e N

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRADOS

MAESTRIA EN ,
ACTIVIDAD FISICA CON MENCION
EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

RPC-S0-26-No.634-2021

OPCION DE TITULACION:
PROYECTO DE TITULACION CON
COMPONENTES DE INVESTIGACION
APLICADA Y/O DE DESARROLLO

TEMA:
ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS GRUPOS
MUSCULARES EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES EN ADULTOS MAYORES.

AUTOR:
CARLOS ENRIQUE TOVAR DELGADO

DIRECTOR:
DANILO RODRIGUES PEREIRA DA SILVA

CUENCA - ECUADOR
2026

—



Autor:

Carlos Enrique Tovar Delgado
Licenciado en Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte.
Candidato a Magister en Actividad Fisica con Mencién en

Entrenamiento Deportivo, por la Universidad Politécnica
Salesiana — Sede Cuenca.
carlos-tovar-13@hotmail.com

Dirigido por:

Danilo Rodrigues Pereira da Silva
Doctor en Educacidn Fisica.

Todos los derechos reservados.

Queda prohibida, salvo excepcién prevista en la Ley, cualquier forma de reproduccién,
distribucién, comunicacién publica y transformacién de esta obra para fines comerciales,
sin contar con autorizacion de los titulares de propiedad intelectual. La infraccion de los
derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual. Se
permite la libre difusion de este texto con fines académicos investigativos por cualquier
medio, con la debida notificacion a los autores.

DERECHOS RESERVADOS

2026 © Universidad Politécnica Salesiana.

CUENCA — ECUADOR — SUDAMERICA

CARLOS ENRIQUE TOVAR DELGADO

Acondicionamiento fisico para el fortalecimiento de los grupos musculares en las
extremidades inferiores en adultos mayores.



DEDICATORIA

A Dios, por guiarme, por ser mi fuente de fortaleza en esta etapa académica, gracias por
darme, la salud y la oportunidad de cumplir este meta y mantenerme fuerte en los dias
dificiles.

A mis abuelos que, a través de sus ensefianzas, han dejado huellas imborrables en mi vida.

A mis padres, hermanos y amigos.

Pagina 3 de 62



AGRADECIMIENTO

Primeramente, a Dios, por guiarme e iluminar mi camino en todo momento,
bendiciéndome con sabiduria y entendimiento para no rendirme y poder lograr cada
objetivo.

A mis padres, abuelos, hermanos, amigos y a todas las personas que fueron parte de este
proceso de aprendizaje, gracias por el apoyo incondicional.

A mi mascota (Enzo), por su capacidad de brindar alegria en los momentos dificiles.

Pagina 4 de 62



Tabla de Contenido

RESUMIBIN ... e e e st e e e e s s e e et e e e e s s e s nnnneees 8
ADSTIACT ... e s s 9
i o) o o e [N ool [ 11 o F T TP PPRRTPTOPI 10
2. Determinacio N del Problema . ... 12
RO =1 u 1Y/ o TSP 14
20 R =T =T -1 PP PP OPPRPTI 14
I 1 oY=l 1 Tole LY UTURRRRRP 14
3.3 HIPO TSI ittt 14
4. Marco teo rico referencial .......oo.ueiiiiiiie e 15
o I = oY= =Tl T 0 = o | o U 16
4.2. Acondicionamiento fi sico en adultos Mayores ........ccocccvviieeeeeeeecccciiiieeee e 22
5. Materiales Yy MetodOlOgi @.....ccoeeeiiiiiieee e 30
L |V <1 7o Yo [o] [o =4 1= TR UUUTRRRRPP 30
6. ReSUItados Y diSCUSIO N ..uviiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e aaeraeeeeaaeas 39
5.1. Caracteri sticas basales de los participantes......ccccceeeeecciiiiieiee e, 39
5.2. Test Sit to Stand y Barthel ......ccccuvivivieiiiiieieeeee e 41
5.3, DISCUSIONES ...oeiiiiiiiiiieeteee ettt e e s e s e e e e s s e e e e s eanas 42
7. CONCIUSIONES ..ttt ettt e e e e et e s et e s e st e s ebb e e s eabeesnneesanee 47

Pagina 5 de 62



YSALESIANA

(Y= ol0] 1 T=] aTe = ol o] 0 T=I IR 48

RO O OINCIAS ..ttt ettt e e e et e e e e et e e e et tae e e e et e e e e ta e e etaaraenans 49

Pagina 6 de 62



Acondicionamiento fisico para el
fortalecimiento de los grupos

musculares en las extremidades
inferiores en adultos mayores.

Autor:

Carlos Enrique Tovar Delgado

Pagina 7 de 62



Resumen

El envejecimiento a nivel mundial dentro de las poblaciones representa la pérdida de
fuerza y de masa muscular, sobre todo en las extremidades inferiores, afectando de esa
forma la autonomiay calidad de vida que puede desarrollar cada adulto mayor. Bajo este
contexto, la actividad fisica es un recurso clave para la prevencién del deterioro a nivel
funcional, fomentando de esa forma un envejecimiento saludable. La presenta
investigacion tuvo como objetivo la implementacion de un programa de
acondicionamiento fisico que este enfocado en el fortalecimiento de los grupos
musculares para las extremidades inferiores, optimizando de esa forma la autonomia
motriz en cada uno de los adultos mayores. Se empled un disefio con nivel cuasi
experimental conformado por dos grupos (control y experimental) cada uno con una
muestra de 30 individuos, para evaluar el pre y post intervencién mediante las pruebas
bases Test Sit to Stand y el indice de Barthel. El programa se desarrollé durante 12
semanas (3 sesiones por semana) con 45 a 60 minutos. En el test Sit to Stand antes del
programa los grupos mostraron entre 7 y 8 repeticiones, siendo tras el entrenamiento
una mejora significativa entre 10 a 12 repeticiones para el grupo experimental con efecto
significativo de interaccién grupo x tiempo (p < 0.05). De igual forma, para el indice de
Barthel mejoraron sus puntajes hasta 100 puntos con mayor tendencia de
independencia y con interaccion grupo x tiempo (p < 0.05). Se concluye que con la
implementacion del programa se obtuvo un efecto positivo para las extremidades
inferiores, asi como también en la independencia de actividades basicas.

Palabras clave: adultos mayores, autonomia funcional, fuerza muscular, envejecimiento
saludable, acondicionamiento fisico, tren inferior.
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Abstract

The global aging of populations represents a loss of strength and muscle mass, especially
in the lower extremities, thereby affecting the autonomy and quality of life that each
older adult can develop. In this context, physical activity is a key resource for preventing
functional decline, thereby promoting healthy aging. The objective of this research was
to implement a physical conditioning program focused on strengthening the muscle
groups of the lower extremities, thereby optimizing motor autonomy in each of the older
adults. A quasi-experimental design was used, consisting of two groups (control and
experimental), each with a sample of 30 individuals, to evaluate the pre- and
postintervention using the Sit to Stand Test and the Barthel Index. The program was
carried out over 12 weeks (3 sessions per week) lasting 45 to 60 minutes. In the Sit-
toStand test, before the program the groups showed between 7 and 8 repetitions, while
after the training the experimental group demonstrated a significant improvement,
reaching 10 to 12 repetitions, with a significant group x time interaction (p < 0.05).
Similarly, in the Barthel Index, participants improved their scores up to 100 points,
indicating a greater tendency toward independence, also with a significant group x time
interaction (p < 0.05). It was concluded that the implementation of the program had a
positive effect on the lower limbs, as well as on independence in basic activities.

Keywords: older adults, functional autonomy, muscle strength, healthy aging, physical
conditioning, lower body.

Pagina 9 de 62



1. Introduccién

El envejecimiento de toda la poblacién a nivel mundial presenta ha generado un
creciente interés en el desarrollo y promocién de una adecuada salud y funcionalidad
sobre los adultos mayores. La pérdida de toda la masa muscular, fuerza en las
extremidades inferiores suele estar asociada a diferentes afecciones como la sarcopenia,
afectacion de la movilidad, la calidad de vida e incluso la independencia, causando un
gran cambio emocional e integral (Calvo & Gémez, 2023 ; Fernadndez et al. 2023). Bajo
este contexto, toda actividad fisica debe estar dirigida y posicionada como uno de los
recursos que son claves para la prevencion del deterioro funcional y toda la mejora de
un bienestar general (OMS, 2024 ; Gaviria et al. 2025). Es asi como diversos estudios se
enfocan en el desarrollo de una serie de acondicionamientos fisicos que son orientados
al fortalecimiento muscular de cada una de las extremidades inferiores buscando
garantizar el equilibrio, capacidad dentro de cada actividad diaria (Abreus et al. 2022 ;

Borbdn et al. 2024).

Para el fortalecimiento de toda la musculatura a nivel de las piernas se debe considerar
gue los mismos repercuten en toda la movilidad, sino que también es de suma
importancia para la prevencién de las caidas, como factor critico en el proceso de salud
de los adultos mayores (Rivera et al. 2023 ; Araneda et al. 2020). El conjunto de
programas que se pueden desarrollar de manera especifica, incluye una serie de
entrenamientos para la fuerza, flexibilidad y resistencia, demostrando la mejora en los
gluteos, isquiotibiales que forman parte base de la estabilidad y funcionalidad (Saavedra
& Fernandez, 2022 ; Guzman et al. 2022). Aunado a esto la practica de manera regular
con ejercicios adaptados en funcién de cada una de las capacidades del individuo,
contribuyendo asi a la autonomia y cada participacién social, fomentando y favoreciendo

a un envejecimiento saludable (Aldas et al. 2021 ; Padrén et al. 2024).
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Los programas que funcionan con multi componentes, combinan ejercicios de fuerza,
equilibrio y la movilidad, que estan asociados a una serie de mejoras significativas dentro
de cada condicidn fisica y la calidad de vida en los adultos mayores (Vargas et al. 2021 ;
Fernandez et al. 2023). Este enfoque garantiza un incremento a nivel de las
extremidades inferiores, optimizando toda la coordinacién y resistencia funcional, la cual
reduce la posibilidad de riesgos que pueden estar asociados a la fragilidad (Balderas et
al. 2025 ; Herrera et al. 2022). De esta manera, este acondicionamiento fisico se
convierte en una de las estrategias preventivas que promueven la independencia

disminuyendo la vulnerabilidad ante diferentes lesiones y caidas.

El conjunto de literaturas validadas cientificamente reafirma la efectividad de este tipo
de actividades fisicas en los adultos mayores, destacando a su vez que las mismas son
flexibles y se acoplan en funcidn de las caracteristicas individuales (De Sousa et al.
2021 ; Bermodn, 2023). Con la implementacién de estos programas para la fuerza y la
resistencia muscular, con una serie de sesiones estructuradas y que son supervisadas, se
puede alcanzar un nivel de observacién en todo el rendimiento alcanzado (Bao et al.
2020 ; Franco et al. 2024), lo que refuerza la idea de que ejercitarse beneficia a cada

persona a nivel fisioldgico, psicoldgico.

El acondicionamiento fisico que es enfocado en las extremidades inferiores es
importante, ya que con la pérdida de la fuerza de las piernas se ve directamente
relacionado con una mayor dependencia al igual que un mayor nimero de caidas (Rojas,
2025 ; Espinoza et al. 2023). Los ejercicios estan dirigidos a un adecuado fortalecimiento
de los cuadriceps, los gliteos incrementando de esa forma la capacidad para el
desplazamiento y una adecuada realizacion de cada una de las actividades diarias (Cruz

& Gonzalez, 2023 ; Chavez et al. 2023).
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Finalmente, con el presente proyecto se busca analizar las directrices adecuadas para la
realizaciéon de un programa de acondicionamiento fisico que este orientado a los grupos
de las extremidades inferiores haciendo énfasis en la adaptabilidad, seguridad en los
adultos mayores, buscando de esa forma que las intervenciones y prevenciones
favorezcan un envejecimiento saludable.

