



ser entrenadas de manera general incidiendo en todas las capacidades o en especifico
enfocandose en una en concreto, se puede determinar el nivel de aptitud fisica que posea cada
individuo (Escalante Candeaux y Pila Hernandez, 2012). Una condicion fisica saludable hace
referencia a la capacidad de llevar a cabo los quehaceres diarios, afrontando tareas imprevistas y

evitando enfermedades.

La condicion fisica constituye el indicador de salud y autonomia que puede tener las
personas mayores para poder tener una independencia y reduccion de mortalidad. Es clave
ejercitar la condicidn fisica, por que brinda las herramientas para reducir el riesgo a osteoporosis,
caidas, fracturas, enfermedades cardiacas, diabetes entre otros. Adicionalmente ejercitar ciertos
componentes disminuye el desarrollo al deterioro cognitivo y demencia (Escalante Candeaux y

Pila Hernandez, 2012).

Resaltar que al entrenar los diferentes elementos ayuda a preservar y a crear masa
muscular, reduciendo el riesgo a la sarcopenia y manteniendo la independencia con las
actividades diarias. Asimismo, mantiene la flexibilidad y mejora el equilibrio y aumento de la
coordinacién, mejorando su calidad de vida y reduciendo el riesgo de caidas (Rodrigues et al.,

2022).

Fuerza

La fuerza es "la capacidad del hombre de superar resistencias externas o contrarrestarlas
por medio de la tension muscular”, de manera anatdémica, se define como la elasticidad intrinseca
de los musculos y los ligamentos, con una influencia del sistema nervioso central. (Gonzéalez

Niifiez, 2005).

A demas la Fuerza méxima como la mayor fuerza que el sistema neuromuscular es capaz
de desarrollar mediante una resistencia dada, por otro lado, la fuerza explosiva se traduce como
aquella capacidad del sistema neuromuscular para generar una alta velocidad de contraccion ante
una resistencia. También La fuerza de resistencia es la capacidad de mantener repetidamente

esfuerzos de fuerza durante un tiempo prolongado, resistiendo la fatiga (Rodriguez Garcia, s. f.).

” La fuerza muscular es la tensién que un musculo o grupo muscular puede ejercer contra

una resistencia en un esfuerzo maximo". Rasch (1990) destaca que la fuerza no es solo un



atributo del musculo, sino del sistema neuromuscular como todo un conjunto, involucrando la
coordinacién intramuscular (activacion de unidades motoras) e intermuscular (coordinacion entre

musculos agonistas, antagonistas y sinergistas).

"La fuerza es la capacidad de un musculo o grupo muscular de producir tension muscular
y, por consiguiente, torque en una articulacion bajo condiciones especificas". (Gonzalez Badillo
& Gorostiaga Ayestaran, 2002). Se define otros conceptos mas especificos como la fuerza
maxima donde el sistema neuromuscular es capaz de ejercer una Uinica contraccion voluntaria
maxima, la fuerza-velocidad unificada como potencia la cual es, la capacidad del sistema
neuromuscular para vencer una resistencia a la mayor velocidad de contraccion posible,
finalmente la fuerza-resistencia es definida como la capacidad del organismo para superar la
fatiga durante esfuerzo fisico en cortos o largos periodos de tiempo (Gonzalez Badillo &

Gorostiaga Ayestaran, 2002).
Adicionalmente se presentan los tres tipos de contracciones:

1. Contraccion Isotonica: Cuando los elementos contractiles se contraen y los eldsticos no

varian en longitud, produciendo un acortamiento de los musculos.

2. Contraccion Isométrica: Se produce contraccion de los elementos contractiles mientras

los elementos elasticos se estiran, sin observarse acostamiento muscular visible.

3. Contraccion auxotonica: Combinacion de los dos tipos de contraccion muscular, al

variar la longitud y tensién, aumentando la fuerza cuando el musculo se contrae

En las personas mayores la fuerza muscular se define como una capacidad funcional para
mantener la autonomia, la independencia y su calidad de vida (Blas Sanchez et al., 2024), en
grandes rasgos la fuerza en ellos es la capacidad de generar la tension suficiente para realizar las
actividades de la vida cotidiana, de manera segura y sin fatiga alguna, tales como subir escaleras,

levantarse de sillas y camas o cargar bolsas, incluso prevenir caidas.

La importancia de la fuerza radica en que es la herramienta principal para combatir la
sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de la funcién muscular, la masa y fuerza. En
cambio, la dinapenia se entiende como la pérdida de fuerza muscular sin necesariamente perder

masa muscular (Walston, 2012). Estas patologias tienen una prevalencia estimada de 10% en las



personas mayores de mas de 60 afos (Shafiee et al., 2017) estas tasas de prevalencia disminuyen
en las personas mayores que viven en comunidades activas o en el campo que en los que residen

en ancianatos y con ayudas o dependencias de enfermeria. (Cruz-Jentoft et al., 2014).

La pérdida de masa muscular comienza de manera gradual después de los 30 afios y se va
acelerando después de los 60 afios en adelante, sumando los estudios longitudinales previos
demuestran que la masa disminuye de 1-1.4% por afos en las extremidades inferiores, al ser
superior a disminucion en las extremidades superiores (Gallagher et al., 1997), estos conceptos
ayudan a interpretar que en gran escala la pérdida de masa muscular es un efecto secundario o

adverso de la pérdida de fuerza, que se asocia a la mortalidad y la falta de capacidad fisica.

La fuerza muscular con la edad disminuye de 2 a 5 veces mas que la disminucion de
tamafio del musculo, siendo una necesidad que debe de mejorar, ya que la gran cantidad de
resultados negativos por la disminucidn van relacionados al envejecimiento, la edad, el deterioro

cognitivo y la mortalidad temprana (Mitchell et al., 2012)

Las adaptaciones que provoca el entrenamiento de esta variable van mucho mas alla de
ganar musculo o fortalecerlo, siendo la mejora notable de la funcion neuromuscular el aumento
de reclutamiento de unidades motoras y la sincronizacion de estas, asi es una medida para
compensar la pérdida de masa muscular. Igualmente, El aumento de la densidad 6sea con el
estimulo de cargar o soportar peso es determinante para tratar y prevenir la osteoporosis,
disminuyendo el riesgo de posibles fracturas. Sumando a esto, en el metabolismo su regulacion,
mejorando la sensibilidad a la insulina, ayudando a controlar la glucosa en sangre y con relacion
a su composicion corporal que sea mas saludable y estable. Asi mismo la mejora cognitiva 'y de
salud mental asociados a un menor riesgo en el deterioro cognitivo, regulando sintomas de
ansiedad y depresion e incluso alividndolos. Finalmente, la prevencion de caidas mejora la
fuerza-velocidad conocida como potencia para realizar correcciones de postura y equilibrio (Liu

y Latham, 2009).
Riesgo De Caidas Y Equilibrio.

El equilibrio esta vinculado con la fuerza y la capacidad de corregir la postura el concepto
de riesgo de caidas, de igual manera la probabilidad que tiene una persona de sufrir un evento

involuntario que la lleve al suelo con una posibilidad de lesion o no, consecuente de la



interaccion entre los factores intrinsecos de las personas como la debilidad muscular, la edad y
factores extrinsecos como un entorno poco seguro o de una infraestructura irregular (OMS,
2021). Ademas, es un sindrome geritrico de multiples factores que anuncia hospitalizaciones,
discapacidades o incluso la muerte, marcado por alteraciones del equilibrio, la fuerza muscular y

la marcha (Tinetti et al., 2014, p. 138).

El equilibrio es definido como la capacidad de mantener la estabilidad dindmica y estatica
(Mufioz Ranz, 2023). Su declive es una de las principales senales a que las personas mayores
sufran caidas, afectada principalmente por los obstaculos inesperados, la mejora de esta
capacidad con el entrenamiento de la fuerza reduce hasta en un 30% los riesgos de caida
(Gillespie et al., 2012), ademas los programas como el tai chi o el entrenamiento
multicomponente son la tendencia para fortalecer estas caracteristicas con las personas mayores,
mejorando su autonomia, la célida de vida y la reduccion de costos sanitarios (El-Khoury et al.,

2015).

Cuando suceden las afectaciones se dan en 3 ambitos: fisicos, psicologicos y sociales.
Generalmente sufren lesiones leves hasta algunas mas graves como fracturas en muiecas y
cadera o escalando a traumas craneoencefalicos, miedo a caerse generando traumas, ansiedad y
en casos extremos depresion, clasificada como el sindrome post-caida. Su comportamiento social
genera dependencia funcional y mayor precaucion en la ejecucion de sus actividades rutinarias
llevandolos al aislamiento en muchos casos donde no cuenta con cuidadores o familiares que

brinden ese soporte ante estas afectaciones (Ambrose et al., 2015).

Los sistemas que mas se ven afectos en el equilibrio y que ocasionan las caidas son:
sistema vestibular es un conjunto de estructuras que se ubican en el oido interno responsable de
como el individuo se orienta en el espacio para detectar los movimientos de la cabeza como la
rotacion, su deterioro genera inestabilidad y causa vértigo porque las sefiales vestibulares viajan

mas lento al cerebro (Casale et al., 2023).

