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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad, diseiar, implementar y evaluar la eficacia
de un programa de ejercicios fisicos orientado al fortalecimiento muscular de los
miembros inferiores y a la prevencion del riesgo de caidas, en una poblacion de
mujeres religiosas, adultas mayores de la Sociedad de Madres Salesianas, edades
comprendidas entre los 65 a 85 afios. La muestra estuvo compuesta por 26
participantes seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia de acuerdo a la accesibilidad y disponibilidad de las hermanas religiosas
gue se encuentran en la casa de reposo, y dividida en trece del grupo experimental y
trece del grupo control, el sesgo de seleccién no limita la obtencién de los resultados.
El protocolo de intervencion duro dos meses, con una frecuencia de trabajo de tres
veces por semana, los ejercicios indicados fueron sentadillas, flexién, extension,
abduccion de las caderas, flexién y extension de las rodillas, flexiéon plantar de
tobillos y desplazamientos dinamicos, todos las ejercicios fueron con resistencias
progresivas e individualizadas para cada una de las participantes del grupo
experimental, la evaluacién de la eficacia del programa de ejercicios se realizé
mediante instrumentos estandarizados, el Test de la Silla de los 30 segundos para
evaluar la fuerza muscular de los miembros inferiores y el Test Timed Up and Go
(TUG), para valorar el riesgo funcional de las caidas. Los resultados post intervencién
mostraron una correlacion estadisticamente significativa, con un valor de p < 0.001.
Las religiosas que realizaron el programa de ejercicios evidenciaron incrementos en
la fuerza muscular de los miembros inferiores, ademas, se observd una reduccion en
el tiempo del indicador del riesgo de caidas. En conclusién, implementar programas
de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza muscular es una estrategia eficaz para

prevenir el riesgo de caidas de las adultas mayores.

Palabras clave: ejercicio fisico, fuerza muscular, riesgo de caidas, adultos mayores.
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ABSTRACT

The aim of this study was to design, implement, and evaluate the effectiveness of a
physical exercise program focused on lower limb muscle strengthening and fall risk
prevention in a population of elderly religious women, specifically members of the
Sociedad de Madres Salesianas, aged between 65 and 85 years. The sample
consisted of 26 participants selected through non-probabilistic convenience
sampling, based on the accessibility and availability of the sisters residing in a
retirement home. The sample was divided into two groups, 13 participants in the
experimental group and 13 in the control group. Although convenience sampling
introduces a potential selection bias, this did not compromise the validity of the
results. The intervention protocol lasted for two months, with a frequency of three
sessions per week. The prescribed exercises included squats, hip flexion, extension,
and abduction, knee flexion and extension, ankle plantar flexion, and dynamic
movements. All exercises were performed using progressive and individualized
resistance tailored to each participant in the experimental group. To assess the
effectiveness of the exercise program, two standardized instruments were used:
the 30-Second Chair Stand Test, which evaluates lower limb muscle strength, and
the Timed Up and Go (TUG) Test, which measures functional fall risk. Post-
intervention results revealed a statistically significant improvement (p < 0.001). The
participants who completed the exercise program experienced increased lower
limb strength and a reduction in the time required to complete the TUG test,
indicating a decreased risk of falls. In conclusion, the implementation of physical
exercise programs aimed at enhancing muscular strength is an effective strategy to

prevent fall risk among older adult women.

Keywords: physical exercise, muscular strength, fall prevention, older adults.
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1.INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento fisiolégico de la poblacidon a nivel mundial avanza con
rapidez, siendo este un gran reto para los sistemas de salud publica y para el
bienestar integral de los adultos mayores. En este contexto, la prevencion de caidas
se posiciona como una prioridad, porque es un factor de riesgo para esta poblacién,
por su alta incidencia entre las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial (Pifia et al., 2022). La Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) ha destacado
la alta prevalencia de caidas entre los adultos mayores, lo que pone de manifiesto
la necesidad de disefiar e implementar planes de ejercicios individualizados y

eficaces que mitiguen esta problematica social y gubernamental.

Los factores que incrementan el riesgo a sufrir caidas son el temor y la debilidad
muscular particularmente cuando se ven afectados los miembros inferiores, ya que
de estos depende el equilibrio, la postura y la estabilidad funcional. La inactividad
fisica prolongada en esta etapa de vida esta asociada a la pérdida de fuerza y masa
muscular, deteriorando las capacidades sensorio motrices y disminuyendo la
funcionalidad, esta problematica se ve agravada por la baja participacion de las
mujeres adultas mayores en programas de ejercicios orientados a mejorar las

capacidades de cada participante (Rojas, 2019).

Las hermanas religiosas de 65 a 85 afios de la Sociedad de Madres Salesianas en
Quito-Ecuador, pertenecientes a la casa de reposo Los Rosales, al ser una residencia
de larga instancia tienen diversas perspectivas sobre su salud, que no se limitan
Unicamente a consideraciones fisicas, también evalian cdmo se desenvuelven en
su dia a dia. Es importante destacar que todo esto puede variar segun las
circunstancias en las que se encuentren, por ejemplo, cuando se sienten con buen
estado de salud, es mas probable que participen en actividades fisicas en beneficio
de la salud funcional de las adultas mayores, lo que contribuye positivamente al

entorno de la comunidad religiosa.
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Las adultas mayores enfrentan desafios que reflejan las problematicas comunes de
este grupo etario, a pesar de la longevidad, estas hermanas religiosas no estan
exentas de dificultades como la pobreza, la falta de equidad, la limitada atencién
médica especializada y los malos hdbitos alimenticios, ademas, en ocasiones
experimentan el abandono por parte de sus familiares directos, como hermanos,
sobrinos o primos, lo que incrementa su vulnerabilidad (Bayas, 2021). La fragilidad
geridtrica de este grupo poblacional implica la pérdida progresiva de
funcionalidades fisicas, lo que aumenta la dependencia y el riesgo de caidas en las
adultas mayores institucionalizadas en centros de larga instancia, este sindrome se
presenta con mayor frecuencia debido al envejecimiento patoldgico, en estas
mujeres existe una alta prevalencia de infiltracién grasa en el tejido muscular y una

marcada debilidad de los miembros inferiores (Concha et al., 2021).

La practica de ejercicio fisico en adultos mayores ofrece beneficios significativos,
superando en algunos aspectos a los observados en poblaciones mas jévenes,
debido a la disminucién natural de las capacidades fisicas asociadas al
envejecimiento y a las condiciones de salud propias de esta etapa de la vida. En
particular, los programas de entrenamiento orientados al fortalecimiento de los
miembros inferiores han demostrado ser eficaces (Fernandez et al.,, 2021). Sin
embargo, en la Sociedad de Madres Salesianas en Quito, aun no se ha
implementado un programa sistematico que promueva la actividad fisica para
mejorar la fuerza a nivel muscular. Esta ausencia resalta la necesidad de desarrollar

un programa de ejercicios estructurado para fortalecer los musculos y evitar caidas.

En particular, la evidencia recomienda usar disefios cuasi-experimentales con
analisis de covarianza (ANCOVA) para comparar la intervencién ajustando por
covariables relevantes como edad, condicion preexistente o nivel de actividad fisica

(Manterola et al., 2019).



El disefio es adecuado en estudios de intervencién con grupos pequefios vy
homogéneos, como las comunidades religiosas, en las que las condiciones de vida

similares permiten controlar variables extrafias.

En coherencia con la literatura revisada, se formulan las siguientes hipdtesis:

- Hipdtesis nula (HO): La implementacion de un programa de ejercicios fisicos para
el fortalecimiento de los miembros inferiores no tendra efectos significativos en la

fuerza muscular ni en la reduccién del riesgo de caidas.

- Hipétesis alternativa (HI): La implementacion de un programa de ejercicios fisicos
para el fortalecimiento de los miembros inferiores incrementa significativamente la

fuerza muscular y reduce el riesgo de caidas.

De este modo, la investigacidn busca aportar evidencia cientifica sobre la influencia
de un programa de ejercicios de fuerza en miembros inferiores para la prevencién
de caidas en adultas mayores, integrando un disefio metodoldgico sélido y un
analisis estadistico que considere no solo la significancia, sino también la magnitud

del efecto y la aplicabilidad clinica de los hallazgos.

Este estudio se propone investigar y evaluar la influencia de un programa de
ejercicios de fuerza para miembros inferiores sobre la prevencion de caidas en
adultas mayores pertenecientes a esta comunidad religiosa. La investigacidon
buscara proporcionar evidencia sobre cdmo estas intervenciones pueden contribuir
en mejorar la fuerza muscular de los miembros inferiores y prevenir el riesgo de

caidas.

Pagina 12 de 67



2.DETERMINACION DEL PROBLEMA

En la actualidad la casa de reposo los Rosales de la Sociedad de Madres Salesianas
de la ciudad de Quito es una residencia destinada al cuidado de las hermanas
religiosas adultas mayores, como una institucidn de larga instancia su enfoque
principal es proporcionar un entorno de tranquilidad y atencidn espiritual, sin incluir
programas estructurados de actividad fisica, esta ausencia de ejercicio en las
adultas mayores podrian experimentar cambios fisioldgicos y biomecanicos, que
incrementen el riesgo de caidas por la pérdida de las capacidades funcionales al
acelerarse los procesos crdnicos degenerativos propios del envejecimiento, y la
pérdida progresiva de la fuerzay la masa muscular, especialmente de los miembros
inferiores, esta regién anatémicamente es esencial para el soporte del peso y la

estabilidad postural (Hernandez et al., 2023).

Se ha evidenciado que las intervenciones enfocadas en el desarrollo de la fuerza
muscular, el equilibrio y coordinacién no solo mejoran la fuerza muscular, sino que
también reducen significativamente el riesgo de caidas (Fernandez et al., 2021). La
literatura actual sefala que los programas de ejercicios bien fundamentados e
individualizados para fortalecimiento muscular desempefian un papel fundamental
en la prevencién, atenuacién y tratamiento de diversas enfermedades y lesiones
propias del envejecimiento, al inducir efectos fisioldgicos y adaptaciones

neuromusculares que mejoran la fuerza muscular y el equilibrio.