2. Determinaciéon del Problema

El envejecimiento conlleva a una serie de procesos fisioldgicos que incluyen la
disminucion de la masa y la fuerza muscular, sobre todo en las extremidades inferiores,
incrementando de esa forma la vulnerabilidad a eventos como las caidas, las fracturas y
toda pérdida de autonomia (Sanchez et al. 2024 ; Ferndndez et al. 2023). Esta
problemdtica causa gran repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores,
limitando todo su proceso de independencia y su participacién en cada una de las
actividades que se realizan de manera cotidiana. Estudios recientes afirman que con la
debilidad muscular aumentan los riesgos de hospitalizacion y de mayores intervenciones

(Balderas et al. 2025 ; Rojas, 2025).

La prevalencia de sarcopenia y toda la pérdida de la fuerza en los adultos mayores es
elevada, sobre todo en edades superiores a los 65 afios, constituyendo un desafio de
para el area de la salud publica y los procesos de planificacion y programas de
envejecimiento activo (Calvo & Gomez, 2023 ; Fernandez J. , 2024). En diversas
comunidades, los adultos mayores demuestran patrones de baja actividad fisica, menor
orientacion, agravando a su vez su actividad muscular ademas de la pérdida funcional
(Aldas et al. 2021, Mosqueda, 2021). Esta situacion genera la necesidad de
implementar una serie de programas para mejorar el acondicionamiento fisico,
adaptdndose a cada una de las capacidades individuales que a su vez fortalezcan los
grupos musculares de cada extremidad inferior, para garantizar de esa forma la

autonomia de cada individuo (Gaviria et al. 2025 ; Pérez & Ldopez, 2023).
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Diversas investigaciones han alcanzado a demostrar que cada programa de
fortalecimiento muscular, en donde se incluyen una serie de fuerzas y resistencias,
mejoran de manera significativa toda capacidad funcional, reduciendo la incidencia para
cada caida en un adulto mayor (Abreus et al. 2022 ; Rivera et al. 2023). Sin embargo,
con una falta de planificacién, ademas del seguimiento profesional adecuado vy la
adaptacion de manera individual limita cada una de sus acciones, para lo que deben ser
desarrolladas un mayor numero de estrategias que sean estructuradas y supervisadas
de manera continta buscando asi la mayor proporcion de resultados positivos (De Sousa

etal. 2021 ; Herrera et al. 2022).

El déficit en las extremidades inferiores también puede generar impactos en diferentes
aspectos psicoldgicos y sociales, lo que genera un miedo a sufrir de algunas caidas, lo
que a su vez lo lleva a aislarse y desarrollar una menor autoestima (Cruz & Gonzalez,
2023 ; Verdugo, 2022). Es alli que es importante realizar una implementacién para un
programa de acondicionamiento que favorezca la mejora en la fuerza y la movilidad,
fomentando a su vez una integracién social, la autonomia y la percepcién de todo el

bienestar en los adultos mayores (Tejera et al. 2023 ; Borbdn et al. 2024).

Por tanto, una vez identificado el problema central representado por la debilidad
muscular de las extremidades inferiores en los adultos mayores, que causa limitantes
para su independencia, e incrementa el riesgo a las caidas lo que limita su calidad de vida
(Guzman et al. 2022 ; Fernandez et al. 2023). Este diagndstico fundamenta toda la
necesidad de desarrollar un programa para el acondicionamiento fisico especifico,
orientado al fortalecimiento de los grupos musculares claves, con el fin de mejorar la

funcionalidad, prevencion, fragilidad y el envejecimiento saludable y activo.

Pagina 13 de 62



3. Objetivos

3.1 General

Implementar un programa de acondicionamiento fisico enfocado en el fortalecimiento
de los grupos musculares de las extremidades inferiores en adultos mayores con el

propdsito de optimizar su autonomia motriz.

3.2 Especificos

* Evaluar el impacto del programa de acondicionamiento fisico en el grupo
experimental y de control.
* Establecer las diferencias que se produjeron entre el grupo experimental y de

control a través del programa de acondicionamiento fisico.

3.3 Hipotesis

* Hipdtesis principal

* La implementacién de un programa de acondicionamiento fisico, estructurado
bajo principios de frecuencia, intensidad y progresién adecuados, mejora de
manera significativa la autonomia motriz en adultos mayores, en comparacion
con su estado inicial antes de la intervencién y con el grupo control.

* Hipdtesis secundarias

* El programa de acondicionamiento fisico mejora significativamente la fuerza
muscular de las extremidades inferiores en el grupo experimental en
comparacioén al grupo control.

* El programa de acondicionamiento fisico produce mejoras significativas en el
equilibrio y la condicion funcional en los adultos mayores que participan en el

grupo experimental en comparacion al del grupo control.
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4. Marco teorico referencial

El presente trabajo recopila antecedentes que han abordado temas relacionados
con el acondicionamiento fisico y el fortalecimiento inferiores en adultos mayores.
El articulo cientifico realizado por Guzman et al. (2022) definieron como propdsito
mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores a través de la puesta en
marcha de un programa de fortalecimiento fisico, con el objetivo de reducir el
sedentarismo en la Casa Dia de Toluca. La metodologia empleada consistié en un
estudio de campo con un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y cuasi
experimental. La muestra estuvo comprendida por 70 adultos mayores. Como
instrumento de evaluacion se utilizé el test Senior Fitness obteniendo un indice de
confiabilidad de 0.9 evaludndose la fuerza, resistencia, agilidad y flexibilidad. Esto a
través de la implementacién del programa de fortalecimiento donde se obtuvo un
aumento de la condicién funcional. El 41% de adultos mayores formaron parte de la

muestra representativa que presentd mejoras significativas.

Otro articulo cientifico realizado por Abreus et al. (2022) asumieron como objetivo
evaluar el impacto de un programa especifico de ejercicios fisicos destinado a
incrementar la fuerza de las extremidades inferiores en adultos mayores. La
metodologia tuvo un disefo pre experimental, donde la muestra fue de 30 adultos
mayores, a la cual se la aplico el test de levantate y anda y pasos sobre escalones.
Para procesar los resultados se utilizd la correlacién de Chi cuadrado de Pearson, asi
como también R de Pearson en conjunto con la correlacion de Spearman. Los
resultados que se obtuvieron demostraron que hubo hallazgos importantes en la
fuerza de los miembros inferiores, donde si se evidencié correlacién entre las
variables. Como conclusién se tuvo que el programa aumenta la fuerza en los

musculos inferiores.
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4.1. Envejecimiento

El envejecimiento, se entiende como la consecuencia de la acumulaciéon progresiva
de distintos dafios a nivel celular y molecular, los cuales, con el paso del tiempo,
provocan un deterioro paulatino de las funciones fisicas y cognitivas, incrementan
la probabilidad de padecer enfermedades y, en ultima instancia, conducen a la
muerte. Este proceso no sigue un patrén lineal ni idéntico en todas las personas, y
su relacién con la edad cronolégica resulta mas bien relativa. La variabilidad que se
observa en la vejez no es fruto del azar. Ademas de los factores bioldgicos, en esta
etapa suelen producirse otras transiciones significativas, como el retiro laboral, la

mudanza a entornos mds adecuados y la pérdida de seres queridos (OMS, 2024).

4.1.1. Proceso de envejecimiento bioldgico

El envejecimiento es un fendmeno presente durante todo el ciclo vital, desde la
concepcidn hasta la muerte, caracterizado por ser un proceso continuo e
irreversible. Mas que un problema, puede entenderse como un logro humano y
social, ya que no se limita Unicamente a aspectos de seguridad o bienestar, sino que
también forma parte del desarrollo integral y de la dindmica econdmica de las
sociedades (Quintero et al. 2024). Segun Ponce (2021) Este proceso se distingue

por varias caracteristicas fundamentales:

* Universalidad, ya que ocurre en todas las especies vivas.

* Caracter intrinseco, puesto que sus causas provienen del propio organismo.
* Progresividad, dado que avanza de manera paulatina tras alcanzar la edad

adulta.

* Efecto perjudicial, porque genera un deterioro en las funciones del individuo.

Si bien el envejecimiento constituye un proceso universal, la trayectoria de cada

individuo revela modos de vivir esta etapa que difieren considerablemente. Las
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bases de dicha variabilidad se asientan en entramados bioldgicos, sociales,
culturales y de género, promoviendo matices que conviene analizar de forma
interseccional. A partir de la biologia, el envejecimiento se articula mediante
alteraciones fisioldgicas que, de forma paulatina, restringen la aptitud del cuerpo
para mantener la homeostasis y, en consecuencia, para responder con eficacia a los
estimulos ambientales (Tejera et al. 2023).

De este modo, el envejecimiento debe considerarse como un proceso heterogéneo
y conversacional, regido por la interseccion de lo genético, lo biografico, el entorno
social y el entramado cultural dentro del cual el sujeto ha vivido. No nos referimos
Unicamente a la paulatina alteracién del organismo, sino a la serie de vivencias,
vinculos y practicas que, cada dia, vuelven a reescribir como se envejece. Superar la
nocién lineal de etapas se vuelve irreductible cuando el contexto histdrico y los
significados colectivos reprograman los sentidos de la vejez, haciendo que la misma

temporizaciéon biolégica devenga plural y regional (Robledo et al. 2022).

En cuanto a la realidad demografica, la evidencia censal revela un incremento
sostenido de la poblacién de 65 afios y mas en Ecuador, una sefial clara de la
acelerada transicion hacia una sociedad envejecida. Las proyecciones posteriores
anticipan que la proporcidn de mayores continuara su ascenso, intersecandose mas
de una vez con la agrupacién infantil. Su raiz reside en la disminucién de la
mortalidad y la caida de la fecundidad, movimientos que, en el ambito global,
caracterizan la transicion demografico contempordnea y, en el nivel nacional,

condicionan el envejecimiento de distintos contextos (Ponce, 2021).

4.1.2. Sarcopenia y pe rdida de fuerza muscular
Sarcopenia es la pérdida progresiva de masa y funcidn muscular asociada al
envejecimiento, derivada del griego sarx (“carne”) y penia (“escasez”). Inicialmente
se definié Unicamente como disminucién de la masa muscular, pero actualmente

incluye también la fuerza y el rendimiento fisico, que son mejores predictores
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clinicos de su impacto. Esta condicidén afecta la movilidad, la independencia y el

estado nutricional de las personas (Sanchez et al. 2024).

La sarcopenia es un fendmeno universal con una etiologia compleja y multifactorial.
Ocurre comunmente como un proceso relacionado con la edad en personas
mayores, aunque también puede ocurrir en la mediana edad en asociacion con una
variedad de condiciones. Entre los factores involucrados en la sarcopenia se incluyen
el envejecimiento, como causa principal, pero también factores genéticos, la
inactividad o estilo de vida sedentario, causas nutricionales (baja ingesta de
proteinas y energia, deficiencia de vitamina D) enfermedades dseas y articulares,
trastornos cardiorrespiratorios, cambios hormonales (disminucién en los niveles de
testosterona y hormona del crecimiento), diabetes, trastornos neuroldgicos, cancer,
trastornos hepaticos y renales y factores iatrogénicos (ingreso hospitalario, efectos

secundarios relacionados con drogas o medicamentos) (Fernandez 2024).

En la practica clinica, se considera que una persona tiene sarcopenia cuando
presenta una disminucidn significativa de la fuerza muscular junto con una pérdida
de masa o calidad del musculo esquelético. Esta condicidn se entiende como un fallo
del musculo esquelético. La sarcopenia puede aparecer de forma repentina,
generalmente asociada a una enfermedad aguda o a inmovilizacién temporal, como
ocurre durante una hospitalizacion, o desarrollarse lentamente a lo largo del

tiempo, de manera croénica (Calvo & Gomez, 2023).

La masa y la fuerza muscular, asi como la densidad dsea, alcanzan su méximo en la
juventud adulta. Después de un periodo de estabilidad, comienzan a disminuir
progresivamente con la edad, siendo la fuerza muscular la que disminuye mas
rdpido. La mayoria de los casos de sarcopenia no se detectan hasta que se
manifiestan sintomas relevantes, como caidas, debilidad, lentitud, pérdida de masa

muscular percibida o dificultades para realizar actividades diarias. Detectar la
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sarcopenia es especialmente importante en lugares donde se espera una mayor
frecuencia de esta condicidn, como en hospitales, centros de rehabilitaciéon o

residencias de adultos mayores (Fernandez 2024).