El sistema somatosensorial es una red de sensores nerviosos que se distribuye por la piel,
los musculos, articulaciones y tendones que recopila la informacion sobre la temperatura y el
dolor algunas veces alerta de peligro ambiente y externo, las vibraciones como la deteccion de

superficies irregulares, el tacto y la presion percibiendo la sensibilidad en los pies como en las



manos. Este sistema consiste en enviar sefiales al cerebro para ajustar su postura y el movimiento

en tiempo real (Shaffer y Harrison, 2007).

Para finalizar el sistema visual también es un conjunto de estructuras de los ojos, nervios
opticos y la corteza visual, que permite detectar los estimulos de la luz en sefiales nerviosas,
interpretar el entorno como la profundidad el contraste y los movimientos, ademas se integra a
los otros 2 sistemas para mantener el equilibrio. Su deterioro con el envejecimiento genera
presbicia, cataratas, degeneracion macular, glaucoma, retinopatiadiabetica (National Institute on

Aging [NIA], 2017).

Como conclusion las consecuencias en el equilibrio y riesgo de caidas puede ocasionar
mayor prevencion en la marcha con pasos cortos por falta de confianza, dificultades en entornos
poco iluminados, dependencia excesiva de la vision. Los estudios muestran diversos factores de
riesgo: Lord et al. (2018) encontraron que la pérdida de contraste es el factor visual mas asociado
a caidas, mas que la agudeza visual; Agrawal et al. (2019) reportaron que el 50% de las caidas en
mayores se asocian con disfuncion vestibular no diagnosticada; y Cruz-Almeida et al. (2014)
determinaron que quienes tenian menor sensibilidad eran 2.5 veces mas propensos a caer. La
correccion optica y la iluminacion reducen caidas en un 25%. Se deben contemplar estas
caracteristicas que hacen parte del equilibrio como indicador global de salud en la vejez y su
intervencion temprana, como la supervision de profesionales para evaluarse como sefiala la OMS
(2021) enfatiza que "invertir en prevencion de caidas es invertir en autonomia y calidad de

vida"” (OMS, 2021, p. 8). para mejorar la vida de las personas mayores y su calidad en general.
Calidad De Vida.

Como ultima variable de estudio se tiene la calidad de vida al ser un concepto
multidimensional definido como la percepcion que tiene cada individuo acerca de su propia
existencia de acuerdo con las siguientes dimensiones: estado psicoldgico, relaciones sociales y

salud fisica (World Health Organization, 1998).

El estado psicoldgico sustancial para conocerse a si mismo y encontrar el proposito de
vida, teniendo su criterio personal al tomar sus propias decisiones siendo responsable de ellas y
afrontando desafios al evolucionar como persona, permitiéndole vivenciar emociones positivas

consigo mismo y el entorno, no quiere decir que nunca sienta tristeza o enojo, sino que hay que



aprender a regular y entender que estas no deben de ser dominantes ni persistentes ante las demas

(Ryff, 1989).

De acuerdo con las relaciones sociales se evidencia que brinda la capacidad de conectar e
interactuar con los demas para crear vinculos que impactan y contribuyen a su sentido de
pertenencia, apoyo y felicidad, no se trata solo de cantidad de personas que los rodean sino de la
calidad y el bienestar que pueden transmitir, disminuyendo el riesgo a trastornos mentales como:
depresion, ansiedad y estrés debido al aislamiento y soledad al sentirse angustiado por no encajar
y ser entendido por alguien (Seligman, 2011). Finalmente, la relacion entre la salud fisica es
define como: el estado de salud y funcionamiento del cuerpo de una persona, evaluando aspectos
fisicos que le permiten o le impiden realizar actividades cotidianas al individuo manteniendo la

autodependencia (World Health Organization, 1998).



Capitulo I1I. Marco Legal
En el presente marco legal, se fundamenta mediante pardmetros €ticos, juridicos y
normativos, los cuales fueron sustento para regular la investigacion, garantizando la proteccion
de los derechos de los participantes a través de la confidencialidad de datos, consentimiento
informado y el respeto hacia los demads, con el fin de otorgar validez al estudio y avalando los

procedimientos aplicados y los resultados obtenidos al hallazgo cientifico.

El marco juridico en Colombia proporciona una base solida, en la que se promueve la
actividad fisica, se impulsan las investigaciones en la salud y garantizar la proteccion integral de

los derechos de quienes participen en dichos estudios cientificos.

El proyecto se fundamenta en las siguientes normativas. La ley 1251 de 2008 (Congreso
de la Republica de Colombia, 2008), se encuentra en el gestor normativo EVA del departamento
Administrativo de la funcion publica, en el que se establece un marco juridico por el cual se
garantiza la proteccion, promocion y defensa de las personas mayores en Colombia,

reconociendo su derecho a un envejecimiento activo.

En primer lugar, la ley 181 de 1995 establece en el marco del deporte la recreacion y la
actividad fisica como interés publico, promoviendo programas para toda la poblacién (Congreso
de la Republica de Colombia, 1995); Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022) dentro de sus logros “Envejecimiento saludable y vejez digna”
promoviendo intervenciones que mantengan la capacidad funcional y prevengan la dependencia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2022); resolucion 8430 de 1993
(Ministerio de Salud, 1993) se establecen lineamientos cientificos y administrativos orientadores
de la investigacion en el area de la salud; ley 1581 de 2012 y decreto 1377 de 2013 (Presidencia
de la Republica de Colombia, 2013) en la que se establece la proteccion de datos personales

obteniendo la autorizacidn para ser usada en el proyecto.

Con estas normas se respalda y legitima la congruencia de la investigacion, donde se
demuestra que el proyecto se realiza bajo legalidad, ética y proteccion integral de los
participantes. Adicionalmente, la Ley 1504 de 2011 (Congreso de Colombia, 2011), adopta el
Plan Decenal del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y la Educacion Fisica. La ley 100
de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993), crea el Sistema General de Seguridad

Social en salud, incorporando el enfoque del envejecimiento saludable. Todas las disposiciones



respaldan y legitiman la investigacion, demostrando que el proyecto se desarrolla bajo los

principios de la legalidad, ética y proteccion integral de los participantes.
Politicas Publicas Nacionales

Este proyecto se vincula con las politicas nacionales vigentes, las cuales refuerzan la
importancia del proyectoy el papel del ejercicio fisico para las personas mayores y la
investigacion en el campo, se fundamenta en las siguientes politicas, el informe de politica
nacional de envejecimiento y vejez 2022-2031 cumpliendo al articulo 33 de la ley 1251 de 2008
(Congreso de la Republica de Colombia, 2008), en el que se divulga la autonomia y la
participacion activa de las personas mayores; plan decenal de salud publica 2022-2031
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022); Resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de Salud,
1993), en la cual se establecen lineamientos que reconocen a la actividad fisica como un eje vital
de fomento de prevencion a enfermedades cronicas no transmisibles y la salud; teniendo
estrategias para las personas mayores incluyendo lineamientos para promover un envejecimiento

activa por medio de la recreacion y participacion comunitaria.
Marco Distrital (Bogota D.C.)

Bogota presenta politicas locales que garantizan los derechos de las personas mayores
fomentando la participacion en actividades fisicas, comunitarias y recreativas. Entre estas se
destaca la "Politica Publica Social para el Envejecimiento y la vejez 2010-2025” (Alcaldia
Mayor de Bogota D.C., 2010) respalda la implementacién del presente proyecto, participacion
social y aprovechamiento de espacios comunitarios para fortalecer el bienestar de las personas
mayores en la ciudad, Asimismo, el Acuerdo 606 de 2015 (Concejo de Bogota D.C., 2015),
refuerza dicha politica para asegurar su continuidad. Plan Nacional de Recreacion 2013-

2019 (Duque Giraldo, 2013), que fue impulsado por Coldeportes y el Ministerio de Salud, aporta
directrices especificas sobre actividad fisica, participacion social, entornos saludables y
prevencion de la dependencia en personas mayores. Acuerdo 567 de 2014 (Concejo de Bogota
D.C., 2014), en el que se promueve la actividad fisica y el deporte como derecho fundamental.
Plan de Desarrollo Bogota 2020-2024 (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2020) "Un nuevo
contrato social y ambiental para el siglo XXI", en el eje “Bogoté cuida a sus mayores”,

garantizando el bienestar de las personas mayores en la ciudad.



Marco Institucional: Universidad Pedagogica Nacional (UPN)

El proyecto se vincula con el marco institucional de la Universidad Pedagogica Nacional,
el Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la UPN tiene un enfoque en inclusion, derechos
humanos y bienestar social, lo que refuerza la pertinencia de la intervencion. La politica de
investigacion institucional en poblaciones vulnerables. Ademas, los programas académicos
relacionados con educacion fisica, pedagogia, salud y recreacion, aportan una base disciplinar
solida en el disefio del proyecto. El énfasis misional en extension y transformacion social

confirma la relevancia del proyecto como contribucion a la comunidad.
Justificacion Legal

El proyecto se encuentra sustentado legalmente, de modo que el marco legal, politico e
institucional respalda la intervencion. La normativa nacional y distrital garantizan el derecho a la
salud, al deporte y a la recreacion, entre los que se garantiza la proteccion integral de las
personas mayores. Las politicas ptblicas nacionales y los instrumentos internacionales sobre
envejecimiento y actividad fisica legitiman el enfoque de promocidn del envejecimiento activo y
la prevencion de la dependencia, finalmente, el marco institucional de la Universidad Pedagogica
Nacional proporciona el respaldo académico e institucional necesario para el desarrollo del

proyecto.