Franco (2024) ratifica que los beneficios del ejercicio son esenciales en la
prevencion de caidas, ya que permiten mejorar las capacidades funcionales,
contribuyendo al mejoramiento del entorno. A su vez Costa et al. (2022) recalca
que el entrenamiento fisico sistematico en adultos mayores institucionalizados
contribuye a mejorar la movilidad, la capacidad funcional y reduce el riesgo de

caidas, una de las principales barreras a vencer en este grupo poblacional.
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Si bien la investigacidon de Barrios et al. (2023) respalda la eficacia de los programas
de ejercicios en la prevencion de caidas y en mejorar la fuerza muscular de las
adultas mayores. En esta comunidad, aun enfrentan multiples desafios para
acceder y adherirse a estas intervenciones que producen efectos fisiolégicos
acordes a las necesidades de esta comunidad. La falta de propuestas integrales que
contemplen tanto el fortalecimiento muscular sistematico e individualizado de
acuerdo con las capacidades de cada adulta mayor, ademds, el miedo a caidas
limita el alcance de los beneficios funcionales de la actividad fisica programada. Por
lo anteriormente mencionado se hace necesario el disefio e implementacién de un
programa orientado al fortalecimiento muscular de los miembros inferiores,
disefiado desde un enfoque integral que no solo disminuya el riesgo de caidas, sino
que ayude la salud fisica de las adultas mayores de la Sociedad de Madres

Salesianas.
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3.MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 ADULTOS MAYORES

En el contexto ecuatoriano, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,
promulgado el 9 de mayo de 2019, establece que se considera adulto mayor a toda
persona que ha cumplido 65 afios de edad, reconociéndoles derechos a una
atencién prioritaria y especializada, asi como beneficios sociales y econédmicos
(Rodriguez y Coronel, 2023). Aunque el término adulto mayor ha sido visto como
un eufemismo que oculta la realidad de la vejez, histéricamente asociada a la idea
de improductividad, con el tiempo esta etapa ha sido revalorizada como un periodo

de sabiduria y respeto social (Varela, 2021).

Desde una perspectiva mas integral, la Organizacion Mundial de la Salud (2024)
seflala que las personas adultas mayores atraviesan significativos cambios
fisioldgicos, por lo que resulta fundamental que la sociedad garantice condiciones
adecuadas para la proteccién de sus derechos econdmicos y sociales, asi como

cuidados especiales que acompanen el proceso de envejecimiento.

3.1.1 CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

Una caida se define como un descenso involuntario o accidental al suelo, producto
de diferentes causas como alteraciones en el equilibrio, pérdida de fuerza muscular
o condiciones del entorno que representan un riesgo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). Este tipo de suceso ocurre de forma inesperada y sin intencién por
parte del adulto mayor, evidenciando una pérdida momentdnea del control
postural. Estos eventos pueden ser confirmados tanto por la persona afecta como

por algun testigo.

Las caidas, asociadas frecuentemente al envejecimiento, constituyen una de las
principales causas de lesiones en las personas adultas mayores, afectando su

funcionalidad. Por ello, si bien las caidas se originan por multiples factores, se



reconoce que la disminucidn en los niveles de actividad fisica representa un factor
determinante, elevando significativamente el riesgo de caidas (Kessketlen et al.,
2022). Las caidas pueden desencadenar multiples consecuencias negativas, tales
como lesiones fisicas y en situaciones mas severas hasta la muerte. Las lesiones van
desde hematomas, cortes, e incluso fracturas, siendo la fractura de cadera una de
la mas severa por sus posibles repercusiones neuromusculoesqueléticas, al igual
gue el traumatismo craneoencefalico que pueden afectar la funcién cerebral
(Mongue vy Solis, 2019). Se estima que una de cada tres personas mayores de 65
anos sufre una caida anualmente, los cambios relacionados con la edad aumentan
la morbilidad y mortalidad en este grupo etario. Investigaciones sefialan que el
riesgo de caidas en adultos mayores responde a multiples factores, destacando
condiciones como artritis, osteoporosis, depresién, hipotensidon, deterioro

cognitivo, alteraciones en el equilibrio entre otros (Morris, 2019).

A nivel internacional, se sugiere firmemente que las personas que presentan
antecedentes o signos de riesgo de caidas sean atendidas mediante intervenciones
multifactoriales con fines preventivos, la clave esta en programas de entrenamiento
fisico y de rehabilitacién especialmente aquellos centrados en el fortalecimiento del

equilibrio, la marcha y la capacidad muscular (Monzén, 2022).

3.1.2 PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS

La prevencidon de riesgo de caidas es una estrategia orientada a disminuir la
posibilidad de que las personas, sobre todo adultos mayores experimenten caidas
y las consecuencias que estas pueden ocasionar. Este enfoque considera tanto
factores personales como los del entorno, lo que aumenta la seguridad y por ende
mejora el bienestar (Martinez, 2022). Prevenir las caidas en los adultos mayores
conlleva numerosos beneficios, entre ellos la disminucion de lesiones fisicas,
conservacion de la funcionalidad y permitiendo que esta poblacién continte

desenvolviéndose de manera independiente (Rojas, 2019).



3.2 FUERZA MUSCULAR

Esta se trata de la capacidad de una persona a nivel muscular para lograr tension,
generar resistencia, lo que permite realizar actividades de la vida diaria (Prieto et
al., 2020). El envejecimiento esta asociado con una pérdida progresiva de la masay
fuerza muscular, por este motivo el entrenamiento de fuerza se ha mostrado
efectivo para mitigar estos efectos adversos. Incluso entrenar una vez por semana,
es fundamental para combatir la falta de potencia, mejorar la funcionalidad,
logrando asi mejoras notables y mantenimiento en la fuerza muscular (Aartolahti et

al., 2020).

Castro et al. (2019) manifiesta que la funcién muscular es un indicador clave de
salud, ya que la capacidad de generar fuerza es esencial para ejecutar movimientos
con eficacia, esta capacidad adquiere aun mayor relevancia en los adultos mayores,
porque les permite realizar actividades cotidianas como levantarse de una silla,
asearse, subir y bajar escaleras, entre otras, mejorando la estabilidad de las
articulaciones y optimiza la funcionalidad. La fuerza muscular es clave para
mantener la masa magra y mejorar la resistencia fisica. Junto con la potencia, que
es un componente esencial, ambos factores son fundamentales para el desempefio

y funcionamiento fisico (Fernandez y Hoyos, 2020).

3.3 EJERCICIO FISICO

Se trata de una serie de ejercicios que se estructuran con el objetivo de realizar
actividades que mejoren la condicién fisica, para recuperar o mejorar la salud y
también generar bienestar. Este tipo de programa puede incluir una variedad de
modalidades de ejercicio, como entrenamiento de resistencia, ejercicios aerdbicos,
flexibilidad y equilibrio, adaptados a las necesidades y objetivos individuales de cada

participante (Paris et al., 2020).

3.3.1 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

Segln la evidencia cientifica las personas que realizan ejercicio con regularidad
pueden retrasar y combatir de manera efectiva los problemas asociados con el

envejecimiento. Practicar ejercicio de forma regular se destaca como una de las



intervenciones mds eficaces para retrasar los procesos cronicos degenerativos
relacionados con la edad, actuando como una medicina preventiva que ayuda a
mantener la salud y la funcionalidad en los adultos mayores (Hernandez et al.,

2023).

La realizacidn de ejercicio es crucial ya que impacta de manera integral en todo el
organismo, la actividad fisica regular, especialmente cuando se realiza con una
intensidad moderada, induce cambios significativos en la fisiologia y la bioquimica
celular. Estos cambios son particularmente evidentes en los musculos, huesos,
articulaciones, en los sistemas circulatorio y metabdlico. Ademas, el ejercicio es
fundamental para mantener la capacidad funcional de las personas,
contrarrestando los efectos negativos del envejecimiento y las enfermedades
crénicas que pueden afectar a los adultos mayores sobre el organismo (Hernandez

et al.,, 2023).

Un aspecto fundamental que no se debe ignorar es que los adultos mayores, deben
encontrar placer en la practica del ejercicio. Este disfrute es crucial para mejorar la
adherencia al ejercicio fisico, cuando los adultos mayores disfrutan del ejercicio,
experimentan una recompensa inmediata, lo que fomenta una mayor persistencia
en la actividad. Esta persistencia, a su vez, se traduce en una participacién mas
constante y una mayor eficacia en la ejecucion de los ejercicios. De igual manera,
pueden surgir experiencias desagradables, como la verglienza, el dolor al realizar
las actividades y el agotamiento debido a la falta de ejercicio previo, estas
experiencias pueden limitar la participaciéon y hacer que los adultos mayores se

alejen del ejercicio (Collado et al., 2021).

3.3.2 CONSECUENCIAS DE NO REALIZAR
EJERCICIO FISICO

La sarcopenia, es una enfermedad musculo esquelética asociada al envejecimiento,
se caracteriza por la disminucion tanto de la masa como de la funciéon muscular, la
prevalencia de esta condicidn en este grupo etario varia en funcion de los criterios

utilizados para su diagnostico. Investigaciones han sefialado que las tasas de



sarcopenia tienden a ser mas altas en personas de mayor edad, especialmente en
comparacion con aquellos menores de 70 afos. Segun estimaciones de 2017, se
calcula que cerca del 10% de la poblacion mundial, tanto hombres como mujeres,

padece esta enfermedad (Heredia y Lopez, 2022).

La reduccién de la funcionalidad en adultos mayores afectados por sarcopenia se
relaciona con el sedentarismo, consumo de alcohol, fumar, habitos inadecuados de
alimentacion. Estas conductas afectan negativamente el mantenimiento de la masa
muscular esquelética, lo que provoca una serie de alteraciones fisiopatoldgicas.
Asimismo, las comorbilidades endocrinas, metabdlicas y otras condiciones
relacionadas con la sarcopenia pueden alterar los procesos de degeneracién
neuronal motora, generando disfunciones en el sistema neuromusculoesquelético

( Moreno et al., 2022).

La creciente necesidad de combatir el sedentarismo en adultos mayores ha
motivado diversas investigaciones enfocadas en intervenciones no farmacoldgicas
para el manejo de la sarcopenia, destacdndose la actividad fisica como un pilar
fundamental. En particular, se ha comprobado que el entrenamiento de fuerza es
una estrategia eficaz, ya que contribuye significativamente a la mejora del tejido

muscular esquelético (Rojas et al., 2019).

Las intervenciones fisicas que incluyen ejercicios de resistencia han demostrado ser
efectivas para mitigar la pérdida de masa muscular, ya que favorecen la liberacién
de hormonas anabdlicas, lo que incrementa la sintesis de proteinas y mejora la
funcién muscular. Asimismo, la integracién de ejercicios de resistencia con
suplementos proteicos se asocia con un aumento mas significativo de la fuerza

(Moreno et al., 2022).

Investigaciones recientes han corroborado que el sedentarismo, caracterizado por
una inactividad fisica prolongada en posicidon sentada, desencadena una serie de
efectos perjudiciales para la salud que no es paliado necesariamente por la practica
cotidiana de ejercicio fisico. Si bien sentarse es una actividad esencial en la vida

cotidiana, ya sea en una silla, sofd o incluso en el suelo, la prolongacién excesiva de



esta practica, tanto en contextos de descanso como de trabajo, puede generar

consecuencias perjudiciales (Garzén y Aragén, 2021).