4.1.3. Alteraciones en la movilidad y el equilibrio

La movilidad en los adultos mayores va mas alld de poder caminar o moverse; es
una muestra de su independencia y de su capacidad para relacionarse con el
entorno. Cuando comienzan a aparecer dificultades para caminar, levantarse de una
silla o mantener el equilibrio, estos cambios no solo afectan su vida diaria, sino que
también pueden ser sefiales tempranas de problemas mas graves, como caidas,
hospitalizaciones o pérdida de autonomia. Detectar estas alteraciones a tiempo

permite actuar antes de que la situacidn se vuelva irreversible (Pazaran et al. 2025).

El equilibrio y la coordinacidn suelen deteriorarse con la edad, lo que hace que
incluso movimientos cotidianos se vuelvan riesgosos. Cambios sutiles en la forma
de caminar, la lentitud al levantarse o el apoyo desigual en los pies pueden indicar
qgue el cuerpo esta perdiendo fuerza y control. Por eso, observar la marcha y el
equilibrio es fundamental: pequefias senales que parecen normales pueden

anticipar caidas y otros problemas de salud (Carmona et al. 2022).

El entorno familiar y social también influye en la movilidad. Un adulto mayor que
vive solo, con pisos resbaladizos o sin apoyo cercano, tiene un riesgo mayor de sufrir
accidentes si su equilibrio ya estda comprometido. Por ello, la atencién debe ser
integral, considerando no solo la condicion fisica, sino también la seguridad en la
casa, el acompafiamiento familiar y la motivacion para mantenerse activo.
Intervenciones simples, como ejercicios de fuerza y equilibrio, pueden mejorar
notablemente la funcionalidad y prevenir caidas, manteniendo la autonomia y la

calidad de vida (Andrade & Balda, 2022).
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4.1.4. Importancia de la actividad fi sica en la vejez

Desde edades tempranas la realizacion sistematica de ejercicios fisicos, proporciona
al organismo mds capacidad fisica y se mejoraran equivalentemente las capacidades
de funciones cardiacas, mentales, motivacionales, que permitirdn una mayor
calidad de vida en la poblacién del adulto mayor, beneficiando una mayor
longevidad funcional. Consideran que el ejercicio fisico es un conjunto de
movimientos corporales que se realizan para mantener o mejorar la forma fisica.
Movimientos planificados y disefiados especificamente para estar en forma y gozar

de buena salud (Tejera et al. 2023).

Cuando se realizan ejercicios fisicos, el sistema circulatorio mejora su capacidad para
transportar sangre. Ademas, la actividad fisica ayuda a eliminar el exceso de grasa
del cuerpo y a mantener bajo control la acumulacién de lipidos en las arterias, lo
gue disminuye el riesgo de que se formen codgulos. También favorece el buen
funcionamiento del aparato respiratorio, aumentando la capacidad de los pulmones
para retener aire en una sola inhalacién, asi como la cantidad de aire que entra
durante un periodo de tiempo. A su vez, mejora la eficiencia en el intercambio de

oxigeno y diodxido de carbono (Aldas et al. 2021).

También por eso antes de hablar de cualquier actividad fisica aplicada a un anciano
conviene especificar que no todos los ancianos pueden someterse al mismo tipo de
actividad ni siquiera a un programa de acondicionamiento fisico; la validez
cognoscitiva y funcional del anciano debe ser medida previamente para saber cual
es el programa mas adecuado para su salud integral; es por ello que se requiere de
una evaluacién geriatrica multidimensional y multidisciplinaria que permita
cuantificar las capacidades y problemas médicos, psicoldgicos, sociales vy
funcionales del anciano de manera que se pueda proyectar y planificar el proceder
conveniente para el cumplimiento exitoso de los objetivos en el entrenamiento de

los ancianos, los cuales segun Tejera et al. (2023) se pueden resumir en:
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1. Lograr el mantenimiento de la autonomia de los ancianos

2. Favorecer las funciones vitales

3. Evitar en la medida de lo posible la involucién y la atrofia de los distintos
organos y sistemas

4. Mantener su integracién social.

La actividad fisica ayuda a poner en marcha la memoria relacionada con los
movimientos. También se notd que la edad tiene cierta influencia, aunque no tan
fuerte como en las personas que no participan en los Circulos de Abuelos. Los
movimientos se realizan con lentitud, pero aun asi logran encadenarlos en el orden

correcto y completar las actividades (Mosqueda, 2021).

El ejercicio fisico o actividad fisica, pueden aumentar la capacidad de vida, mejora
la capacidad de trabajo y con-tribuir a proporcional sensacién de bienestar y placer
en las personas que lo practican, representan un factor importante en la activacion
de la corriente sanguinea. Los ejercicios fisicos le ayudan tanto a su cuerpo como su
mente, le ayudan a reducir el riesgo de caer enfermo y le ayuda a sentirse mejor

(Tejera et al. 2023).

El estilo de vida sedentario ha sido reconocido oficialmente, basado en las multiples
evidencias acumuladas, como un factor de riesgo mayor para las enfermedades
cardio-vasculares. Ademas, el ejercicio puede ser beneficioso, descubriendo,
previniendo y manejando el estado de la enfermedad prevaleciente como
hiperlipidemia, hipertensién, obesidad, diabetes mellitus, desordenes afectivos,
cancer, osteoporosis y declinacidn de la fuerza muscular relacionado con la edad

(Bayas et al. 2023).

Hacer ejercicio también ayuda a que las personas mayores se sientan mejor en lo

emocional. En una clase preparada especialmente para ellos, se comparé como
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estaban antes y después de participar. Los resultados mostraron que, al terminar,

tenian mas sensaciones agradables y menos cansancio (Zhispon, 2025).

La realizacidn de ejercicios fisicos de forma regular es una necesidad de todo ser
humano ya que su influencia, es una via segura para evitar el deterioro organico,
lograr una vida sana, retrasar los sintomas del envejecimiento, y evitar
enfermedades ya que el ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades
cardiacas, reduce la resistencia vascular periférica e incrementa la distensibilidad
adrtica con lo cual disminuye la presion arterial y mejora el retorno venoso debido
a que incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazén; dependiendo del
grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los musculos aumentan de
tamafio, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejoran los reflejos y la
coordinacién, asi como las demas funciones vegetativas en general (Tejera et al.

2023).
4.2. Acondicionamiento fisico en adultos mayores

El acondicionamiento fisico en adultos mayores mejora la salud, ayuda a prevenir
enfermedades y contribuye a una mejor calidad de vida. Los centros de actividad
fisica ofrecen espacios donde los adultos pueden ejercitarse, socializar y cuidar su
bienestar de manera integral. La practica regular de ejercicio ayuda a crear habitos
saludables, reduce los riesgos asociados al sedentarismo y fortalece la interaccion
con otras personas. Ademas, permite mantener la autonomia, prevenir el deterioro

funcional y participar activamente en la comunidad (Balderas et al. 2025).

Por ello, los programas de acondicionamiento para los adultos mayores se han
consolidado como pilares fundamentales para preservar su autonomia y su
bienestar. Mas alld de incrementar masa muscular o de regular la frecuencia
cardiaca, estos enfoques les otorgan la confianza y la capacidad necesarias para
ejecutar actividades cotidianas con seguridad: levantarse de una silla sin necesidad

de apoyo, caminar por la calle o participar en un juego sencillo con un nieto
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(Bermon, 2023). Estas intervenciones demuestran beneficios concretos al fortalecer
la capacidad muscular para tareas esenciales como cargar bolsas o subir escaleras,
optimizar el rendimiento cardiorrespiratorio permitiendo actividades prolongadas
sin fatiga, y mejorar la flexibilidad articular junto con la agilidad, lo que reduce en

gran parte el riesgo de que existan tropiezos.

Segln Guzman et al. (2022), estos programas no solo combaten el sedentarismo,
sino que transforman la calidad de vida: el 41% de los participes normalizaron sus
capacidades funcionales después de la intervencidn, transitando de clasificaciones
o . ” ’ . .

por debajo del rango esperado” a valores normales en multiples evaluaciones, lo
gue subraya el papel critico de la preparacién fisica en el descenso de riesgos

asociados a caidas y la promocién de una vejez saludable.

4.2.1. Beneficios del programa de acondicionamiento en
adultos mayores.

Los programas entrenamiento dirigidos a la poblacién mayor se han convertido en
aliados clave para recuperar la vitalidad. No solo combaten la pérdida muscular
asociada al envejecimiento (sarcopenia), sino que devuelven la capacidad de realizar

actividades cotidianas (Bao et al. 2020). Entre sus beneficios se pueden mencionar:

* Se haevidenciado que el ejercicio regular aumenta el tejido muscular y la fuerza,
permitiendo a personas de edades avanzadas de mas de 85 afios, recuperar
movimientos que creian perdidos. Ademas, se han observado mejoras en su
capacidad funcional y en el rendimiento fisico, lo que demuestra que nunca es
tarde para fortalecer el cuerpo y mantener una vida activa. Al respecto, estudios
recientes indican que programas de entrenamiento con cargas progresivas
realizados al menos dos veces por semana logran mejoras en fuerza, densidad
mineral dsea y composicidn corporal, incluso en personas fragiles o con

limitaciones fisicas (Saavedra & Fernandes, 2022).
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* Mejoras en el equilibrio y la marcha, ayudan a evitar caidas y favorece la

autonomia, ademas de reducir el riesgo de fracturas (Cérdoba et al. 2024).

* Beneficios cardiovasculares y metabdlicos, como el descenso de la presién
arterial y un progreso en la mejora de la frecuencia cardiaca en reposo (Padrén

etal. 2024).

* El ejercicio de fuerza contribuye a renovar la salud mental de los adultos de
tercera edad, reduciendo sintomatologias de depresién, ansiedad y estrés, y
reformando el cambio de animo y también mejorar la calidad del suefio, ademas,
al fortalecer los musculos, se incrementa la funcionalidad y la autonomia, lo que
a su vez eleva la autoestima y la percepcién de bienestar, siendo estos aspectos

claves para la salud psicosocial en la tercera edad (Bayas et al. 2023).

* El entrenamiento también mejora la sensibilidad a la insulina, contribuye a la
prevencion y control de patologias crénicas tales como la diabetes, y también la
hipertension arterial, y ayuda a mantener un peso corporal saludable, ademas,
fortifica los huesos y previene la osteoporosis, acortando el riesgo de fracturas

(Gonzalez 2024).

Por consiguiente, estos entrenamientos en personas mayores demuestran ser una
intervencién altamente efectiva para combatir la sarcopenia y mejorar la
funcionalidad fisica, ofreciendo multiples beneficios que contempla el incremento
de masa muscular y fuerza, mejora del equilibrio y la marcha, y reduccion de caidas.
Aunado, estas intervenciones contribuyen significativamente a la salud
cardiovascular y metabdlica, al mismo tiempo que favorecen el bienestar mental
mediante la reduccidén de sintomas depresivos y ansiosos, ademas de prevenir

enfermedades crdonicas como la diabetes.
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4.2.2. Fortalecimiento de las Extremidades Inferiores en
Adultos Mayores para Mejorar Movilidad y Equilibrio
mediante entrenamiento

Al implementar ejercicio, se busca aumentar la activacion de las fibras musculares,
fortaleciendo la fuerza en las piernas. Esto permite que las personas mayores
mejoren su equilibrio, movilidad y capacidad para realizar actividades diarias,
disminuyendo el riesgo de caidas. Con la edad, el tejido muscular tiende a reducirse,
lo que puede afectar la fuerza de las extremidades inferiores y, en consecuencia, la

autonomia en la vida diaria (Rojas, 2025).