Capitulo IV. Marco Metodologico

El presente estudio, tuvo un enfoque cuantitativo al recolectar datos numéricos con el
objetivo de analizar y relacionar las variables propuestas: calidad de vida, condicion fisica 'y
riesgo de caidas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). El disefio es longitudinal al estudiar la
misma poblacidn y observar los cambios y evoluciones que estos pueden lograr a través de un
pretest y un postest, adicionalmente es cuasiexperimental al no tener asignacion aleatoria de la
poblacion, pero manteniendo control entre las variables y con un paradigma positivista al
explicar, medir y analizar los fenémenos de manera cuantificada y libre de especulaciones

aportando evidencia cientifica objetiva (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Bogota cuenta con recursos que son claves para poder implementar el programa, dentro
de estos, hay 5.200 parques y zonas verdes que fueron reportadas por la Secretaria distrital de
ambiente en 2023, recursos que ayudan a promover un estilo de vida saludable con programas
como “Bogota reverdece”, por otro lado, se encuentran lugares como los gimnasios de parkour
que cuentan con materiales adicionales para mejorar la ensefianza y con el acompafiamiento de

un profesor que guiara el proceso de aprendizaje y a un envejecimiento activo.

Lugar De Implementacion Del Programa

Se escogi6 una academia de parkour para la implementacion del programa. Ataraxia
Parkour gym es una academia ubicada en el norte de Bogota, distribuida en 3 zonas, la primera
donde se realizan practicas de parkour y cuentan con modulos de espuma, cajones de madera,
vigas para el equilibrio. En la segunda zona se realizan practicas de telas aéreas y calentamiento,
contando con colchonetas, telas aéreas y tanto el suelo de zona uno como la zona dos estan
recubiertas de peana para una mejor amortiguacion, mejorando la amortiguacion de la superficie.
En la tercera zona se realizan practicas de acondicionamiento fisico con materiales como

mancuernas, discos, TRX, balones medicinales, colchonetas, bandas, etc.

Grupo Poblacional

Por otra parte, se realizaron estrategias para la participacion identificando grupos
poblacionales de actividad fisica donde se les extendio la invitacidn a participar del programa, se
tuvo en cuenta recursos como: charlas en juntas comunales cerca de la zona, apoyo visual como

videos publicados en diferentes redes sociales y finalmente por medio de volantes repartidos



cerca del lugar de practica sector 8 San Antonio Norte, se difundid la convocatoria al estudio

para incorporar la mayor cantidad de personas en el programa.

En la presente investigacion participd una poblacion de personas mayores de mas de 60
anos (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2022), con una capacidad
funcional para realizar actividad fisica moderada, asimismo la muestra ha sido no probabilistica a
través de una seleccion por conveniencia (n = 15-40 participantes), para ello se establecieron
criterios considerando aquellas personas que estuvieron dentro del rango de 60-75 afios, residir
en la ciudad de Bogota, asistir al minimo del 80% de las sesiones programadas, no estar
simultaneamente en otro programa de ejercicio o fisioterapia, tener la capacidad de caminar de
manera autonoma sin ayudas ni técnicas permanentes como andadores, bastones u otros
dispositivos de apoyo que indiquen riesgo aumentado de caidas, de igual manera no haber tenido
alguna intervencion quirtrgica en los Gltimos 6 meses que comprometan la locomocion, no

poseer patologias neurologicas o cardiovasculares descompensadas.

Se entrego a los participantes informacion clara de lo que trataba el estudio, los
procedimientos a realizar, los beneficios y posibles riesgos al participar, aclarando que se llevara
a cabo un plan para mitigar ciertos riesgos, adicionalmente se les explico que los datos estarian
protegidos y no se revelaria la informacion a otros. Se aseguro6 la comprension de este y
finalmente, se hizo firmar el consentimiento informado y aceptar voluntariamente la

participacion en el estudio.
Por lo tanto, se excluyeron personas mayores con las siguientes condiciones:

e Autonomia: Los participantes deben poseer la capacidad de caminar de manera
autonoma sin ayudas de dispositivos de apoyo como bastones, andadores, etc., ni
técnicas permanentes para su desplazamiento.

e Enfermedades limitantes: Aquellas personas que presenten condiciones limitantes o
enfermedades osteomusculares, neuroldgicas o cardiovasculares que afecten la
movilidad, el equilibrio o la cognicidon, como el Parkinson, Alzheimer, accidentes
cerebrovasculares recientes, vértigo, artrosis o artritis severas.

e Enfermedades respiratorias: No estaran incluidos aquellos con enfermedades

respiratorias cronicas no controladas, como EPOC avanzado y el asma inestable.



e Medicacién/cirugia: No deben estar bajo tratamiento con medicamentos psicotropicos
o sedantes que puedan alterar el movimiento y se excluiran aquellas que hayan sido
sometidas a intervenciones quirdrgicas en los ultimos 6 meses.
Al cumplir con los requisitos dados, es indispensable que todos los participantes firmen el
consentimiento informado y acepten de manera voluntaria su participaciéon demostrando su

compromiso y comprension de los protocolos establecidos.

Variables Y Herramientas De Evaluacion

A continuacion, se propuso evaluar 3 variables (condicion fisica, calidad de vida y riesgo
de caidas), para ello se uso diferentes instrumentos, seleccionados por su confiabilidad al ser los
mas usados y completos en la investigacion y evaluacion, adicionalmente se escogid por ser

estandarizados y validados para las personas mayores en Colombia.

En primer lugar, se empled la Bateria Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2001), disefiada
especialmente para evaluar la capacidad funcional de la poblacion (Rikli y Jones, 2001) y para
determinar la calidad de vida con una perspectiva multidimensional se uso el cuestionario SF-36

desarrollado por (Ware y Sherbourne, 1992).

El primer test evalud los diferentes componentes, el primer ejercicio enfocado en la
fuerza del tren inferior llamado 30-second chair stand, el cual consistio en usar una silla sin
reposabrazos con una altura aproximada de 43cm, la persona debia sentarse con la espalda recta
y las manos cruzadas sobre el pecho para posteriormente levantarse y sentarse completamente
mientras que el evaluador contaba la cantidad de veces que se levanta la persona durante 30

segundos.

La segunda prueba del test encargado en evaluar la fuerza del tren superior con la prueba
arm curl test, donde la persona tuvo que sentarse en la silla con la espalda recta, posteriormente
sujetar una pesa en la mano dominante y el brazo completamente extendido, en el caso de las
mujeres 2.3kg y en el de los hombres con 3.6kg, el ejercicio consistio en flexionar y extender el
codo llevando la pesa hacia el hombro y bajandola sin separar el codo del tronco, el evaluador

tuvo que contar la cantidad de repeticiones realizadas durante 30 segundos por el participante.

La tercera prueba evalud la resistencia aerdbica con el ejercicio Minute step test, el cual

consistia en realizar marcha marcando el medio del muslo el cual indicaba la altura de la rodilla



en la marcha, luego se posiciono para realizar marcha en el puesto y el evaluador tuvo que contar

la cantidad de veces que subid la rodilla derecha durante dos minutos.

Finalmente, la cuarta y quinta prueba estuvieron encargadas en evaluar la flexibilidad
llamado Back scratch and Chair sit and reach uno enfocado en la parte superior, llevando una
mano por encima del hombro y la otra por la espalda baja con el objetivo de que los participantes
tocaran los dedos y el objetivo del evaluador de medir la distancia entre los dedos medios, por
otro lado, el ejercicio de flexion en parte inferior, consistio en sentarse al borde con una pierna
extendida, inclinarse hacia adelante y tocar la punta del pie o sobrepasarlo y se medira esta

distancia.

Por otro lado, para valorar movilidad equilibrio y resistencia aerobica es usada la prueba
Timed up and go (TUG) el cual consiste en ubicar una silla con espaldar y un cono o marca a 3
metros de distancia donde la persona debera levantarse de la silla, caminar hasta la marca, girara
y regresar a sentarse de nuevo mientras que el evaluador debera de tomar el tiempo que demora

la persona.