Sin embargo, adoptar una postura sentada durante periodos prolongados a lo largo
del dia, con las rodillas alineadas a la altura de las caderas y, en ocasiones, la espalda
apoyada en una superficie, puede tener repercusiones negativas para la salud. Entre
estas se encuentran el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2 y otros trastornos crénicos degenerativos. Estas condiciones afectan de manera
considerable a este grupo etario, debido a la progresiva degeneracion del sistema
0seo, la pérdida de masa muscular y la disminucién de la funcionalidad sistémica de
los érganos, lo que agrava los efectos adversos asociados a la falta de actividad fisica

(Veliz et al., 2023).

3.4 ESCALA DE BORG

Esta escala se fundamenta en la hipdtesis de una relacion lineal entre la intensidad
del ejercicio y la respuesta fisioldgica, especialmente la frecuencia cardiaca
(Burkhalter, 1996). Estudios posteriores han demostrado correlaciones
significativas entre los valores obtenidos a través de la Escala de Esfuerzo Percibido
(RPE) y parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca, un ejercicio que se
percibe como intenso suele ubicarse entre los valores de 12 y 13 equivalente al 60
% aproximadamente de la frecuencia cardiaca maxima, cuando la intensidad es
percibida muy alta los valores oscilan entre 14 y 15 correspondiendo cerca del 85%
de la frecuencia cardiaca maxima, en este sentido se recomienda realizar actividad
fisica dentro de un rango de 12 a 16, esto asegura una intensidad adecuada para
obtener beneficios sin comprometer la seguridad de los adultos mayores (Villamizar

et al., 2021). (Anexo 1).

3.5 NEUROPLASTICIDAD

De acuerdo con diversas investigaciones cientificas, el estudio propuesto se
fundamentd en la teoria de la Neuroplasticidad, dado que en el cerebro puede
presentarse regeneracion neuronal lo que permite prolongar la funcionalidad. A

medida que avanza la edad, la pérdida de masa muscular y la disminucion de la



fuerza son procesos inevitables; sin embargo, la Neuroplasticidad permite la
reactivacion de las areas cerebrales responsables del control motor, facilitando la
regeneracion muscular y optimizando la coordinacién y el rendimiento fisico.
Diversos estudios han demostrado que, a través de programas de ejercicio fisico y
la estimulacién adecuada del sistema nervioso, es posible reforzar las conexiones
entre el cerebro y los musculos, lo cual no solo contribuye a ralentizar el
envejecimiento muscular, sino que en algunos casos puede revertir parcialmente
sus efectos, promoviendo una mejor funcionalidad en los adultos mayores (Garcés

y Sudrez, 2014).

3.6 ESTADO DEL ARTE

Bermon (2023) en un estudio realizado manifiestan que las personas mayores que
residen en instituciones, es mas frecuente que exista una reduccion significativa de
la capacidad aerdbica en adultos mayores, lo cual incrementa los niveles de
dependencia funcional, que estan estrechamente vinculados al sedentarismo y
deterioro progresivo de la condicidn fisica, esta combinacion de factores generan
un impacto negativo en la salud fisica, donde la pérdida extendida de masa

muscular representa un problema en la prevencidn del riesgo de caidas.

En un estudio realizado en el norte de México se centrd en la implementacion de
rutinas de ejercicio fisico orientadas a mejorar la fuerza muscular, la agilidad, la
resistencia aerdbicay la flexibilidad en adultos mayores, los resultados evidenciaron
mejoras significativas en estas capacidades fisicas tras un programa de 12 semanas
de duracion, con una frecuencia de tres sesiones semanales de 60 minutos cada
una, lo que contribuyd a potenciar la independencia y la vitalidad necesarias para
un mejor desempefio en las actividades de la vida diaria. Un aspecto relevante del
programa fue su accesibilidad, ya que no requeria de infraestructura compleja ni de
equipamiento especializado, lo que facilita su aplicacién en diversos contextos y

favorece su adopcidn entre la poblacién adulta mayor (Castafieda et al., 2020).

Un estudio cuasi-experimental realizado en Chile evalué los efectos de un programa

de entrenamiento fisico de 12 semanas en 22 mujeres mayores, de entre 65y 75



afos, en buen estado de salud. La intervencién, que combind ejercicios aerébicos y
de fortalecimiento muscular, incluyd evaluaciones antes y después del programa
para analizar diversos indicadores de capacidad fisica. Los resultados mostraron
mejoras significativas en la fuerza muscular y la flexibilidad de las extremidades
superiores e inferiores, lo que confirma la efectividad del ejercicio combinado para

optimizar el rendimiento fisico en esta poblacién (Concha et al., 2020).

La investigaciéon de Veldsquez et al. (2023) realizada en Manabi-Ecuador, tras la
implementacion del programa de actividad fisica, los resultados obtenidos a través
de los test evidenciaron un incremento en la resistencia muscular y el equilibro de
los adultos mayores, Antes de aplicar la propuesta el 25% realizaron el test en
menos de 10 segundos, luego de la intervencion el 50% realizaron el test en menos

de 10 segundos, lo que sugiere una mejora significativa en la prevencion de caidas.

Andrade y Balda (2022) manifiesta que el ejercicio se consolida como un factor clave
para disminuir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida en esta poblacién. Un
estudio realizado por Reyes et al. (2021) en Ecuador, con 23 adultos mayores de
entre 65 y 85 afos, evalué la efectividad de un plan de ejercicios centrado en la
coordinacidn y el equilibrio para prevenir caidas. Los resultados evidenciaron que
estos ejercicios terapéuticos mejoraron significativamente la capacidad
locomotora, el equilibrio y la coordinacién, lo que redujo el riesgo de caidas y
favorecio la independencia funcional. Por tal razén, sugiere identificar y asumir el
papel preventivo que el ejercicio fisico desempefia en la salud de la poblacidn adulta
mayor y promoverlo mediante la elaboracién y aplicacion de programas de ejercicio

(Bermon, 2023).

De manera similar Sdnchez (2023) en la investigacion realizada en Ecuador con 30
adultos mayores, se evaluaron las capacidades de equilibrio, marcha y el riego de
caidas antes y después de la implementaciéon de un programa de ejercicios, los
hallazgos evidenciaron mejoras relevantes en el equilibrio y la marcha, lo que
supone una disminucion significativa en el riesgo de caidas, los resultados

permitieron concluir que el programa aplicado resulta efectivo.



4. MATERIALES Y METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue cuantitativo, ya que se midieron de manera objetiva
variables numéricas (fuerza muscular y riesgo de caidas) antes y después de la
intervencién. Este método recoge datos a través de instrumentos estandarizados y
los analiza con procedimientos estadisticos, lo que le da rigor cientifico y permite
verificar la hipdtesis. A diferencia de la investigacidén cualitativa, este estudio se
centrd en la objetividad, la replicabilidad y la generalizaciéon de los resultados a
situaciones similares, controlando las posibles covariables que puedan influir en la

validez interna de los resultados.

El disefo fue cuasi-experimental, longitudinal y comparativo, este disefio es
apropiado, ya que permite medir los efectos de un programa de ejercicios en dos
momentos (antes y después de la intervencion) en dos grupos (experimental y
control), este disefio tiene un elemento de manipulacidn, lo que aumenta la validez

interna.

Ademas, el cuasi-experimento puede manipular variables en situaciones donde la
asignacion aleatoria no es posible, como en poblaciones institucionalizadas de
adultos mayores. Este disefio se ha empleado en estudios semejantes, asegurando
comparabilidad y cierto control de variables extrafias, por lo que es el mas adecuado

para la pregunta de investigacion.

En lo que respecta al diseiio longitudinal y comparativo, este permitid analizar los
cambios que se generaron a través del tiempo en las mismas participantes y
compararlas con el grupo control. Cuando se quiere evaluar la eficacia de una
intervenciéon, este disefio es apropiado, ya que permite reconocer cambios

significativos en los resultados antes y después de la intervencidn, explorando el



curso individual y grupal. Ademas, comparando los dos grupos, se pudo verificar si
las mejoras en la fuerza muscular y en el riesgo de caidas fueron por el programa de

ejercicios o por causas ajenas no controladas.

4.2 MUESTRA

La poblacién estipulada contaba con 26 participantes de 65 a 85 afios de edad
pertenecientes a la casa de reposo Los Rosales de la Sociedad de Madres Salesianas
del cantén Quito, provincia de Pichincha. Se seleccionaron a 26 adultas mayores,
gue se dividieron en dos grupos, conformado cada uno por 13 participantes, el
grupo control y experimental, este ultimo fue el que recibié la intervencion con el
programa de ejercicios. Para determinar la muestra de esta investigacion se empled

una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia (Hernandez, 2021).

Los criterios de inclusidn se tomaron en cuenta: 1) rango de edad de entre 65y 85
afos; 2) la capacidad de levantarse y sentarse de una silla sin ayuda externa; 3)
condiciones médicas estables que no impidan ni contraindiquen la realizacién de
ejercicios. Como criterio de exclusion se tiene: 1) adultas mayores con condiciones
médicas que contraindiquen la realizacion de ejercicios fisicos, como enfermedades
cardiovasculares no controladas; 2) problemas severos de movilidad o fracturas
recientes; 3) participantes con deterioro cognitivo severo que impida la
comprensién o el seguimiento de las instrucciones del test o el programa de
ejercicios. Ademas, las participantes fueron hermanas religiosas institucionalizadas
lo que hace posible controlar las variables de confusidén como la nutricién y la rutina
diaria, ya que comparten un régimen alimentario homogéneo y estilos de vida
similares, de la misma manera se registré la medicacidn y los antecedentes de
actividad fisica para que estas variables no influyan significativamente en los

resultados del estudio.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, controlando factores externos
como nutricién, horarios y medicacion. El tamafio muestral se calculé con un poder
estadistico del 80% y un nivel de significancia de 0,05, estimando un tamano minimo
de 12 participantes por grupo para detectar diferencias en fuerza muscular y riesgo

de caidas. Esta justificacion estadistica avala la idoneidad de la muestra utilizada,



salvando las limitaciones de representatividad propias del muestreo no
probabilistico. La designacién se hizo en base a criterios de accesibilidad y
conveniencia, segun la disponibilidad de las adultas mayores para participar en el

programa de ejercicios.

La justificacién estadistica avala la idoneidad de la muestra utilizada, salvando las
limitaciones de representatividad propias del muestreo no probabilistico. De este
modo, se asegura de que los resultados no sean producto de la casualidad, sino de

los efectos del programa de ejercicios.