Es importante mencionar, que la funcién de las extremidades inferiores es garantizar
la movilidad, soportar el peso corporal, mantener el equilibrio, estabilizar o rotar
articulaciones para poder desplazarse de un lugar a otro. Ademas, al sentir la
debilidad en las piernas, se genera inseguridad al caminar, desplazarse o levantarse.
Cabe mencionar que los musculos mas largos del cuerpo se ubican en las piernas,
por lo tanto, se encargan de rodear la extremidad inferior para poder ejercer mayor
fuerza al caminar y hacer movimientos de todo tipo (Verdugo, 2022).

Ademas, en la parte inferior del cuerpo se encuentra la cadera, una de las
articulaciones mas flexibles del cuerpo, que conecta el tronco con los miembros
inferiores y brinda soporte. Contiene una gran cantidad de musculos que permiten
orientar el cuerpo hacia adelante, atrds, a los lados e incluso realizar movimientos
de rotacion, funcionando también como amortiguador frente a impactos al correr o

saltar (Gonzalez, 2023).

Sin embargo, al envejecer se va perdiendo funcionalidad como movilidad en Ia
musculatura por lo que se empiezan a experimentar cambios que reducen el centro
de gravedad, afectan el equilibrio, disminuyen la fuerza, la flexibilidad, la
coordinacion hasta los reflejos o agilidad. Con respecto a la debilidad que se vive en

el envejecimiento, se caracteriza por una reduccion de fuerza fisica, en algunos
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casos genera dolor junto con una sensacién de indolencia en las piernas que hace

que se requiera mayor esfuerzo para mover dichas extremidades (Rojas, 2025).

Esta debilidad puede manifestarse en dificultades para subir escaleras, levantarse
de una silla, ponerse en cuclillas o sensacion de pesadez y fatiga. Como
consecuencia, algunas personas mayores optan por reducir su actividad fisica, lo

gue puede afectar significativamente su capacidad funcional (Silva, 2021).

Visto de esa forma la atrofia también se hace presente en adultos con enfermedades
que limiten su movimiento, llevandolos al sedentarismo o a la actividad fisica, de
manera que se va perdiendo el tono muscular, cabe mencionar que el uso de
medicamentos farmacoldgicos puede influir en la debilidad, al igual que en el dano
muscular o afectaciones neuroldgicas. A pesar de estas limitaciones, la fisioterapia
responde a una mejora que activa las fibras musculares para promover una vida mas
activa. Es recomendable combinarse con ejercicio y buena alimentacién para que

los resultados sean mas efectivos (Rojas, 2025).

4.2.3. Ejercicios para extremidades inferiores recomendados
para adultos mayores
Ejercicios de fuerza
Realizar ejercicios que movilicen los principales grupos musculares con la mayor
amplitud de movimiento es importante para que las personas mayores mejoren la
capacidad de llevar a cabo sus tareas cotidianas. Evitar la fuerza estatica (isométrica)
gue interfiere en el ritmo respiratorio, y las malas posturas. Los principales grupos
musculares recomendados para fortalecer son: gluteos, cuadriceps, isquiotibiales

(Araneda et al. 2020).

* Intensidad del ejercicio: El método utilizado para cuantificar la intensidad de
la fuerza es el de usar un porcentaje de una repeticion maxima (1RM): es el

mayor peso que se puede levantar en una sola vez. La intensidad que se debe
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emplear es de 40% al 70% de 1RM, aunque en este, caso lo mas importante
es que la percepcion del esfuerzo sea de una intensidad ni muy alta ni muy

baja.

* Duracién del ejercicio En cada sesion se debe realizar de 1 a 3 series de
ejercicios. Cada serie estara formada por 8 a 12 repeticiones de cada uno,

movilizando de 8 a 10 grupos musculares diferentes.

* Frecuencia del ejercicio La frecuencia dptima de trabajo es de 2 a 4 dias por
semana, preferible en dias alternos. Combinando el ejercicio de

fortalecimiento con el de resistencia cardiovascular.

A medida que trascurren los afos se pierde el 20 a 40% del tejido muscular. El
ejercicio de fortalecimiento principalmente el ejercicio contra resistencia logra
desde pequefios cambios que generan un aumento importante en la capacidad
funcional, restauracién muscular y la fuerza, también previene la pérdida dsea.

Ejercicios de flexibilidad

Se realizan ejercicios que movilicen las principales articulaciones en toda la amplitud
de movimiento. Para conseguir esta amplitud de movimiento requerida se debe
trabajar dentro de un mismo plan la elasticidad de los musculos, tendones y

ligamentos (Araneda et al. 2020).

* Intensidad de ejercicio La intensidad de trabajo recomendada para la
realizacién de los ejercicios de flexibilidad, se logra desde un estiramiento
minimo muscular e ir progresando hasta llegar a un estiramiento maximo

posible, guardando los limites de dolor, es decir, sin llegar a estos.

* Duracién del ejercicio En cuanto a la duracién apropiada del ejercicio de
flexibilidad para este grupo etario es recomendado una serie de

estiramientos que van desde 8 a 12 estiramientos de diferentes grupos
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musculares, de los cuales se realizan 2 a 3 repeticiones por cada
estiramiento.

* Frecuencia del ejercicio Partiendo desde la base que el ejercicio de
fortalecimiento realizado de manera éptima y dentro de los parametros
recomendados para este grupo no representa un riesgo para la salud de las
personas mayores. Se recomienda un ejercicio a diario dentro de lo posible,
pero como minimo recomendado 3 dias a la semana, preferentemente en

dias alternos.

Al aplicar ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad benefician al adulto mayor a

mejorar su auto dependencia, evitar caidas y aumentar los dngulos de movimientos.

4.2.4. Recomendaciones para ejercicios en adultos mayores

Las personas mayores pueden participar en actividad fisica tanto como forma de
recreacion o entretenimiento, a través de juegos, deportes o rutinas de ejercicio
planificadas, como también durante sus desplazamientos, por ejemplo, caminando,
en bicicleta o usando otros medios de transporte rodados. Ademas, la actividad
fisica puede integrarse en el trabajo, los quehaceres domésticos y en contextos

educativos, ocupacionales, comunitarios o cotidianos (OMS, 2021).

La practica de actividad fisica en los adultos mayores genera multiples beneficios
para la salud. Entre ellos se encuentran la reduccién de la mortalidad general y de
la mortalidad cardiovascular, la disminucion de la incidencia de hipertension, ciertos
tipos de cancer y diabetes tipo 2, asi como mejoras en la salud mental, con menor
presencia de ansiedad y depresion, en la funcién cognitiva y en la calidad del suefo.

También puede contribuir a controlar la adiposidad (Andrade & Balda, 2022).
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Ademas, la actividad fisica en este grupo etario ayuda a prevenir caidas y lesiones
derivadas de ellas, asi como a retrasar el deterioro de la salud dsea y de la

funcionalidad fisica. La OMS (2021) recomienda lo siguiente:

* Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al
menos 75 minutos de actividad fisica intensa semanales, o una combinacion
equivalente entre actividad moderada e intensa.

* Para obtener mayores beneficios para la salud de los adultos mayores deben
llegar a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada, o su

equivalente.

* Las personas con movilidad restringida deben practicar actividad fisica para
mejorar su equilibrio y prevenir gracias a estos beneficios por lo menos 3
caidas a la semana.

* Conviene realizar actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas adias ala
semana y de tal manera que se ejerciten grandes grupos musculares como:

cuadriceps e isquiotibial.
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5. Materiales y metodologia

5.1. Metodologia

5.1.1. Disefio

La investigacidn se desarrollé como un estudio de campo, de manera directa en el Centro
de Acondicionamiento Fisico Oswaldo Funcional. A través de una serie de observaciones
sistematicas fue identificada la problematica que esta relacionada con la pérdida de
fuerza y autonomia funcional en los adultos mayores. El enfoque plateado es
cuantitativo, con el que se busca medir y establecer comparaciones sobre los efectos del
programa por medio de una serie de instrumentos estandarizados, acompafados de su

correspondiente analisis estadistico.

El disefio implementado fue cuasi experimental, con dos grupos (control y experimental)
ademas de observaciones pre y post intervencién, permitiendo asi la determinacién del
impacto causado por el Programa de Acondicionamiento Fisico establecido, para
fortalecer los diferentes grupos musculares a nivel de los miembros inferiores, asi como

también la autonomia funcional en cada adulto mayor.

5.1.2. Poblaciéon y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por un grupo de adultos mayores que
pertenecen al Centro de Acondicionamiento Fisico Oswaldo Funcional, con un rango de
edades comprendidas entre los 65 y 70 afios. Cada participante en principio presentd
antecedentes en la practica fisica de manera ocasional, no necesariamente sostenida,
ademas de las limitaciones que estan relacionadas con el envejecimiento. El estudio de
igual forma incluyd a individuos con una capacidad de desplazamiento independiente,
sin presentar patologias graves que puedan limitar la ejecucién de manera segura de los

ejercicios planteados.
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Se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional, para el cual fueron
seleccionados cada uno de los participantes en funcidén de una serie de criterios de
inclusion y exclusién, previamente validados por el personal especializado, garantizando

de esa forma la seguridad, claridad y pertinencia de la intervencion.

Para la caracterizacion de los individuos seleccionados para la investigaciéon se
consideraron dos fuentes principales de informacién: Por un lado con el instrumento
usado para el indice de Barthel, en donde se solicité la informacién correspondiente a la
edad, sexo que son fundamentales como elementos sociodemograficos, asi como
también cada una de las caracteristicas que estan relacionadas al nivel de autonomia
funcional para las actividades basicas dentro de la vida diaria de cada individuo (Anexo
1y 2). Por otro lado, con los criterios de exclusion, se logré obtener la informacidon sobre
las condiciones médicas, capacidades cognitivas, presencia de enfermedades y si

practican o no deportes (Anexo 2).
Criterios de inclusion

« Que cada individuo presente una edad entre 65 y 70 afios.

+ Asistencia minima de al menos el 80% de las sesiones que sean programadas.

« Ausencia de diferentes impedimentos fisicos con niveles de gravedad (fracturas
muy recientes, paralisis, amputaciones que no presenten proétesis funcionales, e
incluso artrosis severa).

« Si la presencia de problemas cardiovasculares no controlados (hipertensién,
insuficiencia cardiaca, arritmias con un nivel grave e incluso con eventos
recientes).

« Garanticen un nivel de actividad fisica sedentario o bajo (al menos de 30 min/dia
de diferentes actividades moderadas o vigorosas, tres veces (dias) por semana).

« Declaracién de un proceso de medicacion vigente, ademas de la ausencia de

tratamientos que puedan contraindicar la practica de ejercicio fisico.
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+ Inclusidon de ambos sexos (hombres y mujeres).

Criterios de exclusion
+ Con presencia de enfermedades graves: a nivel cardiovascular, pulmonar, e

incluso algunas metabdlicas (diabetes mellitus no controlada), osteoarticulares,

ademas de afecciones neuroldgicas o infecciosas agudas.

« Limitaciones a nivel fisico con niveles severos que puedan impedir la ejecucién

de diferentes series de ejercicios.

Deterioro cognitivo con un nivel moderado o severo.
- Abandono voluntario del estudio o que se presenta una inasistencia superior al

20% de las sesiones.

Para la conformacidn de los grupos a ser comparados se considero:

« Un grupo experimental conformado por (n = 30) participantes que integran el
Programa de Acondicionamiento Fisico durante un periodo de 12 semanas.
+ Un grupo control conformado de igual forma por (n = 30) participantes que

mantienen sus habitos sin ninguna intervencién estructurada.

Segun Fernandez et al. (2023), el tamafio de la muestra debe permitir y compensar las
posibles deserciones en adultos mayores, mientras que para Carracedo et al. (2021) es
recomendable que exista una la equivalencia entre grupos para reducir sesgos,

aumentando asi toda la potencia estadistica del andlisis.

5.1.3. Instrumentos

Para la realizacion del proyecto fueron aplicados los siguientes instrumentos:

Test Sit-to-Stand (STS)
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El cual permite la evaluacién de manera sistematica de la fuerza y resistencia muscular
para las extremidades inferiores. Esta prueba debe ser aplicada antes y después del
programa establecido (pre y post test), lo que permitirda medir los posibles cambios
ocurridos dentro del rendimiento funcional. La prueba consiste en la realizacién del
mayor numero de repeticiones para levantarse y sentarse durante un periodo de 30
segundos, utilizando como apoyo una silla de una altura aproximada de 43.2 cm de

altura, sin apoyar los brazos durante el proceso.

indice de Barthel

Es un instrumento que permite de manera complementaria medir la autonomia motriz
y toda la capacidad funcional para la ejecucion de diferentes Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD). A través de su inclusion se puede valorar si el proceso vy
fortalecimiento muscular es traducido en mejoras reales para la independencia

funcional, siendo como principal variable dependiente dentro del estudio planteado.

5.1.4. Procedimiento de evaluacio n

La investigacion fue desarrollada en 5 fases para las cuales se procedié de la siguiente

forma:

Fase 1: Fundamentacion tedrica y planificacion

Durante esta fase se definiran los diferentes fundamentos a nivel teérico y metodolégico
gue sustentaron el programa establecido, enfocado en cada uno de los objetivos de los

blogues de entrenamiento y las cargas progresivas segun la capacidad de cada paciente.

Fase 2: Familiarizacidon y evaluacién inicial (pre-test)

Antes de realiza la aplicacion del Sit-to-Stand, la cual estuvo enfocada para tres sesiones

buscando de esa forma la familiarizacién con el ejercicio durante tiempos de 30 minutos
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cada una, reduciendo de esa forma el efecto de aprendizaje, seguido de las evaluaciones

iniciales:

+  Sit-to-Stand (STS): para medir la fuerza de los miembros inferiores.

- Indice de Barthel: para medir la autonomia funcional.

Fase 3: Implementaciéon del Programa de Acondicionamiento Fisico
El programa fue aplicado de manera exclusiva al grupo experimental durante un periodo

de 12 semanas, para el cual se ejecutd una frecuencia de tres sesiones de manera
semanal cada una con un tiempo cercano de duracion entre 45 — 60 minutos. Con el
objetivo de fortalecer la musculatura de los miembros inferiores y mejorando asi la

autonomia motriz.
Fase 4: Evaluacion final (post-test)

Se repetiran las diferentes pruebas Sit-to-Stand e indice de Barthel para ambos grupos
(control y experimental), buscando de esa forma establecer la comparacién pre y post
intervencién. Con el conjunto de datos obtenidos se pudo determinar el nivel de eficacia

del programa establecido y su influencia sobre la fuerza y la independencia funcional.
Fase 5: Andlisis y discusion de resultados

Se interpretaron el conjunto de los resultados obtenidos para establecer de esa forma
las comparaciones, dentro del cual fueron consideradas las diferencias encontradas intra
e intergrupos, con el propédsito de alcanzar la identificacién del impacto causado por el

programa establecido de manera funcional en el grupo de participantes.

4.1.5. Procedimiento de intervencio n

El programa fue establecido bajo un disefio multicomponente, individualizado y

progresivo en funcion de las diferentes evaluaciones fisicas con principios de
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entrenamiento funcional, integrando una serie de consideraciones de salud y

nutricionales, lo que favorece el manejo de la sarcopenia en los adultos mayores.

Las sesiones fueron establecidas de la siguiente manera (Tabla 1):

Tabla 1. Caracterizacion de las sesiones

Bloque Nombre Duracion Ejercicios principales
1 Movilidad corporal 8-10 min
Abro a dos piernas
Abro una pierna
L . Pies junto abro y cierro metabdlico
Activacion muscular con banda elastica con
2 banda sentado 8 min
Puente a dos piernas (piernas abiertas)
Puente a dos piernas (abro y cierra)
Puente a dos piernas (cadera arriba abro- cierro
metabdlico)
3 Ejercicios con banda (acostado) 7 min
De pie con banda paso lateral
De pie con banda paso diagonal atras
De pie con banda paso frontal
4 Ejercicios con banda de pie 7 min
Caminadas laterales
Caminada frontal diagonal
5 Ejercicios con banda desplazamiento 6 min
Sentadilla isométrica
Sentadilla con despegue talones
Sentadilla al banco
Sentadilla con kB
seg
Peso muerto peso corporal
20-30
entre Peso muerto kB
ejercicios / 1
Subia al step peso corporal
min entre
Subida al step con KB
bloques
Estocada Isométrica con trx
Estocada en repeticiones en trx
Triple amenaza con fitbal
6 Ejercicios de fuerza tren inferior
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Movilidad rotadores de hombros
Puente a dos pies

Puente a un pie

90/90 piernas

Acostado con extensién de una pierna
Movilidad tobillos

Escapulares con banda 90°

Brazos estirado con bandas para abajo
Brazos estirado para arriba

Press con banda unilateral (piernas)
Flyes con banda (dos piernas)

Flexion de brazo

Curb biceps

Press hombro unilateral (piernas)
Traccidén con banda

Core con banda isométrico Core

con banda anti rotacién Lefiadores

locomocion.
Tracciéon TRX
Ejercicios complementarios Plancha isométrica.
7 5—-7 min

Elaborado por Carlos Tovar. Control
de la carga

Se utilizaron una serie de bandas de resistencia progresivas, con un aumento para cada
2 o 3 semanas en funcion de la tolerancia de cada individuo. El nivel de esfuerzo para
cada persona fue controlado mediante la Escala de Percepcién del Esfuerzo de Borg,
buscando mantener un rango de manera objetiva de 5 a 6 puntos (esfuerzo

moderadoalto).

Supervisiéon

El conjunto de sesiones fue establecido por un especialista en el area terapéutica, quien
se encargo de ajustar la intensidad, asi como también la técnica de ejecucion en funcion

de las condiciones fisicas de cada individuo, garantizando asi su eficacia y seguridad.
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5.1.6. Ana lisis de datos

Todo el procesamiento de los datos se realizé en el programa SPSS (v.26).

1. Verificacidn de cada una de los supuestos:
o Normalidad: prueba de Shapiro-Wilk. o Homogeneidad: prueba de Levene.
o Dado el enfoque no paramétrico adoptado, no fue necesario evaluar el

supuesto de esfericidad.

2. Comparacion entre los grupos en la linea de base:
o Se aplicaron pruebas no paramétricas: la prueba U de Mann-Whitney

para las variables continuas y la prueba de chi-cuadrado para las variables
categoricas.
3. Anadlisis inferencial principales:

o Dada la muestra (adultos mayores entre 65y 70 afios), las caracteristicas
del tamafio muestral y la violaciéon de los supuestos de normalidad, se
aplicaron pruebas no paramétricas para el analisis inferencial.

o En el andlisis intra-grupo (pre vs. post intervencion) se uso la prueba de

rangos con signo de Wilcoxon.

o En la inter-grupos (grupo control vs. grupo experimental) se aplico la
prueba U de Mann-Whitney, (A post—pre). o Nivel de significancia con el

gue se trabajara con un p < 0.05.

4.1.7. Aspectos e ticos

Dado que la poblacién estuvo conformada por un grupo de adultos mayores, se garantizé
el cumplimiento de los principios éticos para el respeto, justicia. Cada uno de los

participantes firmo un consentimiento informado, seguida de una explicacidon clara sobre
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cada uno de los objetivos establecidos, los riesgos, procedimientos y beneficios, asi como

su derecho retirarse de la investigacion si asi lo considera.

Los datos personales fueron resguardados de manera confidencial, cumpliendo asi los
lineamientos establecidos por las normas internacionales de ética en investigacion
(Declaracion de Helsinki, CIOMS, 2021). Durante cada una de las intervenciones se
aseguro toda integridad fisica y emocional para cada participante mediante un proceso

y supervision de un personal especializado con un monitoreo preventivo.
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6. Resultados y discusion

6.1. Caracteristicas basales de los participantes

En la muestra de la investigacion (Tabla 2) conformada por 60 adultos mayores (30 para
cada grupo experimental y control), se observd que la distribucion era equitativa por
sexo (15 por grupo), garantizando de esa forma toda una homogeneidad en esta
caracteristica demografica. A nivel de edades, se presentd una edad promedio de 67.45
afios (£1.79), dentro de un rango de 65 a 70 afios, representando una edad homogénea
para la investigacidn, lo que a su vez es un indicador de que las diferencias encontradas

son producto de la intervencién aplicada.

No se encontraron diferencias significativas para ambos grupos (control y experimental),
dentro de la préctica de algun deporte (criterio de inclusion), antes de la aplicacién del
programa planteado, lo que refleja la homogeneidad para la variable evaluada,
permitiendo de esa forma evaluar con un mayor nivel de objetividad el impacto que
podra ser ocasionado por el entrenamiento, con valores del 50% (control) y el 53.3%
(experimental). De igual forma, no fueron encontradas diferencias significativas para
ambos grupos (control y experimental) sobre las condiciones médicas (criterio de
inclusién), lo que demuestra la pertinencia de las comparaciones en los pacientes
evaluados, cuyos posibles cambios podran ser atribuidos a la intervencion de todo el

acondicionamiento fisico.

En cuanto al consumo de medicamentos, la observacién fue diferenciada entre ambos
grupos, con un 73.3% el experimental fue superior en donde el grupo control solo
presentd el 50.0%, sin embargo, no representd una diferencia significativa ni represento

un elemento que determind la comparacién entre grupos. Con los entrenamientos
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previos, el 50.0% de los participantes en el grupo experimental si habian realizado estas
actividades siendo para el grupo control solo de un 30.0%, de igual forma no fue
representativa, lo que asegurd una homogeneidad en el grupo de participantes

seleccionados.

Finalmente, para el nivel de ingresos el grupo experimental reporté un mayor ingreso
promedio de 759.33 + 171.14 ddlares, mientras que para el grupo control fue de 740.83
+ 155.35 délares. La proximidad dentro de los valores encontrados sugiere que el grupo
seleccionado pertenece a un mismo rango econdmico, lo que permite eliminar posibles
sesgos que se puedan desarrollar por las diferentes condiciones econdmicas. Es
fundamental que esta variable sea homogénea ya que las diferencias en los niveles de

ingreso pueden influir en la accesibilidad a los servicios de salud y la alimentacién.

Tabla 2. Descripcién de las caracteristicas basales de los participantes.

Intervencion : Control
M UODE - M UDE Valor de p

Sexo
Hombre 15 (50.0%) 15 (50.0%) 1.000
Mujer 15 (50.0%) 15 (50.0%)
Edad 67.4 B1.7 67.5 B1.8 0.828
Practica deporte
Si 16 (53.3%) 15 (50.0%) 0.796
No 14 (46.7%) 15 (50.0%)
Condicion médica
Si 16 (53.3%) 14 (46.7%) 0.606
No 14 (46.7%) 16 (53.3%)
Consume medicamentos
Si 22 (73.3%) 15 (50.0%) 0.630
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No 8 (26.7%) 15 (50.0%)
Entrenamientos previos

Si 15 (50.0%) 9 (30.0%) 0.114
No 15 (50.0%) 21 (70.0%)

Nivel de ingreso 759.330171.14 740.83 @155.35 0.416
(dolares)

Fuente: Elaboracién propia.

6.2. Test Sit to Stand y Barthel

En los resultados obtenidos para el Test Sit to Stand y Barthel (Tabla 3). el grupo de
intervencién mostro una considerable mejora pasando de 7.8 + 0.8 a 104 + 1.0
repeticiones, lo que es un reflejo de que el proceso de entrenamiento fue favorable para
una mayor resistencia y capacidad funcional de sus extremidades inferiores, ademas de
gue el cambio a lo largo del tiempo es significativo favoreciendo a una mejora, validando
el efecto directo del programa de acondicionamiento. Siendo para el grupo control
valores constantes sin cambios considerables 7.6 + 0.7 a 7.6 + 0.7 repeticiones,

demostrando asi la ausencia de las mejores sin la intervencidn.

Para el indice de Barthel, dentro del grupo de intervencidn se observdé un aumento de
81.5 £ 20.1 a 96.3 + 4.7 lo que es un reflejo de la mejora significativa dentro de los
elementos funcionales y la interdependencia de los adultos mayores, siendo el caso para
el grupo control con un cambié minimo 77.6 + 24.5 a 78.3 * 25.0 sin una relevancia
estadistica, siendo evidencia de que el acondicionamiento fisico alcanzé un

fortalecimiento de los musculos inferiores que favorecieron la mejora funcional global.

Tabla 3. Comparacion entre los grupos pre y post.
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Pre Post Valor de p

Sit to Stand Grupo  Tiempo Interaccién
Intervencion 7.880.8* 10.481.0 <0.001  <0.001 <0.001
Control 7.680.7 7.680.7

Barthel

Intervencion 81.5 @20.1*  96.3 @4.7 <0.001  <0.001 <0.001
Control 77.6 @245  78.3 B25.0

Nota. *p<0.05 en la comparacidn entre pre y post.

La comparacién realizada entre los grupos evaluados para el test Sit to Stand previo a la
intervencién (Tabla 4) reflejo que no existian diferencias significativas (p = 0.366).
indicando la homogeneidad de los grupos inicialmente. En los valores obtenidos post
intervencidn si se observaron diferencias significativas (p < 0.001), lo que es un claro
reflejo del mejoramiento en la fuerza y resistencia de las extremidades inferiores como

un gran resultado del programa de acondicionamiento establecido.

6.3. Discusiones

Los resultados descriptivos para la muestra de 60 adultos mayores (30 por grupo)
presentan una serie de caracteristicas demograficas y de salud homogéneas. sin
observarse diferencias significativas, garantizando asi la validez interna del estudio
planteado y de sus cambios producto del acondicionamiento fisico. Con una edad
promedio (67.45 + 1.79 afios) el rango correspondio a un grupo con potencial de mejora
funcional segun la OMS (2024). Ademas, a través del control de variables de exclusién
en participantes con impedimentos fisicos o incluso cognitivos buscando asegurar de esa

forma la precisién de los resultados, asi como lo afirma Padrén et al. (2024).
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En este contexto, existe una homogeneidad entre los grupos lo cual concuerda con los
estudios realizados por Abreus et al. (2022) y Aldas et al. (2021). que resaltan toda la
importancia de un disefio con niveles experimentales que son equilibrados buscando
evaluar asi la efectividad de diferentes programas implementados. De este modo, las
condiciones que son verificadas durante el grupo permiten realiza la afirmacidn de la
fuerza, autonomia y movilidad que pueden atribuirse al grupo aplicado. Este conjunto
de resultados estd alineado con las recomendaciones establecidas por la OMS (2021).

evidenciando la importancia de un acondicionamiento fisico.

Los resultados obtenidos para el Test Sit to Stand reflejaron para las evaluaciones pre
intervencién desempeiios similares, sin diferencias estadisticas, evidenciando asi la
homogeneidad de los grupos. Estos resultados coinciden con la investigacién realizada
por Lépez et al. (2021), quienes de igual forma observaron que las condiciones iniciales
fueron equivalentes durante la aplicacién de programas de acondicionamiento en
adultos mayores, garantizando de esa forma la validez del disefio experimental. A nivel
fisioldgico, las mejoras obtenidas, se pueden atribuir a los procesos adaptativos que son
propios de un entrenamiento muscular, debido a la repeticidon sistematica de los
ejercicios que favorecen el reclutamiento neuromuscular y mejora los procesos de
coordinacién intramuscular, incrementando la fuerza y la resistencia de las

extremidades, asi como lo destaca (Chavez et al. 2023).

Una vez realizada la intervencidén se observd una mejora significativa en el grupo
experimental, donde se reflejé un notable incremento para la fuerza y la resistencia de
las extremidades inferiores. Este conjunto de resultados coincide con las investigaciones
realizadas Chavez et al. (2023), quienes refuerzan la importancia de los programas de

entrenamiento y acondicionamiento. De igual forma la OMS (2021), senalan que la
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practica regular de cada uno de los ejercicios debe estar enfocados al fortalecimiento

muscular y mejora de toda autonomia funcional.

Para los valores encontrados en el indice de Barthel, en primera instancia se evidencié
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
evaluados, siendo el caso de que la mayoria de los adultos se ubicaron entre los valores
de dependencia moderada e independencia funcional, permitiendo de esa forma la
aplicacion de la intervencion de manera adecuada. Estos resultados coinciden Pérez y
Lépez (2023), quienes enfatizan en el hecho de garantizar una linea base que se

equivalente en los grupos bases que seran evaluados.

Tras la realizacién de la intervencion, se observaron diferencias significativas entre los
grupos, claramente con la mejora del grupo experimental alcanzando mejores resultados
en elementos como la independencia para las actividades que son basicas en el dia a dia.
Estos hallazgos son similares a los encontrados por Lopez et al. (2021), quienes de igual
forma evidenciaron que con la aplicacidon de estos programas se reduce de manera
importante de la dependencia en adultos mayores. De igual forma la OMS (2021), se
subraya el hecho de que un conjunto de actividades fisicas contribuyen de gran forma la

calidad de vida dentro de una poblacién.

En el aspecto metodoldgico, el estudio se diferencia por la aplicacidon de un disefio cuasi
experimental con una serie de intervenciones pre y post un proceso de intervencién con
una muestra homogénea de adultos mayores activos, con un control de exclusién de una
serie de variables fisicas y cognitivas. A diferencia de estudios como los realizados por
Lépez et al. (2021), quienes analizaron programas que son generalizados para la
actividad fisica, mientras que el presente estudio se enfocd en los grupos funcionales de

las extremidades inferiores.
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Entre las novedades del estudio, se destaca un conjunto de herramientas implementadas
como el Test Sit to Stand ademas del indice de Barthel que permitieron establecer una
correlacidon entre la mejora fisica y funcional, validando un enfoque integral que
evidencido de forma empirica como a través del fortalecimiento muscular incide
directamente sobre la capacidad de cada uno de los adultos mayores. En este sentido
Abreus et al. (2022), demostraron que los programas que son orientados a fortalecer las

extremidades inferiores incrementan de una forma significativa la fuerza y equilibrio.

A nivel practico el estudio revela resultados importantes para la promocidn de estos
programas con rutinas de fortalecimientos que son puntualizadas hacia las extremidades
inferiores tres veces por semana durante un periodo de 12 semanas demuestran su
eficacia, mejorando la calidad de vida de los adultos mayores. Esto sugiere que las
unidades dentro del area de la salud pueden implementar este tipo de modelos
buscando de esa forma reducir la dependencia funcional y el deterioro fisico. Estos
hallazgos coinciden con Aldas et al. (2021), quienes validan que todo proceso de
actividad fisica incide de manera positiva en la movilidad funcional de este grupo etario

de igual forma como lo resalta Balderas et al. (2025).

No obstante, en el estudio se evidenciaron algunas limitaciones, como el hecho de ser
un grupo etario entre 65 a 70 afios, pudiendo ser una restriccion para comparaciones
con otros grupos. Ademas, no se realizé el seguimiento a nivel longitudinal para poder
evaluar la prevalencia de los resultados obtenidos. Siendo a su vez la intensidad del
estudio moderada, sin alcanzar a contemplar las variaciones individualizadas segun el
nivel de condicion fisica. Estos aspectos fueron observados por Bermén (2023) y Bedoya
(2024), quienes enfatizan sobre la importante necesidad de adaptacion para la carga de

entrenamiento con evaluaciones prolongadas.
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Con elemento fuerte. se destaca la homogeneidad de la muestra con la aplicacion de
instrumentos que son validados de manera internacional, con un control de variables de
confusién y enfoques especificos para la fuerza funcional de las extremidades inferiores.
Resultados similares fueron encontrados por Guzman et al. (2022), quienes de igual
forma evidenciaron las mejoras en las condiciones funcionales en adultos mayores a

través de una serie de ejercicios progresivos para el fortalecimiento.
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7. Conclusiones

Con la implementacion del programa de acondicionamiento fisico se garantizé fortalecer
de una manera significativa que los grupos musculares a nivel de las extremidades
inferiores para el grupo de adultos mayores, evidenciando de esa forma una mejora de
manera sustancial sobre la autonomia motriz y la funcionalidad. Los participantes del
grupo experimental en donde se observaron los incrementos notorios con una capacidad

de levantarse y sentarse, contribuyendo asi a la calidad de vida.

Elimpacto generado por el programa de acondicionamiento fisico que reflejo una mejora
estadisticamente significativa dentro del grupo experimental. En contraste, el grupo
control se mantuvo los niveles similares iniciales. siendo para cada adulto que participd
un avance relevante en su fuerza las capacidades funcionales y el equilibrio. confirmando
asi la gran efectividad de este método de intervenciones. Aunque podria esperarse un
deterioro de manera progresiva para la condicién fisica de los participantes sin una
estimulacién sistematica, los resultados se presentaron similares. lo que sugiere un estilo
de vida activo con actividades cotidianas como el hecho de caminar, actividades

domésticas. que contribuyen al mantenimiento de los niveles funcionales similares.

Las diferencias observadas dentro del grupo experimental comparado al grupo control.
una vez aplicado el programa de entrenamiento, siendo las mejoras estadisticamente
comprobadas para el grupo que recibié la intervencion, validando de esa forma que cada
acondicionamiento fisico planteado de manera adecuada y sistematica genera una serie

de beneficios tangibles para la funcionalidad motriz en los adultos mayores.
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Recomendaciones

Se recomienda continuar con la implementacién de cada uno de los programas de
acondicionamiento que estén dirigidos a grupos de adultos mayores, fortaleciendo las
extremidades inferiores, incorporando una serie de ejercicios que sean progresivos y con

multicomponente para mantener y mejorar todo el proceso automotriz a largo plazo.

Se sugiere realizar una serie de evaluaciones de manera periddica a diferentes programas
de acondicionamiento fisico, en programa experimentales con grupos control a largo
plazo. buscan el reconocimiento de patrones de mejora ya avances. asegurando que

estos beneficios se mantengan con el tiempo.

Es importante la implementacion y disefio de un mayor conjunto de programas que se
sean validados en funcidon de las caracteristicas propias y necesidades individuales.
garantizando que cada elemento planificado potencie mayores diferencias favorables

hacia la autonomia de cada participante.

Pagina 48 de 62



Referencias

Abreus. J.. Gonzalez. V.. Sol. F.. Mena. O.. Abreus. J.. & Bernal. E. (2022). Efecto de
programa de ejercicios fisicos para la fuerza de extremidades inferiores en
adultos  mayores.  Revista  Finlay. 12(1). 29-38. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/pdf/rf/v12n1/2221-2434-rf-12-01-29.pdf

Aldas. C.. Chara. N.. Guerrero. P.. & Flores. R. (2021). Actividad fisica en el adulto mayor.
Dominio de las Ciencias. 7(5). 64-77. doi:10.23857/dc.v7i5.2233

Andrade. P.. & Balda. H. (2022). Actividad fisica para mejorar el equilibrio de los adultos
mayores del programa de envejecimiento activo del cantén Chone. Revista
Cientifica Sinapsis. 21(1). 1-19. doi:10.37117/s.v21i1.582

Araneda. F.. Giraldo. D.. & Paillama. F. (2020). ¢Cudl es la efectividad de un tratamiento
de fortalecimiento y flexibilidad de isquiotibiales y cuddriceps en comparacion con
un tratamiento de equilibrio para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores
de 65 afios 0 mds de Temuco en el afio 2021°? [Tesis de maestria. Universidad de
la Frontera]. Obtenido de
https://bibliotecadigital.ufro.cl/v2/files/original/f426fee36edb83848de7efd47c
d 6cab57dc95afl.pdf

Balderas. J.. Lopez. E.. Ortiz. A.. Vazquez. A.. Ledn. J.. Espinosa. A.. . . . Pazaran. S. (2025).
Intervencién en acondicionamiento fisico en adultos mayores para realizar
cambios en estados de prefragilidad y fragilidad. Medicina e Investigacion
Universidad  Autonoma  del Estado de  Meéxico. 13(1). 73-81.
doi:10.36677/medicinainvestigacion.v13i1.24145.

Bao. W.. Sun.Y.. Zhang. T.. Zou. L.. Wu. X.. Wang. D.. & Chen. Z. (2020). Exercise programs

for muscle mass. muscle strength and physical performance in older adults with

Pagina 49 de 62



sarcopenia: A systematic review and meta-analysis. Aging and Disease. 11(4).
863—87. doi:https://doi.org/10.14336/AD.2019.1012

Bayas. A.. Valarezo. E.. & Rubio. A. (2023). Revision sistematica de la actividad fisica en el
adulto mayor. 10.63549/rg.v3i1.380. 3(1). 164-186. doi:10.63549/rg.v3i1.380

Bayas. A.. Valarezo. E.. & Rubio. A. (2023). Revisidn sistematica de la actividad fisica en el
adulto mayor. GADE: Revista Cientifica. 3(1). 164-186.
doi:https://doi.org/10.63549/rg.v3i1.380

Bedoya. Y. (2024). Entrenamiento de la fuerza y sus efectos sobre la capacidad funcional
en personas mayores sanas; revision bibliogrdfica. [Trabajo de especializacion.
Universidad Ncional de la Plata]. Obtenido de
http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/173473

Bermodn. Z. (2023). Efectividad de un programa de ejercicio fisico en adultos mayores
institucionalizados en el asilo San José de Pamplona. Movimiento cientifico.
17(2). 11-18. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9626649

Borbdn. N.. Castro. A.. Cruz. R.. & Ldpez. R. (2024). Efecto de la actividad fisica en la
condicidn fisica saludable del adulto mayor. Revista Iberoamericana De Ciencias
De La Actividad Fisica 4 El Deporte. 13(1). 21-36.
doi:https://doi.org/10.24310/riccafd.13.1.2024.17859

Calvo. I.. & Gomez. A. (2023). Sarcopenia y envejecimiento saludable: reporte de caso.
Revista  De  Nutricion Clinica Y  Metabolismo. 6(1). 69-75.
doi:10.35454/rncm.v6n1.499

Carmona. B.. Almanza. Y.. Dominguez. N.. Hernandez. D.. & Cisneros. V. (2022).
Plataforma Cobs para los trastornos de equilibrio. postura y marcha en el adulto
mayor. RCMFR. 14(3). 1-18. Obtenido de
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/721/746

Pagina 50 de 62



Carracedo. S.. Palmero. A.. Neil. M.. Hasan-Granier. A.. Saenz. C.. & Reveiz. L. (2021). El
panorama de los ensayos clinicos sobre COVID-19 en América Latina y el Caribe:
evaluacion y desafios. . Revista Panamericana de Salud Publica. 45.
doi:https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.33

Chavez. E.. Zamora. B.. Alfonzo. A.. & Mera. 0. (2023). Actividades fisicas y recreativas
para mejorar la tonicidad muscular y el equilibrio. Un programa aplicado en
adultos mayores de 65 afios del sector 'San Alejo'. Provincia de Manabi-Ecuador.
Lecturas: Educacion Fisica y Deportes. 28(299).
doi:https://doi.org/10.46642/efd.v28i299.3699

Cdérdoba. J.. Codutti. R.. & Fedoriachak. V. (2024). Efectividad del ejercicio terapéutico en
adultos mayores con sintomas depresivos. en el contexto de pandemia covid-19.
en Corrientes Capital. desde el 2020 al afio 2022. Revista De Investigacion
Cientifica Y Tecnoldgica. 8(2). 54-64.
doi:https://doi.org/10.36003/Rev.investig.cient.tecnol.V8N2(2024)4

Cruz. M.. & Gonzalez. A. (2023). Intervenciones para mejorar la calidad de vida en adultos
mayores:revision sistematica con preguntas PlO. Psicologia y Salud. 33(2).
Psicologia y Salud. doi:https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2824

De Sousa. M.. De Souza. C.. Da Silveira. C.. Meira. R.. & Miranda. F. (2021). Obediéncia ao
principio da sobrecarga no treinamento resistido e melhora da autonomia
funcional em idosos. Cuerpo. Cultura y Movimiento. 11(2). 120-140.
doi:https://doi.org/10.15332/2422474X.6760

Espinoza. A.. Gajardo. N.. Gonzalez. I.. Peiret. L.. Cigarroa. |.. Farias. C.. & Arenas. G.
(2023). Efectos del entrenamiento pliométrico sobre la velocidad de
desplazamiento. fuerza resistencia y explosiva en mujeres mayores sedentarias.
Retos: nuevas tendencias en educacion fisica. deporte y recreacion. 1(47). 1579-

1726. doi:https://doi.org/10.47197/retos.v47.95695

Pagina 51 de 62



Fernandez. A.. Rangel. J.. & Loza. J. (2023). Efecto de 36 semanas de ejercicio fisico
multicomponente para la prevencién de la fragilidad en mayores de 65 afos.
Journal of Sport and Health Research. 15(1). 103-116.
doi:https://doi.org/10.58727/jshr.102762

Fernandez. J. (2024). Mecanismos de sarcopenia: conexion entre cronodisrupcion.
inflamacion. disfuncion mitocondrial y pérdida muscular en el envejecimiento.
[Tesis de doctorado. Universidad de Granada]. Obtenido de
https://digibug.ugr.es/handle/10481/89810

Franco. L.. Aguirre. J.. Robles. G.. Montes. K.. & Ponce. A. (2024). Efectos diferenciales del
ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza en marcadores bioldgicos de
salud en adultos mayores. Revista Cientifica y Académica. 5(2). 249-273.
doi:https://doi.org/10.61368/r.s.d.h.v5i2.135

Gaviria. J.. Zambrano. R.. Rojas. |.. & GAdmez. M. (2025). Ejercicio fisico y envejecimiento
saludable; impacto sobre el bienestar general y la aptitud fisica en adultos
mayores. Retos. 65(1). 445-457. doi:https://doi.org/10.47197/retos.v65.104232
Goicoechea. G. J.. & Szendrei. B. (2025). Efectos de un programa de ejercicio fisico
multicomponente en la fragilidad. condicién fisica y salud de las personas
adultasmayores. . Retos . 64. 733-740. .
doi:https://doi.org/10.47197 /retos.v64.109817

Gonzdlez. A. (2024). Entrenamiento de fuerza en la tercera edad. Obtenido de Premium
Health Sport: https://premiumhealthsport.com/blog/ciclo-menstrual-yriesgode-
lesion/

Gonzalez. Y. (2023). Prescripcion del ejercicio en adultos mayores. recomendaciones para
mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades crénicas. Revista Digital:
Actividad Fisica Y Deporte. 9(2). 1-7. doi:10.31910/rdafd.v9.n2.2023.2411

Gonzdlez. Y. (2023). Prescripcidn del ejercicio en adultos mayores. recomendaciones para

mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades crénicas. Revista Digital:

Pagina 52 de 62



Actividad Fisica y Deporte. 9(2). 1-7.
doi:http://doi.org/10.31910/rdafd.v9.n2.2023.2411

Guzman. E.. Alvarez. H.. & Garcia. M. (2022). Efectos de un programa de fortalecimiento
fisico en la condicién funcional de adultos mayores. Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar. 6(4). 3187-3199.
doi:https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i4.2827

Herrera. L.. Bravo. E.. Benitez. M.. Rodriguez. W.. & Pérez. Y. (2022). Efecto de un
programa de ejercicio fisico terapéutico sobre la capacidad funcional en adultos
mayores. Lecturas: Educacion Fisica y Deportes. 27(293). 127-145.
doi:https://doi.org/10.46642/efd.v27i293.3364

Lopez. J.. Espinoza. R.. Alvear. F.. Sanchez. L.. Velasquez. D.. Pacco. W.. . . . Campos. R.
(2021). Systematic review of aquatic physical exercise programs on functional
fitness in older adults. European Journal of Translational Myology. 31(4). 1-9.
doi:10.4081/ejtm.2021.10006

Lépez. S. (2022). Efecto de un protocolo de entrenamiento multicomponente en la calidad
de vida. independencia y condicion fisica de adultos mayores institucionalizados.
[Tesis Doctoral. Universidad Europea]. Obtenido de

http://hdl.handle.net/11268/11718

Marcos. P.. Gonzalez. N.. Vaquero. R.. Sagarra. L.. Lopez. A.. Veldzquez. D.. . . . Carbonell.
A. (2021). Programa de Intervencién Multidominio Healthy-Age.
Recomendaciones para un envejecimiento saludable: por la red Healthy-Age.
Cultura. Ciencia y Deporte. 16(48). 311-320.
doi:http://dx.doi.org/10.12800/ccd.v16i48.1743

Mosqueda. A. (2021). Importancia de la realizacién de actividad fisica en la tercera edad.
Revista Dilemas Contempordneos: Educacion. Politica y Valores. . 9(36). 1-18.

doi:10.46377/dilemas.v9i.2943

Pagina 53 de 62



OMS. (2021). Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y Comportamientos
Sedentarios. Geneva.

OMS. (2024). Envejecimiento y salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Padrén. A.. Gonzalez. A.. Cardenas. D.. Bermudez. P.. & Aleman. F. (2024). El ejercicio
fisico en el adulto mayor. Camino a una longevidad saludable en la comunidad.
Medicentro Electronica. 28(1). 1-20. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1029-
30432024000100013&Ing=es&tIng=es

Paucar. P. (2025). Efectividad de un programa de ejercicios fisicos para mejorar la aptitud
funcional del adulto mayor del distrito de Iscos-Chupaca. 2024. [Tesis de
licenciatura. Universidad Continental]. Obtenido de
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/16987

Pazardn. S.. Rodriguez. M.. & Chévez. A. (2025). Trastornos de la movilidad en Adultos
Mayores en Atencién Primaria. Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico Revista
Digital. 17(4). 1-7. Obtenido de
https://iydt.wordpress.com/wpcontent/uploads/2025/08/4 31 trastornos-
dela-movilidad-en-adultosmayores-en-atencion-primaria.pdf

Pérez. M.. & Lépez. Y. (2023). Mejoramiento de capacidades fisicas y funcionales en el
adulto mayor mediante un programa de ejercicios fisicos. Revista Metropolitana
de Ciencias Aplicadas (REMCA). 6(1). 152-158.
doi:https://doi.org/10.62452/drzgx698

Pico. L. (2025). Efectos de la bailoterapia en el fortalecimiento muscular en adultos
mayores. MENTOR Revista De investigacion Educativa Y Deportiva. 4(10). 540—
561. doi:https://doi.org/10.56200/mried.v4i10.8911

Pagina 54 de 62



Ponce. J. (2021). Envejecimiento: Consideraciones generales sobre sus teorias bioldgicas.
Ciencia Latina  Revista Cientifica  Multidisciplinar. ~ 5(1). 140-164.
doi:10.37811/cl_rcm.v5i1.213

Quintero. F.. Garraza. M.. Navazo. B.. & Cesani. M. (2024). Teorias del envejecimiento
bioldgico: una revision integradora. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
59(6). 12-18. doi:10.1016/j.regg.2024.101530

Rivera. P.. Trujillo. C.. Yafez. R.. Draguicevic. N.. Quintana. P.. & Parra. M. (2023).
Entrenamiento de fuerza para prevencién de caidas en personas mayores: Una
revision sistematica. Revista Salud Uninorte. 40(1). 216-238.
doi:https://dx.doi.org/10.14482/sun.40.01.650.452

Robledo. C.. Duque. C.. Herndndez. J.. Ruiz. M.. & Zapata. R. (2022). Envejecimiento.
calidad de vida y politicas publicas en torno al envejecimiento y la vejez. Revista
CES Derecho. 13(2). 132-160. doi:10.21615/cesder.6453

Rojas. X. (2025). Mejora en la autonomia. bienestar emocional e integracion social en
adultos mayores con debilidad muscular en extremidades ié nferiores causada por
sarcopenia. IberoPuebla.

Saavedra. F.. & Fernandes. H. (2022). Efectos del entrenamiento de fuerza en la salud de
adultos mayores. Health-related outcomes of strength training in older adults.
37(4). 157-163. doi:https://doi.org/10.3306/AJHS.2022.37.04.157

Sanchez. M.. Cigarran. S.. Urefia. P.. Gonzalez. M.. Mas. S.. Gracia. C.. . .. Gonzalez. E.
(2024). Definicidon y evolucién del concepto de sarcopenia. Nefrologia. 44(3).
323330. d0i:10.1016/j.nefro.2023.08.001

Silva. F. (2021). Efectos del entrenamiento en intervalos de alta intensidad en adultos
mayores una revision sistematica. Cultura. ciencia y deporte. 16(48). 1887-198.
Obtenido de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7936481

Tejera. J.. Herndndez. S.. Diaz. J.. Pérez. N.. & Chapis. E. (2023). Desde una mirada de

calidad. La condicion fisica en el proceso de envejecimiento. Universidad Y

Pagina 55 de 62



Sociedad. 15(3). 98-109. Obtenido de
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/4216
Vargas. R.. Alfaro. J.. Rodriguez. M.. & Arellano. R. (2021). Efectos de un programa
multicomponente sobre medidasantropométricas. condicion fisica y calidad de
vida relacionadacon la salud en personas mayores.
41(1). 69-75.doi:10.12873/411vargas
Velasquez. P. P. (2025). La Actividad Fisica en Adultos Mayores. Una Revision Sistematica.
. MENTOR Revista De investigacion Educativa Y Deportiva . . 4(11). 941-959. .
doi:https://doi.org/10.56200/mried.v4i11.9611
Verdugo. C. (2022). Efectos del ejercicio fisico sobre la calidad de vida en personas
mayores. Revisién de la literatura. Memorias Del Instituto De Investigaciones En
Ciencias De La Salud. 20(1). 118-134.
do0i:10.18004/mem.iics/18129528/2022.020.01.118
Zhispon. D. (2025). Beneficios de la Actividad Fisica y Recreativa en el Adulto mayor.
Revista De investigacion Educativa Y Deportiva. 4(18).
518-539.
doi:10.56200/mried.v4i10.9132

Pagina 56 de 62



Anexo 1. Instrumento de Evaluacidn: indice de Barthel

Evaluacion de la Autonomia Funcional en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) en Adultos Mayores
I. Datos Generales
*  Nombre del Participante:

* Edad:

*  Sexo:

. Consume medicamentos:

* Nivel de ingreso:

*  Entrenamientos previos:

*  Fecha de Evaluacién:

e Evaluador:

* ¢(Consume medicamentos? Si___ No__
* ¢Harealizado entrenamientos previos? Si No
*  (Cudl es su nivel de ingreso?
Objetivo
Evaluar el nivel de independencia funcional en actividades basicas del hogar para identificar el impacto del
Programa de Acondicionamiento Fisico en la autonomia de adultos mayores.

Il. Instrucciones para el Evaluador
*  Aplicar la evaluacién mediante entrevista y/o observacion directa del participante.

*  Puntuar cada actividad segun el nivel de ayuda requerida.
*  Sumar puntajes para obtener un total que refleje el grado de autonomia.

*  Aplicar antes (pre-test) y después (post-test) del programa para medir cambios.
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Ill. Actividades Evaluadas y Escala de Puntuacion

YSALESIANA

Actividad Clasificacion Puntuacion | Descripcion
Independiente 10 No requiere ayuda
1. Alimentacion . . Requiere asistencia para cortar
Necesita ayuda parcial 5 .
preparar comida
Necesita ayuda total o no pue
Dependiente 0 alimentarse solo
) Se bafia solo
2. Bafio Independiente 5
Dependiente i Mecesita syudatotal
Independients 10 Yiste y desviste sin ayuda
Requiere asistencia en
3. Vestirse y desvestirse Mecesits ayuds parciz| = q
alsunas prendas
Cependients O Mo puede vestirse solo
Mantiene higiene y uso
Independients 10 , ElEnEY
autonoma
4, Usodel retrete . . Reguiere asistenciz en higiene
Mecesita ayuds pamial =
0 UsSO
Dependiente 1] Mo puede usar el retrete
Independients 10 Sin incontinencia
S. Control de esfinteres Incontinencia oEsional = Algunos episodics de perdida
Incontinencia frecuente 1] Perdidas constantes o total
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Independiente 10 Sin incontinencia
5. Control de esfinteres Incontinencia ocasional 5 Algunos episodios de pérdida
Incontinencia frecuente 0 Pérdidas constantes o total
Independiente 15 Se mueve sin ayuda
. Necesita ayuda leve 10 Poco apoyo para transferirse
6. Transferencias
. . Necesita ayuda
cama-silla. silla-cama 5 Apoyo importante requerido
( ) considerable e P q
Dependiente 0 No puede hacer transferencia
Camina solo. con o sin
Independiente 15 . .
dispositivo
Necesita ayuda o
., L 4 10 Requiere ayuda para caminar
7. Deambulacién supervision
(caminar) Camina poca
Deambulacién limitada 5 distancia o
con limitaciones
Inmovil 0 No puede caminar
Independiente 10 Subir y bajar sin ayuda
8. Subir
. y Necesita ayuda parcial 5 Requiere asistencia
bajar escaleras
Dependiente 0 No puede subir o bajar
Independiente 10 Sin pérdidas urinarias
9. Control de la vejiga Incontinencia ocasional Episodios leves
Dependiente 0 Pérdidas frecuentes
10. Control intestinal Independiente 10 Sin pérdidas fecales
Incontinencia ocasional 5 Episodios leves
Dependiente 0 Incontinencia continuada
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YSALESIANA

V. Interpretacidn de Resultados
*  Puntaje total maximo: 100 puntos

*  Niveles de Autonomia:
* 80-100: Independencia o ligera dependencia
* 50-79: Dependencia moderada

. < 50: Dependencia severa

V. Observaciones

VI. Firma del Evaluador
Nombre:
Firma: Fecha:

Nota: Este instrumento serd aplicado para evaluar la autonomia funcional antes y después del programa
de acondicionamiento fisico. a fin de determinar el efecto de la intervencién en la independencia y
funcionalidad de los adultos mayores del estudio.

Anexo 2. Variables utilizadas

Sexo Género del participante Ficha personal

Edad Edad del participante Ficha personal

Depor Préctica de algun deporte (criterio de inclusion) Criterio

ConMed Presencia de condiciones médicas relevantes Criterio

ImpediFi Existencia de impedimento fisico reportado Criterio

Enfer Enfermedad actual relevante Criterio

lincCog Incapacidad o deterioro cognitivo Criterio

ConMed Consume medicamentos Instrumento (Barthel PRE)
Nivingr Nivel de ingreso Instrumento (Barthel PRE)
EntrPrev Entrenamientos previos Instrumento (Barthel PRE)

Variable Definicién Fuente

Pagina 60 de 62



SitPre Situacién funcional total PRE (puntaje Barthel total  Instrumento (indice de Barthel —

antes) PRE)
. Situacién funcional total POST (puntaje Barthel total Instrumento (indice de Barthel —

SirPost después) POST)

Difsit Diferencia entre SitPre y SirPost (efecto del programa) Caleulo derivado

PreAlim Capacidad para alimentarse antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreBafio Capacidad para bafiarse antes del programa Instrumento (Barthel PRE)
Capacidad para vestirse/desvestirse antes del

PreVest Instrumento (Barthel PRE)
programa

PreUsoRetre Uso del retrete antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreContEfint Control de esfinteres antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreTrans Transferencias cama-silla antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreDeam Deambulacion (caminar) antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreSuBaEsc Subir y bajar escaleras antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreConVeji Control de vejiga antes del programa Instrumento (Barthel PRE)

PreContintes

Control intestinal antes del programa

Instrumento (Barthel PRE)

PreToBarl Total indice de Barthel PRE Instrumento (Barthel PRE)

PostAlim Capacidad para alimentarse después del programa  Instrumento (Barthel POST)
PostBafio Capacidad para bafiarse después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostVest Capacidad para vestirse/desvestirse después del Instrumento (Barthel POST)

programa

PostUsoRetre  Uso del retrete después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostContEfint  Control de esfinteres después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostTrans Transferencias cama—silla después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostDeam Deambulacién después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostSuBaEsc Subir y bajar escaleras después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostConVeji Control de vejiga después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostContintes  Control intestinal después del programa Instrumento (Barthel POST)
PostToBarl Total indice de Barthel POST Instrumento (Barthel POST)

Anexo 3. Progresiones semanales

YSALESIANA

Fase Semanas Caracteristicas
Adaptacion 1-4 Desarrollo con baja resistencia, haciendo énfasis a elementos técnicos y
el control postural
Progresion 5-8 Incremento de manera gradual con un conjunto de bandas y cargas,
aumentando asi el mayor volumen
Consolidaciéon  9-12 Una mayor complejidad a nivel funcional, enfocado en un control

excéntrico y con una mayor estabilidad

Anexo 4. Planificacion de la semana 1.

Sesion Bloque Objetivo especifico Ejercicios principales Dosificacion Duracion
Sesién  Movilidad corporal Mejorar todo el proceso Cuadrupedia contralateral; 1-2 series - 8— 8-10 min
1 para la movilidad articulary  ¢on una movilidad escapular 10
un mejor control postural . .
y vertical; con bisagra de repeticiones
cadera; Movilidad tobillos
Activar los aductores, 2 series - 10— 8 min

12
Abro ambas piernas; Abro una

S sola pierna repeticiones
Activacidn, ejercicios con

banda (sentado)
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Sesion
2

Sesion

Banda (acostado)

Fuerza del tren
inferior

Complementarios

Movilidad corporal

Activacidn, ejercicios con

banda (sentado)

Banda de pie

Fuerza para el tren
inferior

Complementarios

Movilidad corporal

Banda (acostado)

Banda con un
desplazamiento

Fuerza para el tren
inferior

Complementarios

Activar gluteos

Introducir diferentes
patrones basicos para
mejorar la fuerza

Estabilidad

Mantener todo el rango
articular y el control motor

Una activacion a nivel

unilateral de cadera

Mejorar todo el equilibrio
dindmico

Iniciar el proceso de mejora de

la fuerza isométrica y el
control excéntrico

Estabilidad escapular
Mejorar control a
nivellumbopélvico

Activacién glutea bilateral

Una mayor coordinacion y
marcha a nivel funcional

Puente para las dos
piernas; Puente para poder
abrir—cerrar

Sentadilla con el uso del
banco; Peso muerto con el
peso corporal; Subida al step
(PC)

Core isométrico; una traccion
con banda

Movilidad escapular con

fitball; Puente a un pie; 90/90

piernas

Abro piernas

Paso lateral; Paso frontal

Sentadilla isométrica;
Estocada isométrica TRX

Press hombro unilateral;
Plancha isométrica

Acostado con la extension de
una pierna; Movilidad para
los rotadores de hombro

Puente piernas abiertas;
Caminatas con direccion

lateral; Caminata frontal
diagonal

Reforzar los diferentes patronesSentadilla al banco; Subida al

funcionales

Estabilidad global

step (PC)

Core anti-rotacién; Traccion TRX

asistida

2 series - 10
repeticiones

2 series - 8-10
repeticiones

2 series - 15—
20 seg

1-2 series - 8—
10
repeticiones

2 series - 10—
12

repeticiones

2 series - 8-10
pasos

2 series - 15—
20 seg

2 series - 15—
20 seg

1-2 series - 8—
10
repeticiones

2 series - 10
repeticiones

2 series - 8-10
pasos

2 series - 8-10
repeticiones

2 series - 15—
20 seg

7 min

12-15
min

5-7 min

8-10 min

8 min

7 min

12-15
min

5-7 min

8-10 min

7 min
6 min
12-15
min

5-7 min
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