Por otro lado, para evaluar la calidad de vida se us6 el cuestionario SF-36 relacionado con
la salud y evaluando 8 dimensiones, los primeros cuatro componentes enfocados en el
componente fisico: la funcion fisica para saber si el individuo tiene limitaciones para
realizar actividad fisica, el rol fisico para saber si el individuo presenta problemas con el
trabajo o actividades diarias debido a la salud fisica, el dolor corporal para indicar la
intensidad que puede tolerar, la salud general para saber como se encuentra y sus
expectativas futuras. Los otros cuatro componentes siguientes evaluaron el componente
mental: la vitalidad que indica el nivel de energia y fatiga, la funcion social para observar
las limitaciones que puede tener en las actividades sociales por problemas fisicos o
emocionales, el rol emocional y la salud mental para evaluar el bienestar psicologico

(estrés, depresion, ansiedad).
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Se realizaron ejercicios especificos del parkour reduciendo aquellos que generaran un alto
riesgo de impacto en las personas mayores, como saltos de mas de 1 metro a superficies duras o
sin ningun tipo de proteccion, al realizarse se tuvo en cuenta la implementacion de colchonetas
para evitar los impactos, ademads se evitaron saltos donde la superficie de ambos pies esté
despegada del suelo, en el parkour se les conoce como saltos de fondo, saltos de longitud, saltos
de precision, mitigando los riesgos de torceduras, esguinces, moretones, fracturas, luxaciones,
roturas de ligamentos y cualquier lesion que pueda generar este tipo de movimiento a las

articulaciones, los huesos, ligamentos o musculos.

Intervencion Del Programa

El plan propuesto estuvo delimitado por tres fases. La semana 1 encargada de evaluar la
poblacion a través de las pruebas mencionadas anteriormente (SFT, Sf36), con el objetivo de

conocer el estado real de cada persona mayor y establecer un punto de partida.

En la segunda fase se aplico el programa de entrenamiento de parkour desde la semana
dos hasta la once, donde se reunieron 2 veces por semana con una duracion de 90 minutos para
ejecutar cada sesion, enfocadas en una adaptacion motriz a los ejercicios basicos del parkour,
ensefando ejercicios de equilibrio en vigas de gimnasia a una altura de 10 cm sobre el suelo y en

modulares especificos del parkour, algunos con superficie acolchada.



Se realizaron técnicas basicas denominadas vaults, definidas como aquella rama del
desplazamiento donde se utilizan las extremidades como apoyos para sobrepasar obstaculos
protegiendo codos, rodillas, cabeza y es valido el apoyo de gluteos si el movimiento o técnica lo
requiere. Las técnicas son basicas y se emplean en todas las edades por su fiabilidad de bajo
riesgo, impacto, como su facilidad para aprender y progresar en el parkour sin poner en riesgo la
integridad de los participantes. Se tuvo en cuenta el paso a paso para lograr movimientos a través
de una jerarquia de progresion por medio de variables de lo especifico a lo general pudiendo
desglosar cada uno de ellos y promoviendo una metodologia clara y segura para el aprendizaje y
ejecucion de los movimientos. Algunos de los movimientos relacionados a los movimientos
basicos de parkour fueron: cuadrupedia, speed, pasa vallas, gato a subir, lazy, reverso. cap leave,
parkour ukemi, etc, como se expresa en el libro parkour en la escuela por (Suarez Alvarez et al.,

2012).

Finalmente, en la 12 se implement6 el postest realizando las mismas pruebas que se
tomaron al iniciar el programa (Senior Fitness Test y Cuestionario SF-36) para posterior bajar las

cargas y transferirlo a la cotidianidad, con una duracion de 1 semana.

Se uso6 el software JASP Team (JASP Team, 2026; Goss-Sampson, 2019) para el analisis,
comparacion de las variables y para determinar si existieron diferencias significativas en la

condicion fisica, la calidad de vida y el riesgo de caidas después de la intervencion.

Para fundamentar el rigor, la credibilidad y la solidez ética en la investigacidon con
humanos se promovid un marco claro y comprensible, se tomd en cuenta los principios de la
declaracion de Helsinki y el informe de Belmont primando el bienestar del individuo sobre la
ciencia y la sociedad, se empleo las pautas éticas internacionales CIOMS-WHO que brind6
orientacion sobre como aplicar los principios y se remiti6 a la resolucién 084 de 2021
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021) de Colombia para validar la investigacion ante la
academia debido a que es alli donde operan los comités que evaltian y aprueban la ética de los

proyectos de investigacion donde participan seres humanos.
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Capitulo V. Consideraciones Eticas
Instrumentos Eticos Internacionales

El marco juridico en Colombia proporciona una base solida, en la que se promueve la
actividad fisica, se impulsan las investigaciones en la salud y garantiza la proteccion integral de
los derechos de quienes participan en dichos estudios cientificos.

El proyecto se fundamenta en las siguientes normativas: La ley 1251 de 2008 (Congreso
de Colombia, 2008), se encuentra el departamento administrativo de la funcién publica, en el que
se establece un marco juridico por el cual se garantiza la proteccion, promocion y defensa de las

personas mayores en Colombia, reconociendo su derecho a un envejecimiento activo.

Laley 181 de 1995 (Congreso de Colombia, 1995) establece el marco del deporte, la
recreacion y la actividad fisica como interés publico, promoviendo programas para toda la
poblacion; plan decenal de salud publica 2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccidon Social
[MinSalud], 2022) incluye dentro de sus logros el “Envejecimiento saludable y vejez digna”
promoviendo intervenciones que mantengan la capacidad funcional y prevengan la dependencia;
resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) se establecen lineamientos cientificos y
administrativos orientadores a la investigacion en el area de la salud; ley 1581 de 2012
(Congreso de Colombia, 2012) y el decreto 1377 de 2013 (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2013), en la que se establece la proteccion de datos personales y la autorizacion para

usarse en el proyecto.

A través de la ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993) se crea el
Sistema General de Seguridad Social en salud, incorporando el enfoque del envejecimiento
saludable que respalda y legitima la congruencia de la investigacion, donde se demuestra que el

proyecto se realiza bajo legalidad, ética y proteccion integral de los participantes.

Ademas de las normas nacionales, las investigaciones con seres humanos deben regirse
por principio éticos universales, principio de no maleficencia, principio de justicia, principio de
integridad cientifica, con los que se protege la dignidad y los derechos de los participantes, por

ende, el proyecto se basa en los siguientes pilares.



Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024), establece pautas éticas
como el consentimiento informado, entendiendo el derecho que tiene cada persona de recibir
informacion veridica y clara acerca de los procedimientos, objetivos, riesgos y beneficios del
estudio, que prima el bienestar sobre el interés cientifico, la obligacion de contar con protocolos
previamente revisados por un comité de ética (Asociacion Médica Mundial, 2024); Las pautas
CIOMS-OMS establecen criterios de proporcionalidad de riesgo/beneficio e inclusion de grupos

potencialmente vulnerables con justificacion y medidas de proteccion.

El informe Belmont 1979 (Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos
de Investigacion Biomédica y Comportamental, 1979), define los principios de respeto por las
personas, de beneficencia y justicia. La declaracion universal sobre bioética y derechos humanos
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO],
2005), resalta la dignidad, autonomia, privacidad, responsabilidad social y salud. En materia de
envejecimiento y actividad fisica, en los cuales se legitima la Convencion interamericana de la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (Convencion Interamericana para
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores [OEA], 2015) dando
reconocimiento pleno de la independencia, dignidad, autonomia y participacion de las personas
en la sociedad. Asimismo, las buenas practicas de ICH-GCP, sirve como referente internacional

en ética y calidad metodologica.

El proyecto se ajusta a la resolucion 084 de 2021 de Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021) para validar la investigacion donde operan los comités que evaluan y

aprueban la ética de los proyectos de investigacion en el que participan seres humanos.

Se garantizara que el consentimiento informado sea esclarecido y comprendido por las
personas mayores, a su vez que sera firmado por voluntad propia, protegiendo su
confidencialidad y privacidad obtenida mediante el cuestionario SF-36 y las pruebas fisicas que
se realizan en el pre y postest, incluso los datos que surgen en la aplicacion del programa,
reemplazando su nombre de identificacion directa por codigos, generalizando datos de rangos de
edad en lugar de su edad exacta. Los protocolos de seguridad de datos seran almacenados en
servidores privados protegidos con contrasefias en los que solo podran acceder los responsables

del estudio y el supervisor a cargo, el uso de documentos fisicos sera guardado bajo llave de



acuerdo con el compromiso legal y ético previstos en la Ley 1581 de 2012 (Congreso de

Colombia, 2012) para el tratamiento de datos personales.

De acuerdo con los cuatro principios de la bioética aplicados al contexto deportivo
anteriormente mencionados, se tiene en cuenta los siguientes aspectos al aplicar el programa de

entrenamiento de parkour:

e Autonomia: Los participantes tienen derecho a decidir sobre su participacion y la
aplicacion de prueba pre y post intervencion de acuerdo con el consentimiento
informado.

¢ Beneficencia: Todo el programa de entrenamiento de parkour sera enfocado a mejorar la
condicidn fisica, la calidad de vida, garantizando la integridad fisica y el bienestar de
todos los participantes.

e No maleficencia: Se debe tener en cuenta que no se permitira ningtin dafo, evitando
llevar a cabo practicas riesgosas que puedan causar dafio como entrenamientos
extenuantes, minimizando riesgos inherentes a la practica deportiva.

e Justicia: Se promueve un trato equitativo, sin ningun tipo de discriminacion, brindandole

las herramientas necesarias para que se puedan cumplir los objetivos de clase.

Finalmente, el presente documento es resultado de un trabajo de investigacion y reflexion
propio, se consulto a través de fuentes la informacion necesaria para que se fortalecieran los
argumentos propuestos sin la intervencion de herramientas de inteligencia artificial para la

elaboracion textual, expresando asi la autenticidad y criterio propio a lo largo de la investigacion.