Las participantes fueron asignados a dos grupos: experimental (n=13) y control
(n=13). La designacion se hizo en base a criterios de accesibilidad y conveniencia,
segln la disponibilidad de las adultas mayores para participar en el programa de
ejercicios. Aunque no se aplicé un método de asignacidén aleatoria estricta, se
intentd igualar la distribucion inicial de ambos grupos en edad y condicidn funcional,

lo que minimizd los posibles sesgos sistematicos.

No se utilizd ciego simple o doble por las caracteristicas del programa y por el
contexto institucional. Pero se asegurd la objetividad en la recogida de datos, al
intervenir un evaluador ciego independiente, que fue quien aplicé los instrumentos

(Test de la Sillay TUG).

4.3 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El instrumento que se utilizé para evaluar la fuerza en los miembros inferiores de
las adultas mayores fue el Test de la Silla de 30 segundos, mencionado por Jones et
al. (1999), se basa en el nimero de repeticiones realizadas en 30 segundos, Los
resultados fueron registrados, para luego realizar la interpretacién se consideré los
valores de referencia del estudio de Cisternas y Mazurca (2016), edades de 65 - 69
,11 a 16 repeticiones, de 70 - 74, 10 a 15 repeticiones, de 75 - 79, 10 a 15
repeticiones, de 80 - 84, 9 a 14 repeticiones y de 85 - 89, 8 a 13 repeticiones, se
considerd poca fuerza al valor inferior al rango minimo correspondiente a cada edad

y los valores que se encuentran en el rango es considerado como fuerza normal.



El instrumento que se utilizdé para medir la prevencion de caidas es la prueba Timed
Up and Go (TUG), fue desarrollada inicialmente en 1985 para evaluar el equilibrio y,
en 1991, se introdujo la versidon cronometrada para medir la movilidad en adultos
mayores, convirtiéndose desde entonces en una herramienta ampliamente
utilizada para predecir el riesgo de caidas (Ugarte y Vargas, 2021). Los resultados
fueron registrados con un decimal, para luego realizar la interpretacién se consideré
menor a 10 segundos como normal, de 11 segundos a 20 segundos riesgo leve de

caidas y mayor a 20 segundos riesgo alto de caidas (Ugarte y Vargas, 2021).

El programa de ejercicios fisicos para miembros inferiores de fuerza muscular se
realizd siguiendo las recomendaciones de la OMS y el Colegio Americano de
Medicina Deportiva y se controlé con la escala de Borg. El objetivo es mejorar la

fuerza y la funcionalidad (Anexo 2).

4.4 PROCEDIMIENTO

44.1 TEST DE LA SILLA

Esta prueba consistid en levantarse y sentarse de una silla de manera repetida lo
mas rapido posible en 30 segundos, la misma que es cronometrada desde el inicio
hasta el final del test (Jones et al., 1999). Esta medicidn se realizé en presencia de
los investigadores y una fisioterapeuta. Las participantes recibieron una
demostracion practica del procedimiento con el fin de facilitar su comprension. El
respaldo de la silla apoyado en la pared para evitar contratiempos, como caidas o
gue la silla se mueva durante la ejecucion del test, con las extremidades inferiores
a la misma altura de los hombros y los brazos cruzados a la altura del pecho para
minimizar el apoyo durante el levantamiento. La medicion del tiempo transcurrido
se llevd a cabo mediante el uso de un cronédmetro por parte del evaluador mientras
las participantes ejecutaron los movimientos de acuerdo con las instrucciones
prescritas, el comando verbal fue 1, 2, 3 ya, se realizd 3 mediciones consecutivas y

se tomod en cuenta el mayor nimero de repeticiones (Cuadros y Jiménez, 2020).



4.4.2 TEST TUG

La prueba consistié en que las participantes se levanten de una silla, caminen 3
metros rodeando un obstdculo, regresen y se sienten nuevamente, se cronometro
el tiempo a cada adulta mayor en levantarse de una silla sin utilizar las manos,
caminar en linea recta una distancia de 3 metros, dar la vuelta alrededor de un cono,

regresar a la silla y sentarse (Chang y Hidalgo, 2016).

Esta medicidn se realizd en presencia de los investigadores y una fisioterapeuta. Las
participantes recibieron una demostracién practica del procedimiento con el fin de
facilitar su comprensidn, se les instruyo para realizar el movimiento de levantarse y
caminar hasta dar la vuelta detras del cono, volver y sentarse sin utilizar el apoyo de
los brazos. El respaldo de la silla apoyado en la pared para evitar contratiempos,
como caidas o que la silla se mueva durante la ejecucién del test, la medicién del
tiempo transcurrido se llevé a cabo mediante el uso de un cronédmetro por parte del
evaluador mientras las participantes ejecutaron los movimientos de acuerdo con las
instrucciones prescritas, el comando verbal fue 1, 2, 3 vya, se registraron tres
mediciones consecutivas, considerandose el menor tiempo de los 3 intentos para su

analisis.

Para ingresar a la casa de reposo Los Rosales y realizar el trabajo de campo, se pidié
autorizacion ala hermana directora de la Sociedad de Madres Salesianas, del cantén
Quito. (Anexo 3). Tras recibir la autorizacién de la institucién, se llevd a cabo una
reunion con las hermanas religiosas que iban a participar, para socializar el proyecto
de investigacion y tomar el consentimiento informado de su participacién (Anexo

4). A continuacidn, se socializé el programa de ejercicios y se aplicé el pre-test.

El programa de ejercicios se realizd en la sala de fisioterapia, el cual se aplicé
durante 8 semanas en los horarios asignados para cada adulta mayor del grupo
experimental. Terminado el estudio, se volvié a aplicar el instrumento para recoger
los datos finales. El instrumento se aplicd en presencia de los investigadores y una
fisioterapeuta, en el cual tuvieron 3 horas para realizar el post test del grupo
experimental y grupo control, ya que solo el grupo experimental recibié el programa

de ejercicios por Diego Quishpe, fisioterapeuta y Alexis Cambizaca, profesor de



educacion fisica y pedagogia; 3 veces por semana, 1 hora de sesidon

aproximadamente, con una duracion de 24 sesiones.

Las sesiones se llevaban a cabo en horario matutino donde enseiaban los
investigadores, contando con la practica: calentamiento, ejercicios de fuerza y

vuelta a la calma.

Los resultados obtenidos tras la implementacién del programa de ejercicios
evidenciaron mejoras significativas en las participantes del grupo experimental, en
el Test de la silla de los 30 segundos se observé un incremento en el nimero de
repeticiones, al igual que en el Test (TUG), se registré disminucién en el tiempo
requerido para completar la prueba, lo que sugiere una reduccidn en el riesgo de
caidas. Estas evidencias permiten confirmar la hipdtesis planteada (HI): La
implementacidn de un programa de ejercicios fisicos para el fortalecimiento de los
miembros inferiores incrementa significativamente la fuerza muscular y reduce el
riesgo de caidas en las adultas mayores del grupo experimental, pertenecientes a la

Sociedad de Madres Salesianas Quito- Ecuador.

4.4.3 ANALISIS DE DATOS

Se realizé en primer lugar un andlisis descriptivo que permitié presentar frecuencias
y porcentajes correspondientes a las variables cuantitativas. También se realizd una
prueba de normalidad utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, esto considerando que
el tamafo de la muestra es menor a 50 sujetos. (Hernandez y Mendoza, 2020). Con
estos datos, se optd por llevar a cabo un ANCOVA, ajustando los valores posteriores
y previos a la intervencion y asi regular las diferencias potenciales iniciales entre los

grupos.

El ANCOVA se usa porque da una estimaciéon mas exacta del efecto de la
intervencion, al controlar las covariables y disminuir la varianza residual. Ademas,
se calcularon tamafios del efecto (d de Cohen y n? parcial) para complementar la
significancia estadistica con la clinica en los resultados, segun las recomendaciones

metodoldgicas para estudios de intervenciones en adultos mayores.



En los analisis estadisticos se incluyen covariables relevantes, como los
antecedentes de actividad fisica, la edad y el estado de salud. Se incluyeron estas
covariables en el modelo ANCOVA para aislar el efecto especifico del programa. Este

proceso permitid adaptar los resultados y disminuir el efecto de factores externos.

Ademas, se examinaron las interacciones posibles entre la variable de grupo
(experimental frente a control) y las covariables. A pesar de no encontrar
interacciones relevantes, este estudio posibilitd descartar que los efectos
observados fueran consecuencia de la edad o de otros factores diferentes al
programa. Esto afianzé la validez interna del analisis, garantizando que los avances
en la fuerza muscular y la disminucién de las posibilidades de caidas se deben

mayormente a la intervencion realizada.

En el analisis estadistico se tuvo en cuenta la significancia (p<0,05), la magnitud del
efecto y la precisidn de la estimacién. Para los contrastes intragrupo e intergrupal
se calcularan tamafios del efecto: d de Cohen para las diferencias de medias (pre-
post y entre grupos) y n?p para los modelos ANCOVA, interpretados segun criterios
convencionales (pequefio = 0,01; mediano = 0,06; grande > 0,14 para n2p; pequefio

= 0,2; mediano = 0,5; grande > 0,8 para la d de Cohen).

Se calcularon intervalos de confianza del 95% (IC95%) para las medias, diferencias
de medias y medias ajustadas por covariables para determinar la precisidon de los
efectos estimados y permitir su interpretacién clinica. En las tablas se informan

medias*DE, 1C95% y estadisticos F/p/n%p del ANCOVA.

Se realizd analisis de sensibilidad para probar los resultados: (a) modelos
alternativos sin/con covariables; (b) verificacion de supuestos (normalidad Shapiro-
Wilk, homogeneidad de variaciones Levene, linealidad y homogeneidad de
pendientes en ANCOVA); (c) pruebas no paramétricas (p. ej., Wilcoxon rangos o U
de Mann-Whitney) si se violan supuestos; (d) comparaciones por protocolo versus
intencién de tratar en caso de datos faltantes. Estos analisis confirmaron que los

resultados no son sensibles a una parametrizacion especifica del modelo.



5.RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1

Pre y post test de la Silla

Momento Grupo Interpretacion Frecuencia Porcentaje
Pre test Control Poca Fuerza 7 53,8
Normal 6 46,2
Total 13 100,0
Pre test Experimental Poca Fuerza 5 38,5
Normal 8 61,5
Total 13 100,0
Post test Control Poca Fuerza 6 46,2
Normal 7 53,8
Total 13 100,0
Post test Experimental Normal 13 100,0

En los resultados del Test de la Silla, en el pre test, del grupo control se observa la

categoria de fuerza baja (53,8%), mientras que en el experimental predominé la fuerza

normal (61,5%). El grupo control experimentd una pequefia variacién tras la

intervencion (post test), ya que se redujo a un 46,2% el numero de participantes con

escasa fuerza y subid a un 53,8% los que alcanzaron niveles normales. Por el contrario,

el grupo experimental logré homogeneizarse, 100% de los participantes se ubicaron en

fuerza normal en el post test. Esta progresion demuestra que la intervencién influyé en



la mejora de la fuerza en extremidades inferiores en el grupo experimental, en cambio,

en el grupo control los cambios fueron minimos y se deben a la variabilidad natural.

Tabla 2
Pre y post test TUG
Momento Grupo Interpretacion Frecuencia Porcentaje
Leve 8 61,5
PreTest Control Normal 5 38,5
Total 13 100
Leve 7 53,8
Pre Test Experimental  Normal 6 46,2
Total 13 100
Leve 8 61,5
Post Test Control Normal 5 38,5
Total 13 100
Leve 2 15,4
Post Test Experimental ~ Normal 11 84,6
Total 13 100

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).

En el pre test, los dos grupos tenian una proporcién mas alta de casos Leve (Control:
61,5 %; Experimental: 53,8 %), y un porcentaje mas bajo en Normal (Control: 38,5 %;
Experimental: 46,2 %); Esto indica que existia un perfil funcional similar antes de la
intervencion. Después del programa (post test), el grupo control permanecio inalterado
(Leve: 61,5%; Normal: 38,5%), pero el grupo experimental tubo un cambio significativo
al disminuir los casos Leve de 53,8% a 15,4% y aumentar los casos normales de 46,2% a
84,6%. En comparacién con la estabilidad del control, este cambio de categoria en la

experimental sefiala un impacto clinicamente significativo de la intervencién.

Tabla 3

Resultados test de la Silla de la prueba de Shapiro—Wilk



Variable Grupo Momento W p Interpretacion

Silla Control Pre 0.926 0.303 Normalidad
no rechazada

Silla Control Post 0.92 0.249 Normalidad
no rechazada

Silla Experimental Pre 0.919 0.242 Normalidad
no rechazada

Silla Experimental Post 0.941 0.469 Normalidad
no rechazada

En ambos grupos y momentos (pre y post), en el Test de la Silla, al ser aplicado la prueba
de Shapiro—Wilk, arrojé valores de p > 0.05. Se logré una distribucion normal en las
mediciones pre y post del grupo control; en el grupo experimental también ambas
mediciones fueron normales. Estos resultados indican que los datos del Test de la Silla
cumplen con el supuesto de normalidad, lo que permite utilizar estadisticas

paramétricas, como la ANCOVA, para compararlos entre grupos y tiempos.

Tabla 4
ANCOVA test de la Silla

Grupo Momento N Media DE IC95_low 1C95_high
Control Pre 13 9.46 2.73 7.81 11.11
Control Post 13 9.77 2.95 7.99 11.55
Experimental Pre 13 9.92 2.43 8.45 11.39
Experimental Post 13 14.62 2.18 13.30 15.93

Resultados test de la Silla
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Las medias son mayores en el grupo experimental (pre = 9.92 repeticiones; post = 14.62
repeticiones), y sus IC95% post son reducidos y muy por encima de la linea base, lo que
denota mejora precisa. Por el contrario, el grupo control se mantiene estable (pre = 9.46
repeticiones; post = 9.77 repeticiones) y sus IC95% en el post se superpone con la media
del pre test, consistente con un cambio trivial. En lo sustantivo, el experimental supera
en = +4.7 repeticiones, cambio clinicamente significativo para la fuerza en miembros

inferiores en adultos mayores, en tanto que el control no muestra cambios importantes.

Tabla 5
Resultados TUG Shapiro—Wilk

Variable Grupo Momento W P Interpretacion

TUG Control Pre 0.886 0.085 Normalidad
no rechazada

TUG Control Post 0.911 0.19 Normalidad
no rechazada

TUG Experimental Pre 0.921 0.255 Normalidad
no rechazada

TUG Experimental Post 0.916 0.223 Normalidad
no rechazada

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).
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La prueba de Shapiro-Wilk para el TUG dio valores de p > 0.05 en todos los casos, por lo
que no se rechaza la hipétesis de normalidad. En el grupo control, tanto en la medicién
pre como en la post, los tiempos se ajustaron a una distribucion normal; del mismo
modo, en el grupo experimental las dos mediciones se ajustaron a la normalidad. Este
resultado apoya la utilizacién de modelos paramétricos para analizar la movilidad

funcional y confirma que el TUG puede interpretarse con estadistica robusta.

Tabla 6

ANCOVA TUG
Grupo Momento N Media DE IC95_low 1C95_high
Control Pre 13 12.10 3.22 10.16 14.04
Control Post 13 12.21 3.43 10.14 14.28
Experimental Pre 13 10.56 3.42 8.49 12.63
Experimental Post 13 8.46 2.10 7.19 9.73

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).

Resultados TUG
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La prueba TUG (menor tiempo es mejor), el grupo experimental disminuye de
aproximadamente 10.56 segundos a 8.46 segundos, con 1C95% post que no se
entrecruzan con los pre test, lo que evidencia una mejora funcional tras la intervencion.
El grupo control no muestra cambios importantes (pre = 12.10 segundos; post = 12.21
segundos), con IC95% post muy cercanos a la linea base. En conjunto, los descriptivos
sefialan que el programa mejora la movilidad (menor TUG) en el experimental, en tanto

gue el control permanece estable.

Tabla 7

Correlacion de Pearson

Correlacion

Grupo Momento N Pearson Sig.
Control Test Silla pre & Test Silla post 13 0,916 0,000
Control Test TUG pre & Test TUG post 13 0,967 0,000
Experimental Test Silla pre & Test Silla post 13 0,78 0,002
Test TUG pre & Test TUG post 13 0,886 0,000

Experimental

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).

Tabla 8

Correlacion de Pearson

Correlaciéon Sig.

Grupo Momento N Pearson (Bilateral)
Control Test Silla post 13 -0,917" 0,000
Test TUG post 13 -0,917*" 0,000

Control



* ¥

Experimental Test Silla post 13 - 0,846 0,000

Experimental  Test TUG post 13 -0,846" 0,000

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).

En ambos grupos se observé una correlacién negativa muy fuerte y significativa entre el
Test de la Silla post (mas repeticiones = mas fuerza) y el TUG post (menos segundos =
mejor movilidad). En el grupo control se obtuvo r =-0,917 (p < 0,001), lo que indica que
aproximadamente el 84% de la variabilidad del TUG post se explica linealmente por la
fuerza (r*> = 0,84). En el grupo experimental la correlacion fue r = -0,846 (p < 0,001) con
un 72% de varianza compartida (r?> = 0,72). La direccién negativa verifica que, a mayor
fuerza de extremidades inferiores, menor tiempo en el TUG, patrén funcionalmente
congruente y clinicamente significativo; en el grupo intervenido sugiere que las
ganancias de fuerza se traducen en mejor movilidad. Ya que la normalidad fue verificada
de antemano, Pearson es adecuada; Sin embargo, ten en cuenta que ponderacién no es
causalidad y puede interpretarse como evidencia de validez convergente entre las dos
pruebas.

Tabla 9

Tamaiio del efecto Cohen pre—post por grupo

Test Grupo N Pre Post A Cohen Interpretacion

(Media (Media (Post-Pre) d

* DE) * DE)
Test Control 13 946 * 9,77 + +0,31 -0,18  Trivial
de la 2,73 2,95
Silla
Test Experimental 13 9,92 + 14,62+ +4,70 -1,87 Grande
de la 2,43 2,18
Silla
TUG Control 13 12,10+ 12,21+ +0,11 0,46 Pequefo—
3,22 3,43 Mediano
TUG Experimental 13 10,56+ 8,46 + -2,10 1,32 Grande
3,42 2,10

Leyenda: TUG (Timed Up and Go).



Los datos del tamafio del efecto d de Cohen muestran diferencias significativas entre los

grupos. En el Test de la Silla, el grupo Control no mostré cambios significativos (d

-0,18), sin mejoria; en cambio, el grupo experimental mostré un efecto grande (d
-1,87), lo que sugiere que la fuerza en los miembros inferiores mejoré tras la
intervencion. En el TUG, el grupo control mostré un efecto pequenio-mediano (d = 0,46)
y se mantuvo estable en su movilidad, en cambio, el grupo experimental logré un efecto
grande (d = 1,32), consistente con la reduccion de tiempos. En conjunto, la magnitud de
los efectos muestra que el programa de ejercicios marcé una diferencia, mas alla de la
importancia clinica, y la hipdtesis alternativa de que la intervencién mejora la fuerza y

disminuye el riesgo de caidas en las participantes.

5.2 DISCUSION

El ejercicio en el adulto mayor induce a la liberacién de proteinas y metabolitos
musculares, respuestas endocrinas sistémicas que favorecen la plasticidad cerebral y
contrarrestan el envejecimiento neural. Entre sus efectos clave se cuentan la
angiogénesis y el aumento del flujo sanguineo cerebral, la neurogénesis en el
hipocampo, la mejora de la plasticidad sinaptica. Asimismo, regula la expresidn génica
de factores tréficos, antioxidantes, energéticos y antiinflamatorios, para maximizar
estos beneficios y reducir la carga de patologias neuroldgicas y cardiovasculares se

recomienda implementar programas de ejercicio de alta calidad (Rios y Collazos, 2020).

Arkkukangas et al. (2024) demostraron que en ocho semanas, de ejercicios mejoro
significativamente la actividad fisica, el miedo a las caidas y la funcionalidad del grupo
experimental en relacidon al grupo control, los adultos mayores que realizaban actividad
fisica presentaban valores superiores en fuerza comparado con los valores de referencia
establecidos para su edad, la actividad fisica regular especialmente aquella que incluye
ejercicios de fuerza o resistencia muscular, fisiolégicamente repercuten de manera
positiva en el mantenimiento y mejora de la masa muscular, la coordinacién motriz y el

equilibrio.

De la misma manera en un estudio similar Sadaqa et al. (2023) evidenciaron como los
distintos programas de ejercicio inciden en la fuerza muscular de los miembros

inferiores y en la prevencién de caidas en adultos mayores, los autores observaron que



las sesiones combinadas de ejercicios de fuerza y de equilibrio logran mejorar la
movilidad y, por lo tanto, disminuir el riesgo de caidas, Abreus et al. (2022) sefialaron
qgue los adultos mayores mejoraron la fuerza muscular de los miembros inferiores,
realizando contracciones isométricas o isotdnicas, ademas, este tipo de ejercicio
favorece la circulacién sanguinea, mejorando el aporte de oxigeno y nutrientes a los
tejidos, esto es fundamental para la regeneracién y el mantenimiento de los musculos
esqueléticos. Bermdn (2023) manifestd que la implementacion de un programa de
ejercicios fisicos en adultos mayores institucionalizados tiene efectos fisioldgicos
positivos, mejorando el aumento en la distancia recorrida post intervencién, mayor
independencia, aumento en la potencia muscular, ademas, se resaltd la disminucidn de
riesgos de caidas, subrayando la importancia de aplicar programas de ejercicio fisico de
forma continua y adaptada en esta poblacién para prevenir el deterioro funcional

asociado al envejecimiento.