Capitulo VI: Resultados
En el marco de la investigacion sobre los efectos de un programa de parkour en la
condicidn fisica, la calidad de vida y el riesgo de caidas en un grupo de personas mayores de la
ciudad de Bogotd. Los resultados obtenidos muestran hallazgos significativos que se expone el
analisis comparativo entre las mediciones pretest y postest y los hallazgos derivados del

programa.

Se realizaron pruebas de normalidad de acuerdo con el método estadistico de Shapiro-
Wilk. Los valores se presentan como media y la desviacion estandar (= DE). Se calcul6 el
Intervalo de confianza (IC) del 95%, utilizando el modelo de efectos aleatorios unidireccionales
para estimar la confiabilidad. Se establecio la significancia estadistica en p < 0.05. Se realizaron
pruebas t de muestras pareadas para examinar las diferencias entre las mediciones pretest y
postest. Adicionalmente, se calculo el tamafio del efecto segiin Cohen (d de Cohen), con 0.2 a
0.49 para tamatfio del efecto pequetio, 0.5 a 0.79 moderado y 0.8 o mayor para tamafio del efecto
grande (Rendon-Macias et al., 2021). Los analisis estadisticos fueron realizados en el software

JASP (JASP Team, 2026; Goss-Sampson, 2019).

Tabla 1

Resultados de analisis del Senior Fitness Test pre y post intervencion

Variable Bateria senior Media+ (DE) Media+= (DE) Valor P Valor D
fitness test Pre-test Post-test (Cohen)
Levantarse/sentarse 18.71 (6.11) 22.52(6.52) 0.002* -0.601
Flexion de brazo 19.33 (6.85)  24.86 (6.63) 0.002* -0.818
2min marcha 95.10 (6.85) 108.2 (25,19)  <0.001** -0.529
Flexion de tronco -0.11 (8.39) 2.59 (10.56) 0.011 -0.252
Juntar manos tras espalda -10.76 (9.95) -9.02 (8.6) 0.077 -0.178
Time Up Go (TUG) 6,09 (0.85) 4.96 (0.96) <0.001** 1.203

Nota. 0.005*, 0.001** estadisticamente significativo.

La bateria senior fitness test evalua la capacidad funcional de las personas mayores. A

partir de los datos se muestra una mejora significativa en la mayoria de los componentes tras la



intervencion Tabla 1. En la fuerza de piernas con la prueba levantarse y sentarse se evidencia una
mejora al pasar de 18.71 a 22.52 repeticiones con una significancia de p = 0.002 y un valor d de

Cohen -0.601, siendo un tamano de efecto mediano, lo que indica un impacto practico positivo.

Por otro lado, en la fuerza de brazos se utiliz6 la prueba de flexion de brazos y aumento
de 19.33 a 24.86 repeticiones con un valor de p = 0.002 y un valor d de Cohen de -0.818,
representando un tamafio de efecto grande. En la resistencia aerdbica con la prueba de 2minutos
marcha se inicia con un promedio de 95.10 a 108.2 pasos y el valor de (p <0.001) y una d de
Cohen de -0.529 con un tamarfio de efecto mediano, indicando cambios clinicamente
significativos, aunque el valor p no alcance significancia convencional, se observan mejoras

clinicamente relevantes en la salud cardiovascular.

En la agilidad y equilibrio dindmico se utiliz6 la prueba TUG al pasar de un tiempo
promedio de 6.09 segundos a 4.96 segundos y luego del programa mejorando al disminuir a 4.96
segundos al realizar el recorrido, con un valor de significancia de (p< 0.001) y una d de Cohen de
1.203, representando un tamafio de efecto atin mayor con relacion a las otras pruebas y la

evaluacion inicial, logrando un impacto efectivo en la agilidad y el equilibrio.

Finalmente, en la flexibilidad se aplicd la prueba flexion de tronco pasando de -0.11 cm a
2.59 cm, con un valor de p=10.011 y una d de Cohen de -0.252, siendo un tamaiio de efecto
pequefio y un cambio estadistico de poco impacto, adicionalmente se utiliza la prueba juntar
manos tras la espalda y se muestra una mejora ligera pasando de -10.76 cm a -9.02 cm siendo

poco significativo con un (p = 0.077) y una d de Cohen de -0.178.



Tabla 2

Resultados de analisis de la composicion corporal

Variable Media (DE) Media (DE) Valor P Valor D
Pre-test Post-test (Cohen)
Peso 66.69 (9.81) 66.37 (9.41) 0.163 0.030
ILM.C 28.85(4.67) 28.65 (4.71) 0.545 -0.043
% Grasa corporal 34.13 (8.50) 33.62 (8.46) 0.323 0.060
% Masa muscular 37.16 (4.48) 37.60 (4.89) 0.390 -0.092
% Agua 45.55 (6.71) 45.56 (6.60) 0.957 -0.001
Grasa visceral 8.57 (2.37) 8.47 (2.54) 0.576 0.038
Masa 0sea 2.57(0.17) 2.61 (0.33) 0.471 -0.113
Tasa metabolica 1307 (100.8) 1304 (104.8) 0.176 0.028
Edad metabdlica 68.62 (4.11) 68.24 (4.44) 0.355 0.086

Nota. L.M.C: indice de masa corporal

A través de la bioimpedancia se determina la composicidon corporal que tiene cada sujeto,
los resultados indican que no hubo cambios estadisticamente significativos de acuerdo con los

parametros.

Se observaron mejoras en el porcentaje de grasa corporal -0.51 (p = 0.323), una
disminucién de peso de -0.32 kg (p = 0.163) y un ligero aumento del porcentaje de masa
muscular +0.44% (p = 0.390), siendo variables que no alcanzan significancia estadistica con
tamafios de efecto pequefios (d < 0.1). Sin embargo, se obtiene una variable relevante, el cual es
el indice de masa corporal (IMC), al mostrar cambios de 28.85 a 28.65 (p = 0.545), no obstante,
este hallazgo carece de relevancia, ya que los niveles su tamafio de efecto es minimo (d = -

0.043).

Finalmente, con los demas parametros (agua corporal, grasa visceral, masa 0sea, tasas
metabolicas) no se hallan cambios y por el contrario permanecen estables. Esto significa que el
programa de entrenamiento de parkour no generd evidencia estadistica para rechazar la hipotesis

nula, debido a la duracion limitada del programa de intervencion.



Tabla 3

Resultados de analisis del cuestionario SF-36 de calidad de vida

Variable Media (DE) Media (DE) Valor P Valor D
Pre-test Post-test (Cohen)
Funcion fisica 82.38 (14.20)  82.86 (13.38) 0.913 0.035
Rol fisico 89.29 (28.03)  94.05 (13.47) 0.463 -0.212
Dolor corporal 78.21 (14.58)  84.40 (12.62) 0.107 -0.453
Salud general 79.52 (13.03)  83.10 (14.45) 0.344 -0.259
Vitalidad 73.53(13.05)  79.29 (12.68) 0.067 -0.444
Funcion social 82,98 (19.18)  86.31 (17.30) 0.475 -0.182
Rol emocional 90.48 (30.08)  88.89 (28.54) 0.642 -0.156
Salud mental 81.14 (16.30) 86.48 (15.05) 0.168 -0.340

A través del cuestionario SF-36 se evaluo6 la calidad de vida por medio de 8 dimensiones,
comparando los valores pre-test y post-test mediante analisis de significancia estadistica (valor p)

y tamafio del efecto (d de Cohen).

Las dimensiones que mostraron mejoras con un tamafio de efecto moderado fueron
vitalidad, aumento de 5.76 puntos (de 73.53 a 79.29; p=0.067; d=—0.444), lo que sugiere una
tendencia hacia una mayor percepcion de energia y bienestar, aunque sin alcanzar significancia
estadistica convencional (p<0.05), como lo fue el dolor corporal, con un incremento de 6.19 puntos
(de 78.21 a 84.40; p=0.107; d=—0.453), reflejando una reduccion subjetiva de las limitaciones por
dolor, con una magnitud del efecto también moderada. Ambos cambios presentan un tamaio del
efecto cercano a 0.45, lo que indica una diferencia clinicamente relevante a pesar de no alcanzar

significancia estadistica, probablemente debido al tamafio muestral.

Las dimensiones que mostraron mejoras con tamafio de efecto pequefio a moderado son
salud mental incremento de 5.34 puntos (de 81.14 a 86.48; p=0.168; d=—0.360), con una magnitud

del efecto pequena a moderada, lo que indica una tendencia positiva en el bienestar psicoldgico.

En la salud general aumento de 3.58 puntos (de 79.52 a 83.10; p=0.344; d=—0.259), con un

efecto pequeno logrando un cambio perceptivo en la salud general de los participantes.



El rol fisico mostrd un incremento de 4.76 puntos (de 89.29 a 94.05; p=0.463; d=—0.212),
también con un tamafio del efecto pequefio. Por ultimo, las dimensiones sin cambios
estadisticamente significativos la funcion fisica que se mantuvo practicamente estable de (82.38 a
82.86; p=0.913; d=0.035), indicando ausencia de cambios subjetivos o de percepcion en los

participantes de la capacidad funcional.

En la funcion social de (82,98 a 86.31; p= 0.475; d= 0.182) indicando que la persona
realiza sus actividades sociales sin interferencia significativa por problemas de salud y el rol
emocional (90.48 a 88.89; p=0.642; d=-0.156) presentaron variaciones minimas sin una tendencia
clara ni relevancia clinica apreciable, esto indica que los problemas emocionales no se vieron

afectados por la intervencion, manteniéndose en niveles similares antes y después.



Capitulo VII: Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran que los efectos del programa de
entrenamiento de parkour son positivos en la condicion fisica, mejorando las variables de fuerza
flexion de brazo (+28.6%) y levantarse/sentarse prueba de tren inferior (+20.4%), de acuerdo con
los autores Seguin y Nelson (2003); donde demuestran en su revision de la literatura cientifica
que el entrenamiento de fuerza regular de 2 a 3 veces por semana puede aumentar la fuerza
muscular hasta un 150% dentro de la bateria de STF, estas 2 pruebas miden la variable de fuerza
y aunque en el programa solo fueron el 40% de la constante de entrenamiento se logra evidenciar
la mejora, dado que en el parkour se utilizan las piernas y brazos para apoyarse, saltar,
impulsarse, etc. Como lo demuestran Grosprétre y Lepers (2016, p. 1867) al ser una alternativa a
las practicas de fuerza con pesas en esta poblacion, coincidiendo también con el estudio de
Felipe et al. (2025) que demuestra el entrenamiento multicomponente mejora los niveles de
fuerza en el tren inferior.

El resultado de la prueba estandarizada de “Timed Up and Go (TUG)” en la evaluacion
inicial presenta un tiempo de 6.09 segundos y en la evaluacién final 4.96 segundos con una
reduccion del tiempo del 18.56%, sin embargo, el articulo de Svobodova et al. (2025) en
condiciones similares al presente estudio con tematica similar en parkour, poblacion y semanas
de intervencion una leve mejoria en el tiempo al bajar el tiempo de 4.78 a 4.60 segundos con una

reduccion de 3.77%.

La principal diferencia entre ambos estudios se observa en los valores iniciales del TUG
de ambos grupos el presente estudio con 6.09 segundos y el de Svobodova et al. con 4.78
segundos con unos participantes con excelentes niveles iniciales de equilibrio y agilidad
indicativo de independencia y bajos riesgos a caidas, el margen para una mejora significativa es
muy pequeio o nulo, un fenémeno conocido como efecto techo. En este contexto, lograr
cualquier mejora, aunque sea de 0.18 segundos (3.77%), es un hallazgo positivo. Esto significa
que, a pesar de la mejora observada, no se puede afirmar con certeza estadistica que esta no se

debiera al azar.

Por el contrario, la disminucion de 1.13 segundos (18.56%) respaldado por una mayor

significancia estadistica, se sustenta por el cambio minimo detectable (MDC) reportado en la



literatura del TUG, el MDC es la cantidad minima de cambio que se considera “real” y no

atribuible al error de medicion.

En resumen, ambos estudios muestran una tendencia positiva, pero la magnitud del efecto
es mayor en la presente investigacion debido a las caracteristicas iniciales de la poblacion, lo
cual no solo es esperable, sino que también fortalece la validez de los resultados demostrando

una respuesta mas marcada a la intervencion.

Las variables de flexibilidad del tronco y de cadera reflejan un incremento minimo, con
datos iniciales de -0.11 + 8.39 en flexibilidad de tronco a 2.59 + 10.56, lo que genera una mejora
en el cambio funcional poco significativa estadisticamente. Por su parte, el estudio de Garcia-
Garcia et al. (2026) evidencia una mejora significativa de —11 cm a —3.9 cm, los participantes
permanecieron en valores negativos, aunque reflejé un tamafio de efecto mayor al del programa
de parkour, no lograron alcanzar niveles funcionales 6ptimos. En este sentido, aunque la
magnitud absoluta del cambio en el presente estudio es menor, el impacto clinico es mayor, ya

que implica una transicion hacia un rango funcional positivo.

Por otra parte, en la prueba de juntar manos tras la espalda, se observo una mejora leve de
—10.76 cm a —9.02 cm, equivalente aproximadamente a un 16% de cambio. Sin embargo, los
valores se mantuvieron en rango negativo, lo que indica que, aunque hubo progreso, persisten
limitaciones en la flexibilidad del tren superior. Este comportamiento es coherente con la
literatura, que senala que la flexibilidad, especialmente en el tren superior, tiende a ser mas
resistente al cambio en personas mayores debido a factores estructurales asociados al
envejecimiento. En cuanto al tamafio del efecto, los resultados obtenidos muestran magnitudes
que varian de pequenas a grandes segun la prueba. En la flexion de tronco, el efecto fue pequefio

(d=-0.252), similar a lo reportado en el estudio de referencia (d = 0.32),

En cuanto a la resistencia cardiovascular, la prueba de 2 minutos de marcha tiene como
objetivo medir la resistencia aerdbica de los participantes, los resultados como se muestran en la
tabla 1, se observé un incremento del 13,77% (de 95,10 = 6,85 a 108,2 = 25,19; p <0,001), con
un tamafio de efecto moderado de (d =-0,529). De igual modo, el estudio de Vidarte Claros et al.
(2012) el aumento fue del 18,70% (de 70,32 a 83,47 pasos; p = 0,008), con un cambio absoluto
similar de (~13 pasos). Aunque los resultados sean similares, el presente estudio no tuvo una

planificacion especifica para el desarrollo de la resistencia cardiovascular como se presenta en el



estudio a comparar, generando respuestas positivas como se evidencia en los analisis previos, el
parkour funciona como practica multicomponente sin incidir directamente en variables
especificas como lo seria en este caso la resistencia aerdbica destacando su relevancia con el

valor de P siendo altamente significativo.

A su vez, en la composicion corporal (bioimpedancia) no se observan resultados
estadisticamente significativos en las variables de la tabla 2. con una disminucién de 1.5% en el
porcentaje de grasa corporal y en el aumento de la masa magra con 1.2%, lo cual no confirma la
hipodtesis planteada, aunque tampoco la anula. En el mismo estudio realizado por Seguin y
Nelson (2003), en el cual la masa muscular puede aumentar hasta en un 11%. se puede explicar
que no se interviene en la ingesta calorica de los participantes o se les realizan sugerencias para
obtener mejores resultados en esta variable como lo describen Thomas et al. (2021, p. 502),
quienes sefialan que lleva una dieta o un control en la alimentacién mejora la capacidad fisica y
del peso magro. Dando una posibilidad a realizar estudios donde se implementen variables sobre
el control alimenticio y calorico junto a estudios de parkour para prevenir de manera significativa

la sarcopenia.

Los resultados del cuestionario SF-36 mostraron cambios en las ocho dimensiones
evaluadas, con mejoras en la mayoria de ellas, aunque sin alcanzar significancia estadistica
convencional. La dimension de vitalidad presenté un aumento de 5.76 puntos (de 73.53 a
79.29; p=0.067; d=—0.444), con un tamafo del efecto moderado. Este resultado sugiere una

tendencia hacia una mayor percepcion de energia y bienestar subjetivo.

De manera similar, Herrera Mor (2015) report6 que tras la aplicacion de un Programa de
Actividad Fisica Integral (PAFI), las personas mayores experimentaron mejoras en la vitalidad,
atribuyéndolas al cardcter ludico y motivante de las actividades, asi como a la interaccion social
fomentada durante las sesiones, destaca que la vitalidad es un componente clave del bienestar
psicologico y que su mejora se relaciona directamente con la satisfaccion y el disfrute de la
actividad fisica (Herrera Mor, 2015). Asimismo, Yara et al. (2025) en su revision documental,
sefialan que la actividad fisica sistemadtica en esta poblacion contribuye a mejorar la salud
integral y la calidad de vida, y que los programas que integran aspectos fisicos, cognitivos y

psicologicos generan mayores beneficios en términos de energia y vitalidad. Yara et al. (2025)



enfatizan que la percepcion subjetiva de bienestar es un predictor importante de la longevidad y

la calidad de vida.

La dimension de dolor corporal mostré una mejora de 6.19 puntos (de 78.21 a
84.40; p=0.107; d=—0.453), con un tamaiio del efecto moderado. Este hallazgo es consistente con
lo reportado por Seguin y Nelson (2003), quienes en su revision sobre el entrenamiento de fuerza
en personas mayores concluyeron que este tipo de ejercicio reduce significativamente el dolor y
mejora la funcidn en personas que sufren de artritis y otras condiciones osteoarticulares. También
destacan que el fortalecimiento muscular, especialmente de los miembros inferiores y superiores,

contribuye a una mejor estabilidad articular y a una disminucion de la percepcion del dolor.

Por su parte, Felipe et al. (2025) evaluaron los efectos de un programa de ejercicios
multicomponente en personas mayores y observaron mejoras en la capacidad funcional y en la
vitalidad, lo que indirectamente se relaciona con una menor percepcion de dolor al mejorar la
movilidad y la autonomia. Aunque su estudio no midié directamente el dolor corporal, los
autores sefialan que la mejora en la locomocion y en la fuerza de piernas esta asociada con una

reduccion de las limitaciones funcionales que suelen acompafar al dolor crénico.

La dimensién de salud mental presentd un incremento de 5.34 puntos (de 81.14 a
86.48; p=0.168; d=—0.340), con un tamafio del efecto pequefio a moderado. Este resultado
coincide con los de (Herrera Mor, 2015), quien report6 una mejora significativa en la salud
mental F' (1,44) =6.682, p=0.013) tras la aplicacion del PAFI, con un incremento de 4.4 puntos
en el grupo experimental frente a una disminucion de 15.6 puntos en el grupo control. atribuye
este beneficio al efecto positivo del ejercicio sobre el estado de 4nimo, la reduccion del estrés y
la mejora de la autoeficacia, asi como al componente social del programa, que favorece la
interaccion y reduce el aislamiento. En la misma linea, (Yara et al., 2025) destacan en su revision
que la actividad fisica regular tiene efectos positivos en la salud mental, contribuyendo a reducir
los sintomas de depresion y ansiedad, y mejorando el bienestar emocional. Ademas, sefialan que
los programas de actividad fisica que incluyen componentes ludicos y sociales son especialmente

efectivos para promover la salud mental de estas personas.

La dimension de rol fisico mejord en 4.76 puntos (de 89.29 a 94.05; p=0.463; d=—0.212),
mientras que la funcion fisica se mantuvo estable (de 82.38 a 82.86; p=0.913; d=0.035). Aunque

estos cambios no fueron significativos, la tendencia positiva en el rol fisico coincide con lo



reportado por (Herrera Mor, 2015), quien encontr6 una significancia en esta variable F (1,44)
=3.83; p=0.57) y la atribuy6 a la mejora en la condicion fisica y a la menor percepcion de
limitaciones para realizar actividades cotidianas. A su vez, Seguin y Nelson (2003) respaldan esta
informacion al sefalar que el entrenamiento de fuerza mejora la capacidad para realizar tareas
funcionales como levantarse de una silla, subir escaleras y realizar tareas domésticas, lo que se
traduce en una menor limitacion en el rol fisico. Los autores enfatizan que el mantenimiento de

un umbral minimo de fuerza que es fundamental para preservar la independencia funcional.

Las dimensiones de salud general (+3.58 puntos; d=—0.259), como la de funcion
social (+3.33 puntos; d=—0.182) y el rol emocional (-1.59 puntos; d=—0.156) mostraron cambios
pequefios y no significativos. En relacion con la funcién social, (Yara et al., 2025) destacan que
la actividad fisica en grupo no solo mejora la condicion fisica, sino que también favorece la
interaccion social y reduce el aislamiento, lo que es un factor determinante para la calidad de
vida en la vejez. Sin embargo, en el presente estudio, los participantes del grupo control
mantuvieron niveles relativamente altos de funcion social (82.98 pretest), lo que podria explicar
la ausencia de cambios significativos. En cuanto al rol emocional, (Herrera Mor, 2015) tampoco
encontro diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en esta
variable, atribuyéndolo a que las personas mayores que no practicaban actividad fisica mantenian
suficiente autonomia para continuar realizando sus actividades habituales sin que los problemas

emocionales interfirieran significativamente.



Capitulo VIII: Conclusiones
El presente estudio demuestra que tras la intervencion del programa de entrenamiento se
obtuvo una alta mejora en la capacidad fisica funcional de los participantes, en particular en la
fuerza muscular, la resistencia aerobica y la agilidad. Por otro lado, en la composicion corporal y
la percepcion subjetiva de la calidad de vida no se encontraron cambios significativos, aunque se
observan tendencias positivas en algunos componentes de ambas variables y en gran medida la

agilidad y el equilibrio dindmico.

- Después de la intervencion del programa, la condicion fisica mejord significativamente en la
fuerza de miembros inferiores y superiores, en la resistencia aerobica y en gran medida la
agilidad y el equilibrio dindmico (TUG), lo que redujo el riesgo de caidas y aumento la

autonomia al realizar las actividades diarias.

- En cuanto a la flexibilidad, esta se comporté como un componente que mostrd escasa respuesta
al estimulo de entrenamiento, lo cual sugiere la necesidad de un programa con ejercicios

especificos de estiramiento y de movilidad articular.

- No logré modificar significativamente la composicion corporal de los participantes en la

pérdida relevante de grasa, ni el aumento de masa muscular.

- Aunque el entrenamiento genero adaptaciones neuronales y funcionales que mejoraron la fuerza
y agilidad, no alcanzo6 la intensidad y el volumen necesario para producir cambios estructurales

significativos.

- En cuanto a la calidad de vida, se observaron mejoras relevantes en la vitalidad y reduccion del
dolor corporal; sin embargo, en las otras dimensiones de la calidad de vida no se registraron

mejoras significativas.
Limitaciones

Aunque se alcanzaron los objetivos propuestos, es importante evaluar la intervencion por
un periodo mas prolongado, mediante un seguimiento que permita evaluar la adherencia al

programa y la permanencia de los efectos.



Es importante sefialar que el tamafio muestral, aunque suficiente para analisis
preliminares limita la generalizacion de los hallazgos a toda la poblacion de personas mayores en
Bogota. Por tanto, la replicacion con una muestra mayor permitiria obtener resultados mas

robustos y con mayor validez externa.

Adicionalmente, la ausencia de un grupo control limita para observar con mayor certeza

diferencias significativas atribuibles al programa de intervencion

Finalmente, una limitacion adicional fue la prescripcion uniforme que no se considero en
aquellos componentes que no mostraron diferencias estadisticamente significativas, priorizando

en dichos componentes para generar adaptaciones significativas
Alcances

La investigacion logré demostrar que el parkour adaptado es una intervencion efectiva
para mejorar la condicion fisica funcional y reducir el riesgo de caidas en personas mayores, con
efectos particularmente notables en fuerza muscular, agilidad y equilibrio dindmico. Ademas,
abri6 una nueva linea de investigacion en Colombia sobre el uso del parkour como herramienta

de promocion de la salud en el envejecimiento activo.

Sin embargo, los alcances estan delimitados por el tamafio muestral, la ausencia de grupo
control y la corta duracion para cambios en composicion corporal y flexibilidad. Futuros estudios
con muestras mas grandes, grupos control y mayor duracion podrian ampliar estos alcances y

consolidar el parkour como una estrategia de salud publica.
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Anexo 1. Planificacion del programa

Anexos

Tabla1.
Planificacion del programa de intervencion
Mes Octubre Noviembre Diciembre
#Meses 1 2 3
Numeros de semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 Total (hr)
Fechainicio yfinal de semana 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17
7 14 21 28 4 1 18 25 2 9 16 23
Dias Tpor semana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Sesiones por semana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Horas semana 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
fase de avalaucioninicial Pretest
Fase de adaptacion X
Fase intervencion X X X X X X X X X
Fase evaluacion Post test
Total Vol. (meso(min)
Vol. Meso (min) 540 720 540 1800
Vol. Semana (min) 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 1800
Fase adaptacion 10%
Faseintervencion 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
T: trabajo; \Vol. : volumen; hr: hora; min: minuto; meso: mesociclo
Fuente: Modelo de planificanion Matveev
Anexo 2. Senior Fitness Test
SENIOR FITNESSTEST
Dia: H__M__ |Edad
Nombre: Peso Altura
Test lerintento|Mag | 2do intento |Observaciones|
1. Sentarsey
levantarse de una REP
2. Flexion de brazo REP
3. 2min de marcha REP
4. Flexion de
tronco en silla CM
5. Juntar manos
trasla espalda CM
6. Levantarse,
caminar yvolverse SEG
7.Timedupandgo SEG




Anexo 3. Cuestionario SF-36

CUESTIONARIOS DE SALUD
NOMBRE:
1PREGUNTA 1] 2 4 | 5| 19PREGUNTA | SI | NO
2 PREGUNTA 1] 2 4 | 5| 20PREGUNTA | 1 | 2
3 PREGUNTA 1] 2 21PREGUNTA | 1 | 2
4 PREGUNTA 1] 2 22PREGUNTA | 1 | 2
5 PREGUNTA 1] 2 23PREGUNTA | 1 | 2
6 PREGUNTA 1] 2 24PREGUNTA | 1 | 2
7 PREGUNTA 1] 2 25PREGUNTA | 1 | 2
8 PREGUNTA 1] 2 26PREGUNTA | 1 | 2
9 PREGUNTA 1] 2 27PREGUNTA | 1 | 2
10PREGUNTA | 1 | 2 28PREGUNTA | 1 | 2
11PREGUNTA | 1 | 2 29PREGUNTA | 1 | 2
12PREGUNTA | 1 | 2 30PREGUNTA | 1 | 2
13PREGUNTA | SI | NO 3LPREGUNTA | 1 | 2
14PREGUNTA | SI | NO 32PREGUNTA | 1 | 2
15PREGUNTA | SI | NO 33PREGUNTA | 1 | 2
16PREGUNTA | SI | NO 34PREGUNTA | 1 | 2
17PREGUNTA | SI | NO 35PREGUNTA | 1 | 2
18PREGUNTA | SI | NO 36PREGUNTA | 1 | 2




Anexo 4. Formato De Consentimiento Informado

Universidad Pedagogica Nacional
Facultad de Educacion Fisica

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: Efecto de un programa de entrenamiento de parkour en la fuerza, la calidad de

vida y el riesgo de caidas en un grupo de personas mayores en la ciudad de Bogota.

El propésito de este documento es ayudarle a tomar una decision informada para decidir participar
o no en el estudio, por ello, antes de decidir lea cuidadosamente este formulario y haga todas las
preguntas que tenga para asegurar que entiende los procedimientos, sus riesgos y sus beneficios,
de tal forma que Usted pueda voluntariamente aceptar o denegar su participacion. Si luego de leer
este documento tiene alguna duda, pida al investigador responsable o al personal del estudio que
le explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a despejar
sus dudas y/o para aclarar los procedimientos a utilizar.

Una vez haya comprendido el estudio, si desea participar se le solicitara que firme este formato de
consentimiento del cual recibird una copia firmada y fechada.

1. Propésitos del estudio.

Busca evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de parkour en personas mayores de
Bogota, donde se plantea mejorar la fuerza muscular, calidad de vida y reducir el riesgo de caidas.
El parkour se utiliza como una herramienta innovadora para promover un envejecimiento activo y
saludable, debe de tomar en consideracion los siguientes criterios. Rango de edad: 60-75 afios,
habitar en la ciudad de Bogota, asistir al menos al 85% de las sesiones programadas, no estar

inscrito simultaneamente en otro programa de ejercicio o tratamientos de fisioterapia

2. Justificacion.
El envejecimiento poblacional en Bogotd va en aumento, junto con el sedentarismo, lo que
conlleva a una pérdida de fuerza muscular, mayor riesgo de caidas y disminucion de la calidad de
vida. Actualmente, no existen estudios en Colombia que exploren el parkour para personas

mayores. Este proyecto busca llenar ese vacio, ofreciendo una alternativa de ejercicio funcional,



divertida y socialmente integradora, respaldada por politicas publicas y marcos normativos

nacionales e internacionales.

3. Objetivos.
Objetivo General

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de parkour sobre la condicidn fisica,

la calidad de vida, y el riesgo de caidas en un grupo de personas mayores de la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos

. Caracterizar la condicion fisica, la calidad de vida y el riesgo de caidas en un grupo de
persona mayor de la ciudad de Bogota.

. Implementar un programa de 12 semanas de entrenamiento de parkour, orientado a un
grupo de persona mayor de la ciudad de Bogota.

. Comparar los resultados pre y post intervencion en la condicion fisica, la calidad de vida
y el riesgo de caidas en un grupo de persona mayor de la ciudad de Bogota

4. Procedimientos.

- El estudio tendrd una duracion total de 14 semanas y se divide en tres fases:

-Fase inicial (evaluaciones)

Evaluacion inicial (Semana 1)

Aplicacion de pruebas: Senior Fitness Test (fuerza, flexibilidad, resistencia), Timed Up and Go

(equilibrio y movilidad) y cuestionario SF-36 (calidad de vida).
Duracion: 2 sesiones de 90 minutos cada una

- Fase intervencion (plan de entrenamiento)

Intervencion (Semanas 2 a 11)

Entrenamiento de parkour, 2 sesiones semanales de 90 minutos cada una. Incluye técnicas bésicas
de parkour como caminar, correr, saltar, trepar, cuadrupedias, equilibrarse, cargar, lanzar,
desplazamientos y caidas controladas. Las actividades son progresivas y adaptadas a las

capacidades de los participantes.



- Fase final (Evaluacion post y andalisis)
Evaluacion final (Semana 12)

Replicacion de las pruebas iniciales para comparar resultados: Senior Fitness Test (fuerza,
flexibilidad, resistencia), Timed Up and Go (equilibrio y movilidad) y cuestionario SF-36 (calidad
de vida).

Duracidn: 2 sesiones de 90 minutos cada una

Posibles afectaciones de las activades
Cansancio muscular leve al agacharse, saltar, correr o cargar peso, Posible fatiga durante las

pruebas fisicas, Molestias temporales por esfuerzo fisico moderado.

5. Beneficios del estudio.

Se plantea el programa estan diseiados para incrementar la capacidad de generar fuerza
muscular, desafiar y mejorar los mecanismos de control postural y equilibrio en situaciones que
simulen desniveles y superficies inestables de su entono. la prevencion a caidas, orientado a la
practica controlada para minimizar los riesgos que puedan generarse si ocurre una situacion real,
autonomia en la realizacion de actividades cotidianas. La practica requiere de la integracion de
multiples patrones de movimiento coordinativo, lo que promueve la conexion entre el sistema
nervioso y el muscular; la interaccion con el entorno de manera consiente, calculando la posicion
de su cuerpo, alturas y distancias para moverse en el espacio con seguridad y eficiencia. Toma de
decisiones, en cada sesion se presentaran desafios que requieran evaluar opciones y elegir la mas
adecuada. Autoconfianza, la superacion progresiva contribuye a una percepcion de confianza en
las capacidades fisicas de las personas mayores. Autonomia, potenciando la independencia en sus
tareas matutinas y la calidad de vida, fomento del envejecimiento activo, la integracion social y
reduccion de costos en salud. Generando evidencia local sobre parkour en personas mayores y

contribuyendo a lo que constituye una oportunidad de mejora para futuras intervenciones

6. Riesgos asociados al estudio.



Se debe considerar en el estudio los posibles riesgos predecibles de acuerdo a las normas ,leyes,
fundamentos de bioética y las condiciones que se pueden generar como lo son: heridas, dafios,
cortadas, enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten la salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto con
otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente, como
frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario donde se
realiza la actividad, también, fatiga muscular, molestias articulares leves, posibles caidas durante
las sesiones (se minimizaran con supervision y adaptacion de ejercicios). lesiones no previstas
debido a la condicion fisica individual, reacciones adversas no conocidas asociadas al tipo de

gjercicio, se tomaran todas las medidas de seguridad necesarias para minimizar riesgos.

7. Confidencialidad y almacenamiento de la informacion.

Se garantizara la proteccion, su confidencialidad y privacidad obtenida mediante el cuestionario
SF-36 y las pruebas fisicas que se realizan en el pre y postest, incluso los datos que surgen en la
aplicacion del programa, reemplazando su nombre de identificacion directa por codigos, nimeros

de identificacion encriptados y nimeros de contacto seran omitidos.

8. Proteccion de la identidad.

Toda informaciéon o datos que puedan identificar al participante seran manejados
confidencialmente, se tomaran las siguientes medidas de seguridad. (los datos que surgen en la
aplicacion del programa seran remplazando como el nombre nimero de identificacion, ocupacion,
etc. Cambiado por cddigos, generalizando datos de rangos de edad en lugar de su edad exacta. Los
protocolos de seguridad de datos seran almacenados en servidores privados protegidos con
contrasefias en los que solo podran acceder los responsables del estudio y el supervisor a cargo, el
uso de documentos fisicos serd guardado bajo llave, los resultados posibles del analisis que se
generen en el pre-test y post-test de acuerdo con el compromiso legal y ético previstos en la Ley
1581 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012) para el tratamiento de datos personales.). Solamente,
tendran acceso a los datos en que puedan identificar a un participante (directa o indirectamente)
los miembros del equipo de investigacion. No divulgaremos ninguna informacion de Usted.

Cuando los resultados de la investigacion sean publicados o se discutan en conferencias cientificas,



no se incluird informacion que pueda revelar su identidad. Toda divulgacion de la informacion

obtenida se realizara con fines cientificos y/o pedagogicos.

9. Responsables del estudio.
Heidy Johana Diaz Olmos identificado con cédula de ciudadania N° 1025522416 de Bogota
D.C y Emerson Stiwar Ordofiez Caro identificado con cédula de ciudadania N° 1007671312 de

Bogota D.C

10. Autorizacion

Yo:

Identificado/a con cedula de ciudadania N.° de

declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion y certifico que he leido atentamente este formulario y aceptado participar
libremente dando mi consentimiento con pleno conocimiento de la naturaleza y finalidad de los
procedimientos, los beneficios que se puede esperar y las molestias o riesgos que puedan surgir
durante el estudio.

Ademas, autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informado para los propositos descritos anteriormente y acepto que se deben
cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad que se desarrollara. Asi
mismo declaro conocer las caracteristicas de las actividades que se realizaran, las normas y las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente, asi como
todos los riesgos asociados con la participacion en la actividad incluyendo mis propias acciones

u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores.

Firma del participante Fecha

Cualquier pregunta que desee realizar durante el proceso de investigacion podra contactarse con
Luis Andrés Téllez, Emerson Stiwar Ordofiez Caro o Heidy Johana Diaz Olmos, al teléfono

302299903 /3208069234, y/o al correo electronico hjdiazo@upn.edu.co —

esordonezc(@upn.edu.co
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