Los resultados del Test Timed Up and Go (TUG) evidenciaron, que tras la intervencién
las participantes del grupo experimental acortaron el tiempo empleado para completar
la prueba, lo cual sugiere una mejora de la capacidad funcional y una disminucién del
riesgo de caidas. Este hallazgo corroboro que el programa de ejercicios no solo mejord
la movilidad, sino que también aumenté la velocidad de la marcha. De manera similar,
Cerda et al. (2021) implementaron un taller domiciliario de ocho semanas en el que se
combind ejercicios de fuerza, equilibrio y flexibilidad dirigidos a adultos mayores. Al
término de la intervencién hubo una disminucion significativa en los tiempos del (TUG)
lo cual reflejo una mejora sustancial en la velocidad de la marcha, estos hallazgos
respaldan la eficacia de los programas multicomponentes para potenciar el equilibrio, la
agilidad de los adultos mayores, contribuyendo de manera integral a la prevencion de

caidas.

Asimismo, Abreus et al. (2021) en un programa de entrenamiento funcional de doce
semanas en adultos mayores, observaron mejoria en la marcha, evidenciada por la
disminucion de los tiempos en la prueba (TUG). Esta disminucion del tiempo refleja las
adaptaciones neuromusculares del entrenamiento, que se traducen en un mayor

desarrollo de la musculatura de cadera, rodilla y tobillo, como consecuencia, se registro



un incremento de la longitud del paso, de la velocidad de desplazamiento y de la

estabilidad durante la marcha.

De igual manera, Guisiian y Larramendi (2024) concluyeron que los adultos mayores
tuvieron una mejora significativa en el (TUG) luego del programa de ejercicios, estos
estudios confirmaron que intervenciones estructuradas y de corta duraciéon producen
mejoras relevantes en la movilidad de los adultos mayores, reforzando la importancia
de incluir programas de ejercicios fisicos en la prevencién de caidas y mejora de la

calidad de vida.

Como lo demostraron Vélez et al. (2022) con 15 participantes (13 mujeres y 2 hombres)
a quienes se les aplicé un programa de ejercicios propioceptivos, al realizar la
comparacion de las mediciones pre y post intervencién, los autores observaron que
luego de realizar el programa de ejercicios, las pruebas funcionales evaluadas mostraron
mejoras que alcanzaron significacidn estadistica. Este hallazgo sugiere que un protocolo
de entrenamiento propioceptivo puede inducir cambios en la capacidad sensoria motriz
y el rendimiento funcional de adultos mayores, incluso en periodos relativamente cortos

de seis semanas.

Blasco et al. (2019) en un estudio piloto evaluaron la eficacia de un programa de
entrenamiento neuromotor en 11 pacientes ancianos pluripatoldgicos, durante cuatro
semanas con dos sesiones supervisadas y una sesion auténoma por semana. A pesar de
la breve duracién y el reducido tamafio de la muestra, se observaron mejoras
estadisticamente significativas en la fuerza de tren inferior, medida con el test de la silla
de los 30 segundos. Ademas, la categorizacion del (TUG) revelé mejoras significativas,
estos resultados sugieren que la combinacion de ejercicios neuromusculares y tareas
cognitivas pueden ser adecuados y eficaces para mejorar la funcién fisica de personas
mayores fragiles. De la misma manera Buendia et al. (2020) demostraron que tras la
intervencion de un programa de ejercicios de 4 semanas con una frecuencia de cinco
sesiones semanales en adultos mayores institucionalizados hubo cambios

estadisticamente significativos entre las pruebas funcionales del pre test y post test.

Ademas, Sadaqa et al. (2023) en relacion con la evaluacién de la movilidad y el riesgo de

caidas mediante el test (TUG), se observd una mejoria en la velocidad de ejecucion del



test, disminuyendo el tiempo de realizacion de la prueba, estos cambios reflejan una
mejora significativa de los adultos mayores en el desempefo funcional, asi como la
optimizacién de la respuesta motora. Las mejoras observadas en el equilibrio y control
postural podrian atribuirse en la preservacién de las conexiones neurales y a la eficiente
transmisién de los neurotransmisores, para el mantenimiento integral del sistema

musculo esquelético.

Estos resultados son concordantes con lo que Cigarroa et al. (2021) informaron en un
estudio pre-experimental pre-post realizado en adultos mayores de 60 afios, que un
programa de ejercicios multicomponentes mejord significativamente el riesgo de caidas,
el equilibrio, la fuerza muscular, la capacidad funcional en personas mayores. Como en
el estudio actual, los autores informaron que las ganancias en la fuerza funcional

influyen en la independencia.

Siguiendo el mismo patrdn, Schneider et al. (2025) realizaron un ensayo controlado
aleatorio, simple ciego paralelo con 40 participantes (de 65 afios o mads), protocolo de
entrenamiento funcional demostraron mejoras significativas en el grupo de
intervencién, particularmente en el rendimiento TUG (p < 0,001), la fuerza en las
extremidades inferiores (p < 0,001) y la flexibilidad (p < 0,05), lo que sugiere una mejor
movilidad y menor riesgo de caidas. Estos hallazgos son consistentes con este estudio
en que la mejoria en la movilidad se relaciona con la reduccién del riesgo de caidas,

fortaleciendo la evidencia para las intervenciones de fortalecimiento progresivo.

En cuanto a Andrade et al. (2024) informaron que un programa supervisado de
ejercicios. Los resultados mostraron que antes de la intervencién, la funcionalidad de
los participantes del estudio se encontré la (media = 17.81 + 2.17), aumentando en un
4.8% (p = 0.003) en los resultados después de la intervencion la (media = 18.66 + 1.67).
Este tipo de programas resultan de gran beneficio para los adultos mayores, porque

mejora la fuerza y con esto se aumenta la funcionalidad e independencia.

Los resultados obtenidos demuestran cambios significativos en ambas variables
principales, lo que refuerza su importancia clinica. En el Test de la Silla, la mejora de la
fuerza en las extremidades inferiores fue estadisticamente significativa y practicamente

relevante, al superar los criterios de diferencia minima clinicamente importante. Esto se



debe a que el tamafio del efecto (n?p = 0,75; d de Cohen = - 1,87) es grande. De la misma
forma, en el TUG, el tamafio del efecto (n?p = 0,53; d de Cohen = 1,32) es grande sobre
la movilidad funcional, esto reduce en gran medida el riesgo de caidas en las adultas

mayores.

Las mejoras encontradas indican que los programas de fortalecimiento en la comunidad
o en instituciones pueden ser una estrategia efectiva y de bajo costo para prevenir la
dependencia funcional. La aplicabilidad es para programas de salud publica dirigidos al
adulto mayor, en donde incluir sesiones regulares de entrenamiento fisico podria
significar una menor incidencia de caidas, una disminucién de costos en salud y una

mejora en la funcionalidad.

Se reconoce que el tamafio reducido de la muestra (n=26) puede restringirla capacidad
de generalizar los resultados, lo cual es una limitaciéon. Asimismo, la ausencia de
seguimiento longitudinal hace imposible establecer cuanto tiempo persisten los efectos
a medio y largo plazo. Otra restriccién es que las medidas se fundamentaron en pruebas
funcionales sencillas, sin incorporar otras variables adicionales (como marcadores
fisioldgicos, calidad de vida percibida y mas). Al analizar los resultados y extrapolarlos a

grupos poblacionales mas amplios, es necesario considerar estas limitaciones.

Para aumentar la validez externa, las investigaciones futuras tienen que incluir muestras
mas amplias y diversas y emplear disefios multicéntricos. Ademas, seria interesante
agregar un seguimiento longitudinal para evaluar la sostenibilidad de los efectos y la
combinacion de la intervencién fisica con programas de estimulacidon cognitiva o
nutricion. De igual manera, para futuros estudios podrian analizar los costos y la relaciéon

costo-efectividad de estas intervenciones en el dmbito real de la salud publica.



6. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se confirma la hipétesis
alternativa (Hq): el programa de ejercicios de fuerza en miembros inferiores aumenté
significativamente la fuerza muscular y disminuyd el riesgo de caidas en las adultas
mayores. Esto se evidencia en las mejoras en el Test de la Silla (+4,7 repeticiones) y en

el TUG (-2,5 segundos).

Ademas, de estadisticamente significativos, los cambios lograron significancia clinica: el
aumento de = +4,7 repeticiones en el Test de la Silla y la disminucidn de = -2,5 segundos
en TUG superaron los criterios de diferencia minima clinicamente importante. Esto
significa que los participantes no solo mejoraron en numeros, sino también en su

funcionalidad diaria y en el riesgo de caidas.

Los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta algunas limitaciones: el tamano
pequefio de la muestra (n = 26), el disefio unicéntrico y la ausencia de seguimiento a
largo plazo para determinar la duracion de los efectos. Estas limitaciones impiden
extrapolar los resultados a toda la poblacion anciana, por lo que deben tomarse con

precaucién antes de extrapolarlos.

Se sugiere desarrollar programas de fortalecimiento y movilidad funcional en centros
comunitarios, geriatricos y servicios de salud primaria, ya que son una forma eficaz,

segura y de bajo costo para mejorar la calidad de vida y prevenir la dependencia en



adultos mayores. Ademads, futuras intervenciones deben acompafarse de evaluaciones
a largo plazo y andlisis de costo-efectividad para informar las politicas publicas de

envejecimiento activo.
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ANEXOS

Anexos 1: Escala de Borg (Dominguez, 2021). Fisiosaludable

ESCALA ORIGINAL DE BORG

Puntuacién Escala de esfuerzo percibido Equivalencia aproximada en pulsaciones por minuto

6 60-80
7 Muy, muy suave 70-90
8 80-100
9 Muy suave 90-110

10 100-120

11 Bastante suave 110-130

12 120-140

13 Algo duro 130-150

14 140-160
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Anexos 2: Programa de Ejercicios Fisicos.



Planificacion de Sesiones

EVALUADOR: Alexis Cambizaca, Diego Quishpe | LUGAR: Quito FECHA: 02/12/2024

SEMANA: 2 al 6 de Diciembre del 2024 HORARIO: Matutina N9. Sesion: | 1,2y3

Objetivo General: Iniciar un proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Ensefiar la técnica de cada ejercicio.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

Botella de agua

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

CALENTAMIENTO:

e Movilidad:
hombros, caderas,
rodillas ytobillos.

e Caminata.

e Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

e Sentadillas asistidas.

e Elevacion de talones.
e Extensidn de rodillas.
e Abduccién de caderas.

e Hidratacion.

e Transferencia de pesos.

e Marcha en el propio
terreno.

VUELTAALACALMAY
ESTIRAMIENTOS:

e Caminata.

e Estiramiento estatico de

gemelos.

e Estiramiento estatico de

cuadriceps.

e Estiramiento estatico de

isquiotibiales.

e Estiramiento estatico de

columna.

Demostracion
practica

1 minuto por
articulacion o
grupo muscular.

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

Breve pausa
antes de la fase
principal.

1 series de 10
repeticiones.
Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
Descanso: 60
segundos.

5 minutos,
Intensidad 9-11
Escala de Borg.
20 segundos por
grupo muscular.
Breve pausa al
finalizar la sesién




Planificacion de Sesiones

EVALUADOR:

Alexis Cambizaca, Diego Quishpe

LUGAR: Quito FECHA:

09/12/2024

SEMANA:

9 al 13 de Diciembre del 2024

HORARIO: Matutina N2, Sesion:

4,5y6

Objetivo General: Iniciar un proceso de fuerza en los miembros inferiores.

Objetivo Especifico: Ensenar la técnica de cada ejercicio.

Recursos Disposicidn Actividades Dosificacién
CALENTAMIENTO: Demostracion
rdctica
e Salade e Sentada, con postura e Movilidad: cuello, P
fisioterapia. supervisada. hombros, caderas, e 1 minuto por
Sl e De pie, con apoyo en rodillas y tobillos. grupo muscular.
e Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Botella de agua

una silla.

e Sentada, con postura
supervisada.

e De pie, conapoyoen
una silla.

e Sentada, con postura
supervisada.

e Caminata. .

e Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

e Sentadillas asistidas.

e Elevacion de talones.

e Extension de rodillas.

e Abduccién de caderas.
e Hidratacion.

e Transferencia de pesos.

e Marcha en el propio
terreno.

VUELTAA LA CALMA 'Y

[ ]
ESTIRAMIENTOS:
e Caminata. hd
e Estiramiento estatico de
gemelos. ®

e Estiramiento estatico de
cuadriceps.

e Estiramiento estatico de
isquiotibiales.

e Estiramiento estatico de
columna.

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg

Breve pausa
antes de la fase
principal.

1 seriesde 12
repeticiones.
Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
Descanso: 60
segundos

5 minutos,
Intensidad de 9-11
Escala de Borg.

20 segundos por
grupo muscular.
Breve pausa al
finalizar la sesidn
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Planificacion de Sesiones

EVALUADOR: Alexis Cambizaca, Diego Quishpe | LUGAR: Quito FECHA: 16/12/2024

SEMANA: 16 al 20 de Diciembre del 2024 HORARIO: Matutina N9. Sesion: | 7,8y9

Objetivo General: Continuar con el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Vigilar que la técnica sea la correcta para cada ejercicio.

CALENTAMIENTO: ..
Demostracion

e Movilidad: practica
hombros, caderas,

e Sentada, con postura . . e 1 minuto por
* Salade P rodillas ytobillos. P

fisioterapia. supervisada. articulacion o
Sill e De pie, conapoyoen e (Caminata. grupo muscular.
e Sillas. )
una silla.

e Hidratacion. e 5 minutos.
e Botella de agua.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

EJERCICIOS DE FUERZA: e Breve pausa
. . antes de la fase
e Sentadillas asistidas. .
principal.
e Salade .
. . e Sentada, con postura e Elevacion de talones.
fisioterapia. .
supervisada. » _
e Sillas. e De pie, con apoyo en e Extension de rodillas.

unassilla. e Abduccién de caderas.
e Botella de agua. e 2seriesde8

e Hidratacion. repeticiones

e Transferencia de pesos. Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
e Marcha en el propio Descanso: 30
terreno. segundos entre
series.
VUELTAALACALMAY
ESTIRAMIENTOS: * 5 minutos,
Intensidad de 9-
11 Escala de
e Caminata. Borg.
e Estiramiento estatico de e 20 segundos por
ger'nelo's. . grupo muscular.
e Salade e Sentada, con postura e Estiramiento estatico de e Breve pausa al
fisioterapia. supervisada. cuadriceps. finalizar la sesién
) e Estiramiento estatico de
e Sillas.

isquiotibiales.
e Estiramiento estatico de
columna.

Botella de agua




Planificacion de Sesiones

EVALUADOR: Alexis Cambizaca, Diego Quishpe | LUGAR: Quito FECHA: 23/12/2024

SEMANA: 23 al 27 de Diciembre del 2024 HORARIO: Matutina N©9. Sesion: | 10,11y 12

Objetivo General: Mantener el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Vigilar que la técnica sea la correcta para cada ejercicio.

CALENTAMIENTO: ..
Demostracion

e Movilidad: cuello, practica
hombros, caderas,

e Sentada, con postura . . e 1 minuto por
* Salade P rodillas ytobillos. P

fisioterapia. supervisada. articulacion o
Sill e De pie, conapoyoen e (Caminata. grupo muscular.
e Sillas. )
una silla.

e Hidratacion. e 5 minutos.
e Botella de agua.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

EJERCICIOS DE FUERZA: e Breve pausa
. . antes de la fase
e Sentadillas asistidas. .
principal.
e Salade .
. . e Sentada, con postura e Elevacion de talones.
fisioterapia. .
supervisada. » _
e Sillas. e De pie, con apoyo en e Extension de rodillas.

unassilla. e Abduccién de caderas.
¢ Botella de agua. e 2seriesde 10

e Hidratacion. repeticiones

e Transferencia de pesos. Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
e Marcha en el propio Descanso: 60
terreno. segundos.
VUELTA A LA CALMA Y e 5 minutos,
ESTIRAMIENTOS: Intensidad de 9-
11 Escala de
Borg.

e Caminata.
e Estiramiento estatico de

e 20 segundos por
grupo muscular.

gemelos. e Breve pausa al
e Salade e Sentada, con postura e Estiramiento estatico de finalizar la sesién
fisioterapia. supervisada. cuadriceps.
e Estiramiento estatico de
e Sillas.

isquiotibiales.
e Estiramiento estatico de
columna.

Botella de agua




Planificacion de Sesiones

EVALUADOR: Alexis Cambizaca, Diego Quishpe | LUGAR: Quito FECHA: 30/12/2024
SEMANA: 30 de Diciembre del 2024 al 03 HORARIO: Matutina N©9. Sesion: | 13,14y 15
de Enero del 2025

Objetivo General: Mantener el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Verificar que la técnica sea la correcta para cada ejercicio.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Baseinestable
(disco de
propiocepcion)

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

Botella de agua

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
unassilla.

Sentada, con postura
supervisada.

CALENTAMIENTO:

Movilidad: cuello,
hombros, caderas,
rodillas ytobillos.

Caminata.

Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

Sentadillas asistidas.
Elevacion de talones.
Extension de rodillas.
Abduccion de caderas.
Hidratacion.

Transferencia de pesos
en base inestable.

Marcha en el propio
terreno.

VUELTAALACALMAY

ESTIRAMIENTOS:

Caminata.

Estiramiento estatico de
gemelos.

Estiramiento estatico de
cuadriceps.
Estiramiento estatico de
isquiotibiales.
Estiramiento estatico de
columna.

Demostracion
practica

1 minuto por
articulacion o
grupo muscular.

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

Breve pausa
antes de la fase
principal.

3 seriesde 8
repeticiones.
Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
Descanso de 30
segundos entre
repeticiones
Descanso: 60
segundos entre
series.

5 minutos,
Intensidad de 9-
11 Escala de
Borg.
20 segundos por
grupo muscular.
Breve pausa al
finalizar la sesidn.




Planificacion de Sesiones

EVALUADOR:

Alexis Cambizaca, Diego Quishpe

LUGAR:

Quito

FECHA:

06/01/2025

SEMANA:

6 al 10 de Enero del 2025

HORARIO:

Matutina

N2, Sesion:

16,17y 18

Objetivo General: Mantener el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Vigilar que la técnica de cada ejercicio sea la correcta.

e Salade
fisioterapia.
o Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Tobilleras de
libra.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
o Sillas.

Botella de agua

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
unasilla.

Sentada, con postura
supervisada.

CALENTAMIENTO:

Movilidad: cuello,
hombros, caderas,
rodillas y tobillos.

Caminata.

Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

Sentadillas asistidas.
Elevacion de talones.
Extensién de rodillas.
Abduccién de caderas.
Hidratacion.
Transferencia de pesos.

Marcha en el propio
terreno.

VUELTA ALACALMAY

ESTIRAMIENTOS:

Caminata.

Estiramiento estatico de
gemelos.

Estiramiento estdtico de
cuadriceps.
Estiramiento estatico de
isquiotibiales.
Estiramiento estatico de
columna.

Demostracion
practica

1 minuto por
articulacion o
grupo muscular.

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

Breve pausa
antesdela
fase principal.

3 series de 10
repeticiones.
Intensidad, 12-
13 Escala de
Borg.

Descanso 30
segundos entre
repeticiones.
Descanso: 60
segundos entre
series.

5 minutos,
Intensidad 9-11
Escala de Borg.
20 segundos
por grupo
muscular.
Breve pausa al
finalizar la
sesion.




Planificacion de Sesiones

EVALUADOR: Alexis Cambizaca, Diego Quishpe | LUGAR: Quito FECHA: 13/01/2025

SEMANA: 13 al 17 de Enero del 2025 HORARIO: Matutina N©9. Sesion: | 19,20y21

Objetivo General: Mantener el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Supervisar que la técnica de cada ejercicio se la adecuada.

CALENTAMIENTO:

e Movilidad: cuello,
hombros, caderas,

Demostracion
practica

e Salade e Sentada, con postura . . e 1 minuto por
.. . . rodillas ytobillos. . .,
fisioterapia. supervisada. articulacion o
Sillas e De pie, conapoyoen e (Caminata. grupo muscular.
. illas.

e Botella de agua.

una silla.

e Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

e Sentadillas con

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

Breve pausa
antes de la fase

principal.
e Salade mancuernas.
. . e Sentada, con postura
fisioterapia. . ..
supervisada. e Elevacion de talones.
e Sillas. e De pie, con apoyo en e 4seriesde8

e Mancuernasde 1
libra.

e Tobillerasde 1
libra.

e Botella de agua.

una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

e Extension de rodillas.
e Hidratacion.

e Transferencia de pesos
con mancuernas.

e Marcha en el propio
terreno con tobilleras.

repeticiones.
Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
Descanso 30
segundos entre
repeticiones.
Descanso: 60
segundos entre
series.

VUELTAALACALMAY
ESTIRAMIENTOS:
e 5 minutos,
e Caminata. Intensidad DE 9-
e Estiramiento estatico de 11 Escala de
gemelos. Borg.

e Estiramiento estatico de

cuadriceps.

20 segundos por
grupo muscular.

* S.a!a de . e Estiramiento estatico de e Breve pausa al
fisioterapia. isquiotibiales. finalizar la sesion
e Sillas. e Estiramiento estatico de

Botella de agua

columna.
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Planificacion de Sesiones

EVALUADOR:

Alexis Cambizaca, Diego Quishpe

LUGAR:

Quito

FECHA:

20/01/2025

SEMANA:

20 al 24 de Enero del 2025

HORARIO:

Matutina

N2, Sesion:

22,23 y24

Objetivo General: Mantener el proceso de fuerza en miembros inferiores.
Objetivo Especifico: Ejecutar la técnica de cada ejercicio de manera correcta.

e Salade
fisioterapia.
o Sillas.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

e Mancuernasde 1
libra.

e Tobillerasde 1
libra.

e Botella de agua.

e Salade
fisioterapia.
e Sillas.

Botella de agua

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
una silla.

Sentada, con postura
supervisada.

De pie, con apoyo en
unasilla.

Sentada, con postura
supervisada.

CALENTAMIENTO:

Movilidad: cuello,
hombros, caderas,
rodillas y tobillos.

Caminata.

Hidratacion.

EJERCICIOS DE FUERZA:

Sentadillas asistidas.

Elevacion de talones.
Extensién de rodillas.
Hidratacion.

Transferencia de pesos
con mancuernas.

Marcha en el propio
terreno con tobilleras.

VUELTA ALACALMAY

ESTIRAMIENTOS:

Caminata.

Estiramiento estdtico de
gemelos.

Estiramiento estatico de
cuadriceps.
Estiramiento estdtico de
isquiotibiales.
Estiramiento estdtico de
columna.

Demostracion
practica

1 minuto por
articulacién o grupo
muscular.

5 minutos.

Intensidad, 9-11
Escala de Borg.

Breve pausa antes
de la fase
principal.

4 series de 10
repeticiones.
Intensidad, 12-13
Escala de Borg.
Descanso 30
segundos entre
repeticiones.
Descanso: 60
segundos entre
series.

5 minutos,
Intensidad 9-11
Escala de Borg.
20 segundos por
grupo muscular.
Breve pausa al
finalizar la sesion

Anexo 3: Formato de solicitud de autorizacion para realizacion de proyecto.
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Anexo 4: Formulario de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA CON MENCION EN ENTRENAMIENTO

DEPORTIVO

FORMULARIO DECONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INFLUENCIA DE UN

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES
PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTAS MAYORES DE LA
SOCIEDAD DE MADRES SALESIANAS QUITO-ECUADOR’

DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:

NOMBRES # DE CEDULA | INSTITUCION A LA
COMPLETOS QUE PERTENECE
INVESTIGADOR | CARLOS ALEXIS ENTRENADOR
CAMBIZACA 1400299770 PRIVADO
CAJAMARCA
INVESTIGADOR DIEGO FABIAN FISIOTERAPEUTA
QUISHPE SANCHEZ 1713197125 PRIVADO

¢DE QUE SE TRATA ESTE DOCUMENTO?

USTED ESTA INVITADO(A) A PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO QUE SE
REALIZARA EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “INFLUENCIA DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTAS MAYORES DE LA SOCIEDAD DE MADRES
SALESIANAS QUITO-ECUADOR’.

EN ESTE DOCUMENTO LLAMADO "CONSENTIMIENTO INFORMADO" SE EXPLICA LAS
RAZONES POR LAS QUE SE REALIZA EL ESTUDIO, CUAL SERA LA PARTICIPACION DE
LAS HERMANAS RELIGIOSAS Y SI ACEPTA LA INVITACION. TAMBIEN SE EXPLICA LOS
POSIBLES RIESGOS, BENEFICIOS Y SUS DERECHOS EN CASO DE QUE USTED DECIDA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. DESPUES DE REVISAR LA INFORMACION EN ESTE
CONSENTIMIENTO Y ACLARAR TODAS SUS DUDAS, TENDRA EL CONOCIMIENTO
PARA TOMAR UNA DECISION SOBRE LA PARTICIPACION O NO EN ESTE ESTUDIO.
NO TENGA PRISA PARA DECIDIR. SI ES NECESARIO, LEA ESTE DOCUMENTO CON
SUS FAMILIARES U OTRAS PERSONAS QUE SON DE SU CONFIANZA.

INTRODUCCION




#3SALESIANA

EN ESTE ESTUDIO SE REALIZARA UNA INTERVENCION CON RELACION A UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS DE FUERZA PARA MIEMBROS INFERIORES, EL
MISMO QUE SE CONTROLARA CON LA ESCALA DE BORG, EL CUAL SE BUSCA MEJORAR
LA FUERZA MUSCULAR DE LOS MIEMBROS INFERIORES PARA PREVENIR EL RIESGO
DE CAIDAS DE LAS ADULTAS MAYORES DE LA SOCIEDAD DE MADRES SALESIANAS.




OBJETIVO DEL ESTUDIO

DISENAR E IMPLEMENTAR UN PROGRAMA ADAPTADO QUE ABORDE ESTA
PROBLEMATICA DESDE UN ENFOQUE INTEGRAL, CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR EL
RIESGO DE CAIDAS, MEJORAR LA SALUD FISICA Y PROMOVER LA CONFIANZA EN LAS
CAPACIDADES FISICAS DE LAS ADULTAS MAYORES DE LA SOCIEDAD DE MADRES
SALESIANAS.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

PARA LA RECOPILACION DE LA INFORMACION REQUERIDA SE UTILIZARA UN
INSTRUMENTO CONOCIDO COMO EL TEST DE LA SILLA QUE CONSISTE EN
LEVANTARSE Y SENTARSE DE UNA SILLA DE MANERA REPETIDA LO MAS RAPIDO
POSIBLE EN 30 SEGUNDOS, LA MISMA QUE ES CRONOMETRADA DESDE EL INICIO
HASTA EL FINAL DEL TEST, PARA MEDIR LA PREVENCION DE CAIDAS UTILIZAREMOS
LA PRUEBA TIMED UP AND GO (TUG), EL TEST CONSISTE EN QUE LAS
PARTICIPANTES SE LEVANTEN DE UNA SILLA, CAMINEN 3 METROS RODEANDO UN
OBSTACULO, REGRESEN Y SE SIENTEN NUEVAMENTE, LA MISMA QUE ES
CRONOMETRADA DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DEL TEST.

UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DURANTE UN LAPSO DE 8 SEMANAS EN LOS
HORARIOS ESTABLECIDOS PARA CADA ADULTA MAYOR DEL GRUPO EXPERIMENTAL,
SE REALIZARA 3 DIAS A LA SEMANA EN UN LAPSO DE 1 HORA, LOS DIAS, LUNES,
MIERCOLES Y VIERNES.

RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGOS

EL PRINCIPAL RIESGO DE ESTE ESTUDIO ESTA RELACIONADO CON EL RIESGO DE
CAIDAS, ESPECIALMENTE EN PERSONAS CON PROBLEMAS DE EQUILIBRIO O
DEBILIDAD EXTREMA. POSIBLE DOLOR EN ARTICULACIONES (RODILLAS, CADERAS O
ESPALDA) EN PERSONAS CON ARTRITIS U OTRAS CONDICIONES MUSCULO
ESQUELETICAS.

BENEFICIOS

PODRA SER BENEFICIARIA DE TODOS LOS EFECTOS FISIOLOGICOS A FAVOR DE SU
SALUD Y CALIDAD DE VIDA, QUE PRODUCEN EL REALIZAR EJERCICIOS FISICOS.
OTRAS OPCIONES SI NO PARTICIPA EN EL ESTUDIO

SI NO PARTICIPA DE ESTE ESTUDIO IGUAL PODRA SER PARTE DE FUTUROS
PROYECTOS DE INTERVENCION RELACIONADOS CON ESTA TEMATICA.
DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES




USTED TIENE DERECHO A:

1. RECIBIR LA INFORMACION DEL ESTUDIO DE FORMA CLARA;
. TENER LA OPORTUNIDAD DE ACLARAR TODAS SUS DUDAS;

3. TENER EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO PARA DECIDIR ST QUIERE O
NO PARTICIPAR DEL ESTUDIO;

4. SER LIBRE DE NEGARSE A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, Y ESTO NO
TRAERA NINGUN PROBLEMA PARA USTED:;

5. SER LIBRE PARA RENUNCIAR Y RETIRARSE DEL ESTUDIO EN CUALQUIER
MOMENTO;

6. TENERACCESO A LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS DURANTE
EL ESTUDIO, SI PROCEDE;

7. EL RESPETO DE SU ANONIMATO (CONFIDENCIALIDAD);

8. QUE SE RESPETE SU INTIMIDAD (PRIVACIDAD);

9. RECIBIR UNA COPIA DE ESTE DOCUMENTO, FIRMADO Y RUBRICADO EN CADA
PAGINA PORUSTED Y EL INVESTIGADOR;

10. TENER LIBERTAD PARA QUE NO RESPONDA PREGUNTAS QUE LE MOLESTEN;

11. USTED NO RECIBIRA NINGUN PAGO NI TENDRA QUE PAGAR
ABSOLUTAMENTE NADA POR LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

INFORMACION DE CONTACTO

SI USTED TIENE ALGUNA PREGUNTA SOBRE EL ESTUDIO POR FAVOR LLAME AL
SIGUIENTE TELEFONO 0996327043 QUE PERTENECE A CARLOS ALEXIS
CAMBIZACA CAJAMARCA O ENVIE UN CORREO ELECTRONICO A
CCAMBIZACA@EST.UPS.EDU.EC 0948691897 QUE PERTENECE A DIEGO FABIAN
QUISHPE SANCHEZ O ENVIE UN CORREO  ELECTRONICO A:
DIEGOQUISHPE2009@HOTMAIL.COM

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMPRENDO MI PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO. ME HAN EXPLICADO LOS
RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION EN UN LENGUAJE CLARO Y SENCILLO.
TODAS MIS PREGUNTAS FUERON CONTESTADAS. ME PERMITIERON CONTAR CON
TIEMPO SUFICIENTE PARA TOMAR LA DECISION DE MI PARTICIPACION Y ME
ENTREGARON UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO. ACEPTO VOLUNTARIAMENTE MI  PARTICIPACION EN  ESTA
INVESTIGACION.

NOMBRES COMPLETOS DE LA PARTICIPANTE FIRMA DE LA PARTICIPANTE


mailto:ccambizaca@est.ups.edu.ec

FECHA

NOMBRES COMPLETOS DEL INVESTIGADOR
FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA



