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RESUMEN

La sarcopenia se define como un sindrome geriatrico que se caracteriza por la disminucién o
pérdida generalizada de la masa muscular esquelética y funcién muscular, es causada por
diversos factores como la inactividad fisica, mal nutricion y enfermedades cronico-
degenerativas, provocando discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y mortalidad, razéon
por la que en los ultimos afos ha tomado tomando gran importancia. Debido a que no existe
un tratamiento farmacologico comprobado para la sarcopenia, los cuidados que se brinda a este
grupo poblacional son en torno a nutricion y rehabilitacion fisica. Objetivo: Evaluar el impacto
de una rutina de ejercicios como método de prevencion del desarrollo de la sarcopenia en
adultos mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones. Disefio metodoldgico:
descriptivo-cuantitativo de investigacion accion y de observacion directa; para la recoleccion
de datos se utilizd como instrumento el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
version corta como vigilancia de la salud fisica de los adultos mayores y la toma de medidas
antropométricas. La poblacion y muestra estudiada estuvo conformada por 30 adultos mayores
previamente seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion. Resultados: después de la
intervencion de la rutina de ejercicios fisico se evidencid disminucidn de signos y sintomas de
la sarcopenia, optimizando la habilidad para realizar las actividades del diario vivir. Se detallo
y adapt6 una rutina de actividad fisica segun la condicion fisica de cada adulto mayor donde
se incluyo ejercicios de resistencia, fuerza, flexibilidad, y equilibrio. Conclusion: para que
exista un envejecimiento saludable y disminuyan los sintomas relacionados a la sarcopenia los
adultos mayores deben incorporar el ejercicio fisico al menos 3 veces por semana como método
terapéutico para la prevencion y desarrollo de este sindrome. Haciendo énfasis en los ejercicios

de fuerza y resistencia.

Palabras clave: Ejercicio fisico, envejecimiento, fuerza muscular, prevencion, sarcopenia.
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ABSTRACT

Sarcopenia is defined as a geriatric syndrome characterized by the general decrease or loss of
skeletal muscle mass and muscle function, it is caused by various factors such as physical
inactivity, poor nutrition and chronic degenerative diseases, causing physical disability, quality
of poor life and mortality, which is why in recent years it has taken on great importance.
Because there is no proven pharmacological treatment for sarcopenia, the care provided to this
population group is based on nutrition and physical rehabilitation. Objective: To evaluate the
impact of an exercise routine as a method of preventing the development of sarcopenia in older
adults from the Melvin Jones Foundation for Social Inclusion. Methodological design:
descriptive-quantitative action research and direct observation; For data collection, the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version was used as an instrument
for monitoring the physical health of the elderly and taking anthropometric measurements. The
population and sample studied consisted of 30 older adults previously selected according to
inclusion and exclusion criteria. Conclusion: for there to be healthy aging and reduce the
symptoms related to sarcopenia, older adults should incorporate physical exercise at least 3
times a week as a therapeutic method for the prevention and development of this syndrome.

Emphasizing strength and endurance exercises.

Keywords: Physical exercise, aging, muscle strength, prevention, sarcopenia.



INTRODUCCION

En la actualidad la esperanza de vida poblacional ha aumentado, asi mismo las personas
de edad avanzada han perdido parcial o totalmente la independencia a causa de enfermedades
degenerativas, por ello es necesario contar con el apoyo de la familia y cuidadores que

contribuyan en conjunto al cuidado del adulto mayor.

La sarcopenia es un sindrome que se produce durante el envejecimiento caracterizado
por una pérdida generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza con riesgo de
presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y mortalidad
(d'Hyver, Gutiérrez, & Zuiiiga, 2019). La sarcopenia es una enfermedad que prevalece en el
adulto mayor, por lo tanto, este grupo etario tiene un alto riesgo de contraerla, al no existir un

tratamiento farmacologico, se brinda cuidados en torno a la nutricion y rehabilitacion fisica.

En la Universidad de Navarra se realizo un estudio con el tema “Sarcopenia, una nueva
patologia que impacta a la vejez”, sostiene que la sarcopenia es una enfermedad que en la
actualidad afecta a mas de 5 millones de personas y que afectara a méas de 200 millones de
personas en los proximos 40 afios; asi mismo, nos refiere que a nivel mundial la prevalencia de
la sarcopenia es del 5% al 13% en personas con un rango de edad de 60 a 70 afios, y que los
mayores de 80 afios u octogenarios alcanza un porcentaje mucho mas alto, llegando hasta un

50% aproximadamente (Gutiérrez, Martinez, & Olaya, 2018).

La actividad fisica es todo aquel movimiento realizado por el ser humano que implica
el desplazamiento de los diversos componentes corporales y de gasto energético que pueden
ser realizados durante el diario vivir, como ocupacion, distraccion, ejercicio y deporte (Gallego,
Aguilar, & Cangas, 2019). La inactividad fisica o sedentarismo empeora el grado de la
sarcopenia en el adulto mayor por desuso muscular, siendo el factor de riesgo principal para su

desarrollo.

En América Latina, se han realizado estudios sobre la sarcopenia con respecto al
ejercicio fisico, los cuales se han basado en la revision sistematica de articulos cientificos
encontrados en base de datos como: PubMed, Scielo, EBSCOhost, Science Direct, entre otros,
obteniendo como resultado que el ejercicio fisico como un estilo de vida ayuda a prevenir la
sarcopenia en los adultos mayores, mejorando el aumento progresivo de la masa, fuerza y
funcion muscular, lo que ayudard también a incrementar sus capacidades fisicas y calidad de

vida (Garate & Mendoza, 2019).



La prevalencia de la sarcopenia va a variar por su definicion y las técnicas empleadas
para su diagnostico, la misma que afecta significativamente a adultos de mas de 80 afios, en
varones con el 50%, mientras que en mujeres el 40%, sin embargo, en edades entre 70 y 75

afios corresponde al 20% y 25% respectivamente (Rubio & Gracia, 2018).

En el Ecuador no hay muchos estudios realizados sobre la sarcopenia y el ejercicio
fisico como método de prevencion. Sin embargo, en el 2019, se realizé un estudio con el tema
“Prevalencia de sarcopenia y factores asociados en adultos mayores de 65 a 80 afos que asisten
a la fundacion cerca del cielo en la tercera etapa de la ciudadela el recreo™, donde se determin6
que 48% de los adultos mayores estudiados presentan sarcopenia, el 35% con ausencia de
sarcopenia y finalmente el 17% con sarcopenia grave. (Mejia & Villalta, 2019). Este estudio
determino que la sarcopenia no se relaciona con el riesgo nutricional, pero si con la falta de
gjercicio por lo que elaboraron una guia de ejercicios de resistencia y fuerza para disminuir la

prevalencia de sarcopenia y el riesgo de caidas.

Debido a que la sarcopenia afecta a este grupo poblacional se plante6 realizar esta
investigacion referente a las actividades fisico-recreativas para la prevencion de sarcopenia en

los adultos mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones, La Libertad 2019.

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar el impacto de una rutina de
gjercicio fisico como método de prevencion del desarrollo de la sarcopenia, la metodologia que
se empleara es de tipo cualitativa y de investigacién accidon, donde la poblacion y muestra
estudiada son 30 adultos mayores pertenecientes a dicha fundacion. Para la recoleccion de
datos se utilizd como instrumento la encuesta semiestructurada y la técnica de observacion
directa. Segun los resultados obtenidos se selecciond y establecié una rutina adecuada para
mejorar la condicion fisica de los adultos mayores a través de la realizacion de ejercicios de

equilibrio, fuerza y resistencia.

Esta investigacion consta de 4 capitulos o apartados. Capitulo I: se hace referencia a la
problematica y el impacto que tiene la sarcopenia en los adultos mayores. Capitulo II:
corresponde a las bases conceptuales e investigaciones recientes sobre el tema de estudio.
Capitulo III: da a conocer la metodologia empleada durante el proceso investigativo. Capitulo

IV: concierne al analisis y representacion de resultados.



CAPITULO I

1. Problema

Actividades fisico-recreativas para la prevencion de sarcopenia en adultos mayores de

la Fundacion para la Inclusién Social Melvin Jones, La Libertad 2019

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional a nivel mundial es evidente en paises desarrollados,
siendo Europa el continente més envejecido con un 59%, se estima que con el paso de los afios
paises en via de desarrollo alcanzaran similar taza de envejecimiento, se prevé que entre 2015
y 2030 la poblacion mayor de 60 afios aumentard un 64%. En América latina y el caribe la
poblacion actual es de 76 millones de personas, se considera que para el 2037 la poblacion

envejecida superard a la menor de 15 afios (Huenchuan, 2018).

El término de sarcopenia hace relacion al sindrome geritrico caracterizado por la
disminucién gradual o pérdida musculo esquelética y fuerza fisica. Este sindrome aumenta el
riesgo de fracturas, caidas en el adulto mayor, deterioro de la movilidad por pérdida de la
dependencia (Cruz, 2017). El proceso de envejecimiento conduce a diversos cambios fisicos
como funcionales, reduciendo significativamente las capacidades en el adulto mayor, la
realizacion de actividad fisica en esta etapa de la vida tiene como finalidad mejorar la

funcionalidad, reduccion de molestias fisicas y emocionales que acarrea la edad.

La pérdida de masa muscular provoca el deterioro funcional gradual en los adultos
mayores limitando la capacidad fisica y funcional del individuo e incrementa la
morbimortalidad en quienes la padecen. Espinel y otros autores (2012) manifiestan que “los
factores causales para el desarrollo de sarcopenia se encuentran condiciones de vida poco
saludables como: actividad fisica deficiente sumada a la edad, alimentacion pobre en

nutrientes”.

En un estudio denominado efectos del ejercicio fisico en el anciano con sarcopenia.
Una revision sistematica. Se tom6 como referencia doce articulos donde incluian ejercicios de
fuerza de alta intensidad de forma aislada donde se observdé mejora de la masa y fuerza
muscular. Asi mismo hubo un aumento de masa libre de grasa en individuos que realizaban
ejercicio por mas de dos sesiones a la semana. (Barajas, Gonzalez, Ferrero, & Ballesteros,

2020). Este estudio demostré que los entrenamientos basados en fuerza y resistencia



combinados con ejercicios aerobicos son beneficiosos sobre pardmetros antropométricos y

funcionalidad muscular.

En Ecuador tomando como referencia un estudio titulado: “Valoracion de la capacidad
funcional de los adultos mayores y su relacion con el riesgo de sarcopenia, de la ciudad de
guayaquil durante el periodo de mayo a junio del 2019. Disefio de propuesta de tratamiento
terapéutico". Tomaron como muestra 275 adultos de 60 afios en adelante, entre ellas 179 (65%)
mujeres y 96 hombres (35%), se valoro la capacidad funcional de los adultos con riesgo de
sarcopenia, se halld gran proporcion de adultos con riesgo de padecer sarcopenia (162 sujetos),
seguido de 79 adultos con sarcopenia severa y 32 con sarcopenia (Méndez & Vaca, 2019). Los

hombres reflejan menos factores de riesgo en el envejecimiento.

El desconocimiento sobre los cambios fisicos durante esta etapa de la vida y los
cuidados que esta etapa conlleva por parte de los adultos mayores que pertenecen a la
Fundacién para la Inclusion Social Melvin Jones es limitada, ya que no se ha trabajado en
aspectos como la valoracion de las condiciones fisicas y la importancia de realizar actividad
fisica. Esta institucion ademas de brindar atencion a nifios, jovenes con discapacidades fisicas
y cognitivas de escasos recursos, da acogida a 225 personas adultas a quienes se brinda
formacion en actividades académicas, cientificas, tecnologicas, culturales, productivas y

sociales.

Esta entidad cuenta con profesionales capacitados en sus areas ya sean educativas
técnicas o talleres de formacion artesanal. Dedicada a ofrecer cuidados, educacion y atencion
de calidad al adulto mayor, quienes reciben terapias fisicas y terapia ocupacional y musica sin
embargo no cuentan con un programa que fomente la realizacion de actividad fisica en su
tiempo libre. Dentro de la fundacion el tiempo que le dedican a la actividad fisica es reducida
debido a que sus funciones estdn mas direccionadas a la terapia fisica. Es por esta razon que
algunos adultos se ven obligados a buscar otras entidades que realicen este tipo de actividad

recreativa o simplemente mantienen un estilo de vida sedentario.

Es apropiado que el adulto mantenga una rutina de ejercicios a pesar de sus limitaciones
que eviten el deterioro progresivo de la salud, ciertamente como una persona de avanzada edad
no puede realizar ejercicio fisico como una persona joven es importante que el ejercicio sea
adaptado de acuerdo con sus capacidades y requerimientos de alli la importancia de

implementar cambios en el estilo de vida y nutricion para la prevencion de este sindrome.



La sarcopenia ha tenido gran impacto en los tltimos afios considerandolo un problema
de salud y ante esta problematica se desea realizar este trabajo de investigacion con el objetivo
de evaluar los ejercicios fisico como método para la prevencion de este sindrome para que los
adultos mayores sanos o con riesgos puedan mantenerse activos al incorporar una rutina de

gjercicios a manera de promover la independencia y disminuir su vulnerabilidad.

Las actividades fisicas recomendadas en personas de edad avanzada se encuentran: los
gjercicios  aerdbicos, resistencia, equilibrio y fuerza, siendo este Ultimo
el mas empleado como terapia para tratamiento de la sarcopenia. Avila & Garcia (2016) refiere
que el ejercicio fisico produce efectos fisioldégico-benéficos sin importar la edad o nivel de
incapacidad. La practica continua ayudara a recuperar la funcionalidad motora y velocidad al
andar, asi como mejoria en el estado animico en los adultos mayores el ejercicio puede usarse
para mejorar su estado de salud o prevenir enfermedades cronicas. Los beneficios del ejercicio

fisico van a depender de la intensidad, cantidad, frecuencia y duracidon que se realice.
1.2 Formulacion del problema

En base a lo mencionado anteriormente se formul6 la siguiente pregunta: ;Cudles son
las actividades fisico-recreativas que ayudardn a la prevencion de la sarcopenia en los adultos

mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones, La Libertad 2019?
2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de la rutina de ejercicios como método de prevencion del desarrollo

de sarcopenia en los adultos mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones.

2.2 Objetivos especificos

v" Especificar las condiciones fisicas de los adultos mayores que participan en la
investigacion.

v' Identificar los tipos de ejercicio habituales que realiza el adulto mayor de acuerdo
con su condicion fisica.

v Comparar la condicion fisica de los adultos mayores de acuerdo con los ejercicios

realizados antes y después de aplicar la rutina de ejercicios.



3. Justificacion

Esta investigacién tiene como finalidad incorporar practicas saludables para la
prevencion de sarcopenia a través de la realizacion de actividad fisica moderada permitiéndole
al adulto mayor alcanzar mayor autonomia en la realizacion de las actividades de diario vivir.
Al implementar la terapia de ejercicios se logrard mejorar la movilidad y resistencia
disminuyendo el riesgo de enfermedades asociadas al envejecimiento dada que es una etapa

critica en el que encontramos mayores indices de morbilidad.

La importancia de este trabajo es para prevenir el progreso a través de actividad fisica
oportuna enfocéandola en la poblacion de adultos mayores que es la mas afectada, ademas de
hacer hincapié en un diagnostico temprano para mejorar el estado de salud de los adultos ya
sean sanos o con multiples enfermedades, generando menos gastos en salud ya que un adulto
saludable tendra menos consumo de medicamentos e implementos médicos. Con la realizacion
de actividad fisica el adulto mayor lograra optimizar su condicién fisica, ayudandole
favorablemente a la prevencion del riesgo en caidas y el deterioro funcional, mejorando sus

capacidades especialmente en la marcha y el equilibrio.

Este estudio también beneficiara a la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones
porque permitira conocer realidad de sus usuarios con respecto a la actividad fisica ademas
podran estar al tanto de las necesidades individuales y abordarlos en conjunto con los terapistas
fisicos y a su vez las autoridades encargadas podran obtener informaciéon para que sigan
aplicando este método como prevencion de la sarcopenia, Asi mismo los aportes que se
obtengan serviran como base a futuras investigaciones sobre la sarcopenia.en adultos mayores

de la provincia de Santa Elena.

Otro de los beneficios de este trabajo de investigacion es que por medio de la educacion
aportard conocimiento a los adultos mayores sobre la importancia de la realizacion de la
actividad fisica, logrando adultos mas activos y menos sedentarios. Se mantendran informados
sobre la cantidad y frecuencia de los ejercicios que pueden realizar. Ademas de conocer que la
realizacion del ejercicio fisico también puede prevenir otro tipo de enfermedades. Al
profesional de enfermeria los aportes de este estudio les otorgara informacion sobre la
sarcopenia en el adulto mayor en relacion con el ejercicio fisico, para que ellos puedan incluirlo
en su plan de cuidado del paciente, ya sea sarcopénico o no sarcopénico, para mantener o

mejorar su estado fisico.



CAPITULO II

4. Marco Teorico

4.1 Fundamentacion referencial

En el afio 2018 se publicé un articulo titulado “Efectos de un programa de intervencion
funcional sobre la fuerza en ancianos sarcopénicos (Colombia)” este estudio tuvo como
objetivo principal determinar el efecto de un programa de intervencién funcional sobre la
fuerza muscular en ancianos sarcopénicos de Manizales, la metodologia de esta investigacion
fue analitica de intervencion cuasi-experimental donde se trabajo con una muestra de 28
ancianos entre hombres y mujeres diagnosticados con sarcopenia, con un rango de edad entre
60 y 85 afios, la intervencion funcional consistia en un entrenamiento muscular con un
incremento progresivo de ejercicios de fuerza. Este trabajo concluye que la fuerza muscular
mostr6 cambios favorables para ambos sexos, lo cual confirma que el entrenamiento muscular
ayuda a mejorar el nivel de fuerza en los musculos y en efecto a reducir los riesgos de
declinacién funcional, discapacidad, caidas y mayor mortalidad, que son caracteristicas propias

de la sarcopenia (Vidarte, Castiblanco, Gonzalez, & Marulanda, 2018).

En el articulo publicado por Carmina Wanden-Berghe en el afio 2013 denominado
“Ejercicio fisico y suplementos nutricionales; efectos de su uso combinado en las personas
mayores de 65 afios; una revision sistematica” en Madrid — Espafa, se traz6 como objetivo
revisar sistematicamente la evidencia existente en la literatura cientifica, este estudio fue
descriptivo transversal, para la recoleccion de la informacion se seleccionaron literaturas de la
bases de datos de: MEDLINE, EMBASE, ISI, CINAHIL, COCHRANE y LILACS,
excluyendo documentos que no estaban basados sus estudios en ancianos sanos y que no
implementaban un programa de entrenamiento, los resultados obtenidos de estas revisiones
fueron que algunos estudios combinan los suplementos con diversas formas de entrenamiento
y otros suplementos con el entrenamiento de resistencia, dichos resultados llevaron a la
conclusion de que la combinacion de suplementos nutricionales y el ejercicio fisico mejora el
sistema musculoesquelético contribuyendo a la prevencion de la sarcopenia (Vasquez,

Wanden, & Sanz, 2013).

En el afio 2017 se realizdé un estudio con el tema “Relacion del estado nutricional,
ingesta proteica, actividad fisica con el sindrome de sarcopenia en adultos mayores del Centro

Gerontologico del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, Santo Domingo de los



Tsachilas, 2017 su objetivo fue relacionar el estado nutricional, ingesta proteica y actividad
fisica con el sindrome de sarcopenia, este estudio fue de tipo transversal, no experimental, la
muestra fue 77 adultos mayores de ambos sexos, para la valoracion se tom6 en cuenta la edad,
sexo, peso, talla, ingesta proteica y actividad fisica utilizando como instrumento de recoleccion
de datos las medidas antropométricas y el test de velocidad de la marcha, obteniendo como
resultado que el 22% de la muestra del estudio presentd bajo peso, 40% estado nutricional
normal, 38% sobrepeso y obesidad, asi mismo se confirm6 que el 23% de las personas
estudiadas presentan sarcopenia, el estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre

la actividad fisica y la sarcopenia (Gaibor, 2017).

Asi mismo en el 2020 se publicé un articulo con el tema Sarcopenia un problema de
salud contemporaneo entre las poblaciones de adultos mayores mismo que tiene como objetivo
informar la prevalencia, etiologia, prevencion y técnicas de tratamiento de la sarcopenia. Este
estudio indica que la prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores oscila entre el 15% y el
50 % segln el sexo, edad, condiciones patoldgicas y los criterios de diagndsticos. El autor
menciona también que no existe un enfoque unificado de tratamiento o evaluacion, finalmente,
concluye que la actividad fisica y la nutriciéon son las principales formas estudiadas para

prevenir la sarcopenia (Papadopoulou, 2020).

En el ano 2019 se publico un articulo denominado “Intervenciones con ejercicios para
la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia. Una revision sistematica de paraguas” tiene
como objetivo principal proporcionar una descripcion general de la eficacia de diferentes
intervenciones con ejercicios para contrarrestar la sarcopenia de los adultos mayores. La
metodologia fue realizar busquedas sistematicas en dos bases de datos (Pubmed y web of
Science) y se evaluo la calidad metodolédgica de las revisiones. Se obtuvo como resultado la
identificacion de 14 revisiones sistematicas que abarcan cuatro categorias de ejercicios, donde
se pudo evidenciar que existe un efecto positivo y significativo del entrenamiento de resistencia
sobre la masa muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico. Concluyendo que la
sarcopenia afecta a todos los musculos esqueléticos por lo que recomiendan entrenar los

musculos grandes en un enfoque corporal total (Beckwée et al., 2019).

En nuestro pais en el afo 2018, se realizd un trabajo de investigacién con el tema
“Prevalencia de sarcopenia en adultos mayores que asisten al Centro Gerontoldgico Dr.,
Arsenio De La Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil” cuyo objetivo fue determinar la

prevalencia en los adultos mayores del ya antes mencionado centro gerontoldgico. La



metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo, transversal. En el analisis de los resultados
se pudo verificar que de la poblacion estudiada el 46.16% presenta diagnodstico de sarcopenia,
1.54% pre-sarcopenia, 23.08% sarcopenia y el 21.54 sarcopenia grave. Concluyendo que la
prevalencia en la poblacion estudiada fue significativa, recomendando asi, una alimentacioén
adecuada y la realizacion de ejercicios fisicos de resistencia para prevenir la sarcopenia y evitar

otras enfermedades (Santamaria Medina & Tapia Madero , 2018).

Al realizar la comparacion bibliografica sobre estudios basados en el ejercicio fisico y
la sarcopenia, podemos destacar que el mejor tratamiento para la prevencion es a través de la
actividad fisica. Entre los ejercicios recomendados se hallan los de fuerza y resistencia ya que

estos dos son los mas adecuados para mantener la fuerza y masa muscular.
4.2 Fundamentacion tedrica

Envejecimiento: es un proceso gradual, intrinseco y deletéreo, caracterizado por un
conjunto de variaciones morfologicas y fisioldgicas que surgen a consecuencia del paso del
tiempo sobre los organismos vivos (Gualpa & Tapia, 2016). El envejecimiento es un proceso

bioldgico donde ocurren cambios a nivel estructural y funcional con el pasar del tiempo.
Caracteristicas del envejecimiento

Universal: propio de todos los seres vivos. Progresivo: porque €s un proceso
acumulativo. Dindmico: en constante cambio o evolucion. lrreversible: no puede ser detenido
ni revertirse. Declinante: las funciones del organismo se deterioran en forma gradual hasta
conducir a la muerte. Intrinseco: porque ocurre en un individuo a pesar de estar influido por
factores ambientales. Heterogéneo e individual: el envejecimiento no sigue un patron
establecido. Cada especie tiene su propia caracteristica de envejecimiento y varia de un sujeto

aotro (Jiménez, Pintado, Rodriguez, Guzman, & Clavijo, 2010).

Para explicar el proceso del envejecimiento de los seres humanos se han propuesto

varias teorias, las cuales estan clasificadas en dos grandes categorias:
Teorias del envejecimiento

Dada la complejidad del proceso de envejecimiento se establecieron diversas teorias

representadas en dos grupos: teorias estocasticas y no estocasticas.

Rico, Oliva, & Vega (2018) afirman que las teorias estocdsticas comprenden “aquellas

teorias que consideran al envejecimiento como consecuencia de alteraciones que ocurren en



forma aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo™. Esta se subdivide en otras subteorias en

las que se encuentran:

Tabla 1

Teorias estocasticas

Teorias genéticas

Se expresan modificaciones en la expresion genética, afectando
la expresion de los genes sobre el ARN y proteinas originados

por diferentes factores (Contreras & Chiapa , 2016).

Teoria de la

mutacion somatica

Ocurre por la acumulacion de alteraciones genéticas que afectan

a las células somaticas del individuo (Gaviria, 2007).

Teorias de los

radicales libres

Ocurre a consecuencia del dafio acumulativo causado a los
tejidos por reacciones de los radicales libres que se liberan como

resultado de la respiracion (Lopez, Iglesias, & Huertas, 2015).

Teoria del error

catastrofe

Los errores se producen en las enzimas que se encargan de

transferir la informacion del ADN a proteinas (Sanchez, 2017).

Teoria de las
uniones cruzadas de
estructuras

celulares:

La formacién de enlaces moleculares entre proteinas aumenta
con la edad como efecto de la accion de los radicales libres
formados en el proceso metabdlico normal (Cambiaggi &

Zuccolilli, 2011).

Teoria de la
acumulacion de
productos de

desecho

El origen del envejecimiento celular tiene origen en la
acumulacion de la ruptura de productos citoplasmaticos, los

cuales resultan nocivo para la célula (Tirado, 2017).

Teoria inmunologica

Enuncia que el genoma nuclear actia como un “reloj molecular”,
siendo el responsable de programar todos los cambios que se

presentardn a lo largo del desarrollo de un organismo (Herrera,

2014).

Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard.

Fuente: Varios autores
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Teorias no estocasticas. consideran que el envejecimiento estd predeterminado por
medio de un proceso codificado por el genoma, es decir que el envejecimiento es un proceso

que esta predeterminado por el genoma y el desarrollo.

Teorias evolutivas: segun esta teoria el envejecimiento es una consecuencia de los
efectos secundarios del producto de genes necesarios para alcanzar el maximo rendimiento
funcional en la edad reproductora (edad adulta) y asi asegurar la perpetuacion de la especie

(Cruces, 2018).

Los sindromes geridtricos como un conjunto de cuadros, originados por la conjuncion
de una serie de enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano, y que son

frecuente origen de incapacidad funcional o social. Se clasifican de la siguiente manera:

Sindrome de inmovilidad: restricciébn en la capacidad de desplazamiento de una
persona. Sindrome de inestabilidad o caida: precipitacion repentina al suelo, que se
produce de forma involuntaria, y que puede acompanarse o no, de pérdida de
conciencia. Sindrome de incontinencia Urinaria: este sindrome se caracteriza por la
pérdida involuntaria de orina, objetivamente demostrable. Deterioro cognitivo: es un
sindrome adquirido definido como una pérdida o reduccion progresiva temporal o

permanente. (Goémez, 2005, pags. 70-74).

Los sindromes son manifestaciones comunes por la interaccion de enfermedades con
alta prevalecia durante el envejecimiento y que con frecuencia originan incapacidad funcional

o social en la poblacion.

Sarcopenia: término descrito por el Dr Rosenber en 1989, proviene de la combinacion
de palabras griegas: sarx (carne) y penia (pérdida) “falta de carne”, al referirse a la pérdida de
masa muscular relacionada con la edad. (Padilla, Sanchez, & Cuevas, 2014). Actualmente esta
definicion hace relacion a la pérdida musculo esquelética y fuerza relacionada con el
envejecimiento provocando grandes consecuencias en torno la movilidad y la calidad de vida

del adulto mayor.

Cambios musculares asociados con el envejecimiento: Los principales cambios
producidos a nivel muscular son los siguientes: reduccion en el nimero de unidades motoras,
disminucién de la masa muscular, menor densidad de fibras, menor porcentaje de fibras tipo
II, menor disminuciéon de fibras tipo I, disminucioén del flujo sanguineo, incremento de la

duracion de la contraccion fibrilar, cambios estructurales en las cadenas de miosina. (Salech,
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Jara, & Michea, 2012). La fuerza y la masa muscular alcanzan su méxima expresion entre la
segunda y la cuarta décadas de la vida y desde entonces se produce una declinacion progresiva.

El musculo esquelético sufre importantes cambios en relacion con la edad.
Patogenia o fisiopatologia de la Sarcopenia:

La sarcopenia no solo se da por el poco ejercicio fisico que realiza la persona, también

se puede dar por la unién de varios factores como:

Factor humoral: la edad de la persona influye a que aumenta la atrofia muscular.
Factor muscular: Al pasar de los afios la fuerza de los misculos va disminuyendo por falta de
gjercicio fisico. Factor del sistema nervioso central: Mientras aumenta la edad las unidades
motoras de la medula espinal se van perdiendo, provocando hipertrofia del musculo. Factor de
la nutricion: La disminucion del consumo proteico conducird a la reduccion progresiva de su
masa muscular. (Cano, 2012, pag. 824). Las personas mayores tienen tendencia a padecer
sarcopenia debido a desequilibrios que ocurren en el cuerpo con el paso de los afios como la

disminucién de hormonas, desequilibrio proteico, inactividad fisica y factores inflamatorios.

Medidas antropométricas: Se define como el estudio del tamafio, proporcion,
maduracion, forma y composicion corporal, y funciones generales del organismo, con el
objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion
y los efectos de la actividad fisica (Carmenate, Moncada, & Borjas, 2014). Esta técnica permite
analizar la condicioén corporal conocer como esta afecta su salud. Los elementos centrales de

la antropometria son el peso, talla, perimetros corporales y pliegues cutaneos.

Actividad fisica: La Asociaciéon de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO)
conceptualiza la actividad fisica como cualquier movimiento corporal voluntario de
contraccién muscular, con gasto energético mayor al de reposo; ademas esta actividad se la
entiende como un comportamiento humano complejo, voluntario y auténomo, con
componentes y determinantes de orden biologico y psico-sociocultural, que produce un
conjunto de beneficios para la salud (Vidarte, Vélez, Sandoval, & Alfonso, 2011). Esto se
refiere que la actividad fisica a todo movimiento corporal producido por los musculos que

demande gasto de energia. Es importante para mantener la salud y un peso saludable.
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4.3 Fundamentacion de enfermeria
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo se proyecta en la promocion de la salud, se percibe como aquellas actividades
encaminadas a preservar o mantener el bienestar de la persona. (Aristizabal, Blanco, Sdnchez,
& Ostiguin, 2011). Considera la importancia de los cambios en la conducta del individuo e
incluye aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual; afirma que en la conducta racional
influye la motivacion para el logro de la intencionalidad. Ademés de entender el
comportamiento humano en torno a cdmo percibe su salud y orienta a la practica de conductas

saludables.

El presente trabajo se encuentra orientado en la teoria de Nola Pender porque esta
dirigido al adulto mayor para que modifique su estilo de vida sedentario a través de la
promocion de estilos de vida saludables mediante la aplicacion de una rutina de ejercicios,
puesto que la cultura es una de las mas importantes condiciones que llevan a la persona a que
adopte un estilo de vida saludable o no. Este modelo enfatiza como concibe o visualiza su
salud; ademas considera la importancia de capacitar a las personas para que mantengan control
sobre su salud o reorientar las acciones para la prevencion de situaciones que pondrian en riesgo

el bienestar del adulto mayor.
Teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

Reconoce 14 necesidades bésicas comunes a todos los individuos para mantener un
nivel 6ptimo de salud. Los cuidados de enfermeria trataran de garantizar de forma continua la
cobertura de estas necesidades. (Hernandez, 2015). Se tomo6 como referencia el modelo que se
sustenta en las necesidades basicas del ser humano, estos cuidados pueden ser adaptados de

acuerdo con las necesidades especificas de cada paciente.

Esta teoria se encuentra relacionada con el trabajo porque hace hincapié¢ en la
recuperacion de la salud y fomento de la actividad fisica, se toma como referencia la necesidad
13 de participacion en actividades recreativas que incluyen la actividad y ejercicio que plantea
este modelo. La salud fisica y emocional es un criterio imprescindible para el logro de la
independencia y la labor de la enfermera sera de suplir o ayudar con el fin de satisfacer las
necesidades del adulto mayor para alcanzar el grado de independencia. También se relaciona

con la necesidad 4 moverse y mantener posturas adecuadas, por medio de esta necesidad
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podemos conocer las caracteristicas de la actividad y ejercicio habitual que realiza el adulto

mayor, asi como la mecanica corporal y las capacidades fisicas.
4.4 Fundamentacion Legal

Existen normas y politicas que respaldan los derechos de las personas adultas mayores

como las que se detalla a continuacion:
Constitucion de la Repiblica

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2018), indica en los Articulos 32, 35, 36,
37,38 y 359 lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir (pag. 17).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion

de doble vulnerabilidad (pag. 18).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los d&mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que

hayan cumplido los sesenta y cinco afos (pag. 18).

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas (pag.

19).

Art. 38.- El Estado establecera politicas ptiblicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,

las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
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comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de

autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida
para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un

lugar donde residir de forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas (pag. 19).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social (pag. 110). Los articulos
detallados anteriormente amparan al adulto mayor por ser un grupo vulnerable mediante
programas de control y prevencion de enfermedades, ademds hace énfasis en las practicas

saludables como alternativa de recreacion y el ocio.
Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021

El Plan Nacional del Buen Vivir (2017-2021), indica en los Objetivos Nacionales de

Desarrollo para el Buen Vivir lo siguiente:
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

El ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger, y realizar los derechos,

especialmente de los grupos de atencidn prioritaria (pag. 41).
Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud (2015), indica en su articulo 6 lo siguiente:
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencidon, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

informacion (pag. 2).
Ley Organica del Deporte y Actividad Fisica

La ley Organica del Deporte y Actividad Fisica (2019) indica en su articulo 6 y 11 lo

siguiente:

Art.6.- Derecho a la practica del deporte y a la actividad fisica: todas las personas. Todas
las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la practica del deporte y al
tiempo libre, de conformidad con la Constitucion de la Republica, esta ley y su Reglamento

General.

Art 11.- Adultos Mayores. El estado promoveré politicas publicas que fomenten la
practica de actividad fisica y actividades recreativas de las personas adultas mayores orientadas

a mejorar su calidad de vida y prolongar su estado de bienestar.
5. Formulacion de hipdtesis
La sarcopenia se puede disminuir con la realizacion de actividad fisica.

5.1 Identificacion y clasificacion de variables.
Variable dependiente: Prevencion de la sarcopenia

Variable independiente: Actividad fisica recreativa

5.2. Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Prevencion de la sarcopenia

Variable independiente: Actividad fisica

16



Tabla 2.

Variable dependiente
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas
Conceptual
Medidas o
acciones Bueno
direccionad Condicién Regular
as para Fisica del adulto Malo
p ., evitar o mayor Observacion
revencion i .
q dlsmlpulr la Peso directa
¢ pérdida de Talla ) )
Sarcopenia masa Cuestionario
y IMC IPAQ
fuerzla Medidas Circunferencia
muscular " :
¢ Antropométricas abflomlnal
presente en Perimetro de
la pantorrilla
sarcopenia.
Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard.
Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones
Tabla 3
Variable independiente
Variable Definicion Dimension Indicadores Técnicas
Conceptual
Minutos Observacion
o Duracion de la directa
o voluntarias fisica Cuestionario
Actividad  gye mantienen Meses IPAQ
fisica la salud y el o :

: esistencia .y
bienestar en Observacién
una persona. Tipo de Flexibilidad directa

actividad
fisica Fuerza Cuestionario
e IPA
Equilibrio Q

Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard.
Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones
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CAPITULO III

6. Disefio metodologico
6.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva-cuantitativa, de accion, debido a que se
recolecto informacion de los participantes con la finalidad de corroborar la hipdtesis planteada,
ademas se evalu6 el impacto de una rutina de ejercicios fisicos como método para prevenir la
sarcopenia y contd con la participacion de los adultos mayores que pertenecen a la Fundacion

para la Inclusion Social Melvin Jones.
Descriptiva

El estudio descriptivo busca definir las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a estudios. Esta investigacion se
soporta principalmente en técnicas como la encuesta, la observacion, la entrevista (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2017). Porque se centra en evaluar el impacto de la rutina de ejercicio
fisico en los adultos mayores, recolectando informacion a través de la observacion, cuestionario
y medidas antropométricas ayudando de esta manera a generar conocimiento sobre la

sarcopenia en relacion con el ejercicio fisico en el adulto mayor.
Investigacion — accion

Es un tipo de investigacion que enlaza el enfoque experimental de la ciencia social con
programas de accion social, y que tiene como finalidad generar conocimientos y cambios
sociales, tal es el caso del presente estudio donde se realizd una intervencion de enfermeria con
el objetivo de prevenir la sarcopenia en los adultos mayores que pertenecen a la Fundacion para

Inclusion Social Melvin Jones.
6.2 Métodos de investigacion
Cuantitativa

Se empleo la metodologia cuantitativa porque se recolectard datos para responder
preguntas sobre la sarcopenia en el adulto mayor, que permitan analizar e interpretar datos

estadisticos para entender la problematica y posteriormente dar las respectivas conclusiones.

Para el desarrollo de esta investigacion se realizo visitas domiciliarias porque por

motivos de la pandemia (Covid-19) no fue posible reunir a los adultos mayores en las
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instalaciones de la fundacién debido a que son un grupo vulnerable, cabe recalcar que las visitas
se realizaron cuando declararon en semaforo amarillo a la provincia de Santa Elena, asi mismo,
se aplicaron medidas de proteccion (mascarilla y gel antibacterial). Se aplico el consentimiento
informado, el cual nos permitié conocer a los adultos mayores que serian parte del estudio.

Ademas, se reviso articulos, tesis y documentos que hacian referencia al tema en estudio.

6.3 Poblacion y muestra
6.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio fue de 30 adultos mayores pertenecientes a la Fundacion para

la Inclusion Social Melvin Jones, ubicado en el canton La Libertad.
6.3.2 Muestra

Para obtener la muestra se consideraron a 30 adultos mayores, los cuales se eligieron a

través de los criterios de inclusion y exclusion, convirtiéndose en la unidad de estudio.
Criterios de inclusion

1. Edad 65 afios en adelante.
Adultos mayores activos.

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Eall

Adultos mayores que pertenezcan a la institucion.

Criterios de exclusion
1. Adultos que tengan menos de 65 afios.
Adultos mayores que no deambulen.
Adultos mayores que no hayan firmado el consentimiento informado.
Adultos mayores que no pertenezcan a la institucion.

Adultos mayores con enfermedades cronicas que le impidan realizar actividad fisica.

A

Adultos mayores que no se encuentren en la provincia.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestra es no probabilistico, ya que la muestra se selecciond dependiendo de
la aceptacion de cada adulto mayor mediante el consentimiento informado, y basado en la

siguiente definicion:
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El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen
en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales
oportunidades de ser seleccionados. Los sujetos en una muestra no probabilistica
generalmente son seleccionados en funcion de su accesibilidad o a criterio personal e

intencional del investigador (Garcia, 2017).
6.5. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en este estudio fueron la observacion, y

la toma de medidas antropométricas.

La observacion es una técnica que sirve para conocer y profundizar el conocimiento
sobre las costumbres, los sistemas de valores y los comportamientos de un grupo humano
diferente del propio y del que no se dispone de informacion fiable (Bazan & Quimi, 2019).
Esta técnica fue empleada para conocer el estilo de vida de los adultos mayores con respecto a
la actividad fisica ademas de estar al tanto de las actividades que incluian en sus rutinas para

mantenerse activos.
6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recolecciéon de datos en esta investigacion fue el
cuestionario Internacional de Actividad fisica IPAQ en su version corta, misma que fue
validada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se realizara en dos momentos antes
y después de la intervencion, las preguntas a realizar son de tipo abiertas, las cuales nos

permitieron interpretar y analizar la informacion para dar posteriores conclusiones.

6.7. Aspectos éticos

El ejercicio de enfermeria se fundamenta en el respeto de los derechos humanos del
individuo, familia y comunidad debera brindar cuidados para una atencion digna y de calidad
direccionados a 4 principios fundamentales: principio de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Principio de autonomia todo ser humano deber ser tratado con respeto y consideracion,
permitiendo al individuo tener la capacidad sobre la toma de decisiones conforme al estado
actual de su enfermedad. Principio de beneficencia es actuar en beneficio de los demas y
promover el bien. Principio de no maleficencia. trata de evitar hacer dafio sea este fisico,

mental, psicoldgico o social. Justicia. Exige el trato a las personas por igual. (Mora, 2015).
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Confidencialidad y consentimiento informado

La Confidencialidad es un derecho protegido por la ley, tiene como proposito
salvaguardar toda la informacion personal obtenida, evita la divulgacion de informacion. En el
area de la investigacion clinica se debe hacer uso del consentimiento informado por escrito en
la que se proporcionara toda la informacion con respecto al tema de estudio, indicando al
participante los procedimientos a realizar, ademas se informa sobre el derecho para retirarse
cuando lo considere necesario. En la practica clinica el paciente estara en la facultad de elegir
o rechazar el tratamiento. Se brindard informacion necesaria sobre los riesgos, beneficios de
las intervenciones a realizar, debera ser clara y comprensible (Ministerio de Salud Publica,

2016).

Esta investigacion se efectud gracias a la apertura otorgada por las autoridades de la
fundacion. Se elabord y socializo el consentimiento informado detallando que cuyos datos
obtenidos seran unicamente con fines investigativos, no seran divulgados, manteniendo la

confidencialidad, respeto e integridad de los participantes.

CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados
7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Luego de recolectar los datos mediante la toma de medidas antropométricas de los 30
adultos mayores de la fundacion para la inclusion social Melvin Jones, se procedio al respectivo
analisis e interpretacion de la informacion, mismo que daran una respuesta a los objetivos

especificos antes planteados.
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Tabla 4

Condicion fisica segun IMC

Condicion fisica

IMC
Estado Rango Cantidad Porcentaje
Bajo peso Por dleéb?o de 0 0%
Peso normal 18,5-24,9 6 20%
Pre - obesidad o 25.0-29.9 18 60%
Sobrepeso
Obesidad clase I 30.0-34.9 5 17%
Obesidad clase 11 35,0-39,9 1 3%
Obesidad clase 111 Por encima de 40 0 0%
Total Total 30 100%

Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jone.
Elaborado por: Stefanny Ortiz; Richard De Los Santos

Grafico N.° 1

Distribucion de la condicione fisica segun IMC

Condicion fisica

= Bajo peso = Peso normal

= Pre - obesidad o Sobrepeso = Obesidad clase I
= Obesidad clase 11 = Obesidad clase III

Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jone.
Elaborado por: Stefanny Ortiz; Richard De Los Santos

En el cumplimiento con el primer objetivo especifico: analizar las condiciones fisicas;

en el grafico 1 se puede evidenciar que las condiciones fisicas de los adultos mayores de la

fundacioén para la inclusion social Melvin jones no es la adecuada, existe un alto porcentaje de

22



adultos con pre- obesidad o sobrepeso con el 60%, el 17% obesidad clase I, 3% presentan

obesidad clase II y solo el 20% de la poblacion estudiada cuenta con un peso normal.

Tabla 5

Tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto mayor

Cantidad  Porcentaje

Actividad fisica intensa 6 20%
actividad fisica 18 60%
moderada
Caminata 5 17%
No realiza actividad 1 3%
fisica (sedentarismo)
Total 30 100%

Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jone.
Elaborado por: Stefanny Ortiz; Richard De Los Santos

Grafico N.° 2
Distribucion de los tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto mayor

Tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto
mayor

B Actividad fisica intensa
m actividad fisica moderada
B caminata

No realiza actividad fisica (sedentarismo)

Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jone.
Elaborado por: Stefanny Ortiz; Richard De Los Santos

En los tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto mayor se encuentran 6 adultos
que realizan actividades fisicas intensas correspondientes 2°%, seguido de 5 adultos que

emplean la caminata como método de ejercicio con un 17%, mientras que 6 que corresponden
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al 20% mantiene actividad fisica intensa, sin embargo, el 3 % de ellos no realiza ningtn tipo

de actividad, es decir mantienen un estilo de vida sedentario.

Para dar respuesta al tercer objetivo general se realizé un cuadro comparativo, donde

se explica el tipo del ejercicio que realizaban antes y después de la intervencion. La rutina de

ejercicios se desarrollo en un lapso de 15 dias.

Tabla 6

Cuadro comparativo de los tipos de ejercicios que realizaban antes y después de la rutina de

ejercicios.
CUADRO COMPARATIVO
Antes Después
Las actividades del diario vivir Luego de la aplicacion de la rutina de
Actividad (subir y bajar escaleras) se ejercicios los adultos desarrollaron
fisica complementaron con ejercicios mayor agilidad al realizar actividades
moderada fisicos de  estiramiento 'y que requerian  flexibilidad y
flexibilidad al realizar este tipo de estiramiento del cuerpo, sin embargo,
ejercicios presentaron problemas en los ejercicios de equilibrio fueron
para mantener las posturas adaptados para un mayor
adecuadas debido a que tienen desenvolvimiento empleando sillas
sobrepeso, mientras que en los como apoyo.
ejercicios de equilibrio
presentaron mayor dificultad al no
poder mantenerse en un solo pie.
Actividad Los adultos que realizan Con los ejercicios de flexibilidad se

fisica intensas

Caminata

Sedentarismo

bailoterapia como actividad fisica
no presentaron mucha dificultad al
realizar los  ejercicios  de
flexibilidad, sin embargo, se
incluyeron rutinas de fuerza
fundamentales para ayudar al
incremento de la masa muscular.
Al incluirlos  experimentaron
cansancio y fatiga muscular.

Los adultos que realizan
caminatas cortas y largas
presentaron poca dificultad al
realizar los ejercicios de equilibrio
no presentaron alguna.

Al no realizar ningin tipo de
actividad  fisica  presentaron
dificultad en el momento de la
ejecucion de las rutinas.

observo que hubo mayor facilidad de
movimientos importantes para evitar
algtn tipo de lesion, para las rutinas de
fuerza se incorpord peso para aumentar
el grado de dificultad al momento de
su ejecucion. Los adultos se adaptaron
a la rutina de ejercicios disminuyendo
el cansancio y la fatiga muscular.

A los adultos mayores que realizaban
caminatas cortas y largas, se
incluyeron ejercicios de estiramiento,
equilibrio, fuerza y resistencia.

Los ejercicios de estiramiento,
equilibrio 'y flexibilidad fueron
adaptados de acuerdo con las

necesidades, progreso e intensidad de
los ejercicios

Los adultos mayores que se mantenian
sedentarios efectuaron las actividades
fisicas a un ritmo moderados, se logrd
mejorar la flexibilidad y el equilibrio

Fuente: Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones.
Elaborado por: Stefanny Ortiz; Richard De Los Santos
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7.2.Conclusiones

Como conclusion al primer objetivo especifico, los adultos mayores estudiados en
su mayoria presentaron una condicion fisica regular debido a que tienen sobrepeso, siendo
un factor influyente en el desarrollo de la sarcopenia, asimismo se evidencié la disminucion
de la musculatura corporal, cansancio o debilidad, capacidad para la marcha disminuida,
también se lo relaciond a enfermedades como la diabetes debido a la pérdida de la

musculatura.

Con respecto al segundo objetivo especifico se concluye que es poca la actividad
fisica que realizan siendo las mas frecuentes las actividades del diario vivir. Por lo que los
ejercicios ejecutados fueron escogidos y adaptados segin la condicion fisica del adulto
mayor, al momento de efectuarlos se consider6 la capacidad para la resistencia, fuerza

muscular y flexibilidad evitando un estado de dependencia o discapacidad por lesiones.

Como conclusion al tercer objetivo especifico, se logro que los adultos mayores se
adapten a la realizacion de los ejercicios fisicos, mejorando asi la flexibilidad y el
equilibrio, del mismo modo, se consigui6 disminuir ciertas molestias que presentaban, por

ejemplo, los dolores articulares, y mejorar su estado animico.

De acuerdo con el objetivo general se concluye que con la realizacion de una rutina
de ejercicios es posible mejorar la condicion fisica para ello el adulto debera incorporar en
la vida diaria como rutina al ejercicio, sin embargo, para evaluar y disminuir los signos,

sintomas de sarcopenia se requieren de un tiempo mas prolongado.
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7.3.Recomendaciones

Se recomienda a los compafieros de la carrera de enfermeria que en sus practicas
con los adultos mayores de la fundacion realicen controles, valoracion del estado de salud
y elaboracion de planes de ejercicios individualizados para que ellos contintien con la

realizacion de actividad fisica.

Implementar estrategias que permitan a las facilitadoras y terapistas fisicos a
continuar con la realizacion de actividad fisica con los adultos mayores al menos 3 veces
por semana, haciendo mayor énfasis en los ejercicios de fuerza, coordinacion y equilibrio
debido a la dificultad que presentaron los adultos durante su realizacion. Ademas, se sugiere
el uso de las rutinas de ejercicios empleadas durante la intervencion y complementarlos con

otras, manteniendo el habito de actividad semanal.

Realizar actividades de promocion de la salud educando al adulto mayor sobre la
importancia y beneficios de la actividad fisica, motivandolos a su realizacion y asi poder
adaptarlo en su diario vivir ya que es una forma eficaz para prevenir la sarcopenia y a su

vez disminuye el riesgo de caidas favoreciendo a la movilidad.

Se recomienda seguir realizando investigaciones con respecto a la sarcopenia y el
al ejercicio fisico en la provincia de Santa Elena por periodos de tiempo méas prolongados
e incluir ejercicios que involucren el uso de peso para el desarrollo de la fuerza muscular

aumentar el desarrollo fisico.
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9. Anexos

Anexo N.° 1 Autorizacion de la institucion

\
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Universidad Estatal ’
> Peninsula de Santa Elena Carrera de ChT

UPSE

Oficio N° 274-CE-UPSE-2020
La Libertad, 12 de Marzo de 2020

Sefior Ingeniero
Jorge Saavedra Palma, Mgs. PRESIDENTE

FUNDACION PARA LA INCLUSION SOCIAL - MELVIN JONES
En su despacho.-

De mi consideracion

Reciban un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

Estimados Directivos, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la respectiva autorizacion para que los
estudiantes que a continuacion detallo, realicen su Trabajo de Titulacion en la Institucion bajo su directriz,
previo a la obtencion del titulo en Licenciatura en Enfermeria.

TEMAS DE TITULACION

MODALIDAD NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LOS ESTUDIANTES

ORTIZ DE LA CRUZ STEFANNY VIVIANA

ACTIVIDADES FISICO-RECREATIVAS PARA LA PREVENCION DE
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION PARA
LA INCLUSION SOCIAL MELVIN JONES, LA LIBERTAD 2019

PROYECTO DE
INVESTIGACION

DE LOS SANTOS GUALE RICHARD ARGENIS

Para tal efecto se adjunta cronograma de trabajo e instrumento para el levantamiento de informacion

Con la seguridad de contar con su apoyo y colaboracion, quedo ante ustedes muy agradecida por su
atencion

Atentamente, o

. \ - .
», e v > | J) #3 RECIBIDO
¢ ey =

S
“Lic. Nancy DOmmgu od’guel Mgs,. ‘ «\[ }\' I
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA (E) FECHAL._ L [ D [Q.0C
:CLWMJ Archivo : i ol { H »( A4y -
..mf_i .’i/;‘__"_‘

www.upse.edu.ec
Toz ¥ RUPSE_ec UPSE_ec
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5‘ UP!:E Sana Flena 'G’ 12> E noticias ® @ flickr com/upse (04) 2 2311

La Libertad - Barrio 25 de Septiembre - Calle 28 y Av

Anexo N.° 2 Consentimiento informado

carrera_enfermeria@upse.edu.ec
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"UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION “ACTIVIDADES FiSICO-
RECREATIVAS PARA LA PREVENCION DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION
PARA LA INCLUSION SOCIAL MELVIN JONES, LA LIBERTAD 2019”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion de una clara
explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio es conducido por el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por la Lcda. Yanelis Suarez MSc. La meta
de este estudio es promover en la realizacion de Actividades fisico-recreativas para la prevencion de sarcopenia en adultos
mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a 5 preguntas incluidas en una entrevista, la cual
se realizara al inicio y al final de la investigacion. También se efectuard un programa de actividad fisica de acuerdo al
cronograma establecido. La investigacion no tendra costo para Usted ni para su entidad patrocinante, ni generara ningtin riesgo
en su integridad fisica ni psicoldgica y en su defecto permitira la generacion de estrategias educativas enfocadas a disminuir
la problematica de la poblacion geriatrica.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un niamero
de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante las entrevistas le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:

Yo, , con numero de cédula
, acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por el Grupo de
investigacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, coordinado por la Lcda. Yanelis Suarez, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es Promover la

realizacion de Actividades fisico recreativas para la prevencion de sarcopenia en adultos mayores de la Fundacion para la
Inclusion Integral Melvin Jones, La Libertad 2019.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos; y a participar en la realizacion de actividad fisica, la que se realizaran segun cronograma
establecido.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a cualquier
miembro del equipo de investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del Participante
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Anexo N.° 3 Cronograma de actividades

UNIVERSIDAD ESTATAL” PENINSULA DE SANTA ELENA”
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES JATEmRAN

Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo | Julio agosto Septiembre
27- | 3-|17-
N° Actividades 22(23(25(29|4(6]9| 13]10]17]22]24|31|7]10[14[17]21]25]9] 13|31 14121 24|28 4

Aprobacion del tema
de proyecto de
investigacion por el
consejo académico y

1 | Asignacion de tutor/a
Revision bibliografica
sobre el tema de

2 |investigacién
Elaboracion y revision
3 | del capitulo I
Elaboracién del
instrumento y

4 | cronograma

Entrega del
instrumento y
cronograma de

5 | actividades
Elaboracion y revision
6 | del II capitulo




Entrega de solicitud
para solicitar al consejo
académico
modificacion del tema
de investigacion

Aprobacion de la
modificacion del tema

Correccion del Iy II
capitulo

Avance del capitulo IIT

Revision bibliografica
y seleccion de
ejercicios para
elaboracion de la rutina
de ejercicios. Revision
y correccion de la
rutina de ejercicios

12

Elaboracion y revision
del capitulo 11T

Entrega de la solicitud
de permiso a la
fundacion Melvin
Jones y coordinacion
para realizar la
intervencion de la
investigacion

14

Visitas domiciliarias,
aplicacion de
instrumento de
investigacion
(encuesta),
consentimiento
informado y toma de
medidas
antropométricas

Aplicar guia de
ejercicios(intervencion)
e instrumento.




Elaboracion del
16 | capitulo IV

Revision del capitulo
1V, introduccion y
17 | resumen

Revision del trabajo de
investigacion (capitulo
T1I II), introduccion y
18 | resumen

Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard.



Anexo N.° 4 Instrumento para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA” ®
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA ...,
Fecha: ... Cuestionario N.° 1
Nombre y Apellidos: ........................ Sexo: F

ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS PARA LA PREVENCION DE
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION PARA LA
INCLUSION SOCIAL MELVIN JONES, LA LIBERTAD 2019

Objetivo: Evaluar una rutina de ejercicios fisicos como método para prevenir la sarcopenia

en adultos mayores de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones.

Peso Talla IMC Perimetro Perimetro Perimetro

abdominal del brazo pantorrilla

Instrucciones:

- Lea detenidamente cada pregunta y responda abiertamente.
- Si tiene alguna duda al respecto, consulte con el entrevistador.

Su opinion es de gran importancia
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por
favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las
actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un
lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas intensas
2. tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

0O Ninguna actividad fisica intensa ‘ Vaya a la pregunta 3



3. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10minutos seguidos.

4. Durante los ultimos 7 dias, ;jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

0O Ninguna actividad fisica moderada I Vaya a la pregunta 5
5. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esosdias?

horas por dia
minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en

la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para
la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

ONinguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
0 No sabe/No esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los ultimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el

tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o
recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

[1 No sabe/No esta seguro



Anexo N.° 5 Evidencias fotograficas

Toma de signos vitales (presion arterial)

Toma de medidas antropométricas: talla, perimetro abdominal, braquial, pantorilla.



Ejercicio de resistencia



Entrega de folleto



Anexo N.° 6 Rutina de ejercicios

~ UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA

DE SANTA ELENA”
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y
DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

RUTINA DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA
PREVENCION DE SARCOPENIA EN EL ADULTO
MAYOR

El ejercicio es la clave para la salud fisica y mental
-Nelson Mandela-

Elaborado por:
Ortiz De La Cruz Stefanny Viviana
De Los Santos Guale Richard Argenis



INSTRUCCIONES Y MEDIDAS DE PRECAUCION ANTES DE EMPEZAR

Los ejercicios fisicos que se presentan en esta guia estan planteados para que usted pueda
realizarlos también en su propia casa, sin embargo, es mas adecuado realizarlos en un gimnasio
o en un espacio donde no haya obstaculos y esté acondicionado adecuadamente, en grupo para
asi también fomentar las relaciones sociales. Y contar con un entrenador o con una persona que

tenga conocimientos sobre ejercicios fisicos.

Los materiales que necesitara para la realizacion de los ejercicios fisicos planteados en esta
guia son: una silla, un banco, cojines, pesas de mano (botella con arena, agua), y una cinta
elastica. Es importante saber que para llevar a cabo los ejercicios debe usar ropa holgada y
comoda, zapatillas adecuadas. Para iniciar las rutinas de ejercicios le sugerimos realizar con la
periodicidad que a continuaciéon de exponemos: lunes, martes y miércoles (ejercicios de
resistencia), martes y jueves (ejercicios de fortalecimiento y equilibrio) miércoles, sdbado y

domingo ejercicios de flexibilidad.
NOTA: Todos los dias puede terminar la sesion con estiramientos.

Recomendacion: Si usted no practica habitualmente ningun deporte o ejercicio, debe
comenzar lentamente con ejercicios que le resulten comodos de hacer. Si hace los

ejercicios despacio es menos probable que se haga dafo.
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Caminar: esta es una de las
actividades aerobicas mas
accesible y de menor riesgo.
Caminar ayuda a mejorar la
postura y el equilibrio. Para
ello estire la columna con la
cabeza  alineada.  Evite
inclinarse hacia delante o
hacia atras.

Subir escaleras: el simple hecho de
subir y bajar la escalera de casa es ya
un ejercicio aerdbico que, como tal,
conlleva una serie de importantes
beneficios, siempre que sea
realizado con moderacion.
Combinado de una caminata diaria
de 30 minutos aproximadamente.

Pedalear: montar en bicicleta
supone un magnifico ejercicio
cardiovascular practicando a
intensidad ligera-moderada,
ya que participan un gran
numero de musculos y
articulaciones. Puede utilizar
también la bicicleta estatica.

/Danza/ aerdbic: este tipo de ejercicios\
se realizan al compés de la musica, lo

cual es muy divertido. Ademas,

aumenta la capacidad cardiovascular,
tonifica los musculos y mejora la
flexibilidad, la coordinacion y la

memoria
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Levantar los brazos: este ejercicio le ayudara a fortalecer los musculos del hombro.

Nota: después de
descansar un rato, debe
repetir el ejercicio
entre 8 y 15 veces. \

1. Sientese en una silla con la espalda derecha y apoyada sobre
el respaldo.

2. Apoye los pies en el suelo, distanciados y alineados con los
hombros.

3. Mantener los brazos rectos ambos lados, con las palmas de
las manos adentro y con las pesas.

4. Empiece a levantar los brazos hacia los costados, hasta
llegar a la altura de los hombros.

5. Mantenga esa posicion durantes 1 segundo. J—

—‘ 6. Baje lentamente los brazos.

Flexion de hombros: este ejercicio le ayudara también a fortalecer los musculos de los
hombros.

Nota: repetir el
ejercicio entre 8 y 1!
veces.




2. Mantenga los pies
separados, apoyados

- en el suelo, y
paralelos a  los
hombros.

v

Ejercicios de biceps: este ejercicio es idoneo para fortalecer los musculos de los brazos.

1. Sientese en una
silla, con la espalda
derecha apoyada
sobre el respaldo .

Nota: Alterne los
brazos hasta que
haga este ejercicio de
8 a 15 veces.




Extension del triceps: Este ejercicio le ayudard a fortalecer los musculos posteriores de la

parte superior del brazo.

Nota: Repetir de 8 a 15
veces seguidas en ambos
brazos, primero uno y luego
otro. Descanse unos 5

segundos y repita la serie.

1. Sientese en una silla, cerca del borde
delantero.

2. Mantenga los pies apoyados en el
— suelo separados y paralelas a los
hombros.

3. Mantenga la pesa en una mano y con
— la palma hacia dentro levante ese brazo
hacia el techo.

4. Ayudese soportando ese brazo bajo el
codo, con la otra mano.

5. Doble el brazo levantando hasta la
— altura del codo, llevando el peso de la
mano al mismo hombro.

6. Enderece lentamente el brazo hacia el
techo.

7.Mantenga la posicion al menos 1
segundo.

Extension de triceps: este ejercicio se denomina también “flexiones verticales de asiento”, y
se lleva a cabo cuando los hombros no son suficientemente flexibles. Este ejercicio ayuda a

fortalecer los musculos de los brazos, aunque no consiga levantarse por completo de la silla.



Nota: Repetir de 8 a
15 veces seguidas este
ejercicio. Descanse 1
minuto y repita la

serie.
|

1. Sientese en una silla con reposabrazos, tenga las rodillas flexionadas, los pies
separados v bien anovados en el suelo.

2. Inclinese un poco hacia delante manteniendo la espalda y los hombros rectos.

NS

3. Agarrese con sus manos firmemente a los brazos de la silla e inspire. ‘

4. Ponga los pies debajo de la silla eleve los talones y deje el peso sobre los

dedos. <7

5. Impulsese con los brazos y levanter el cuerpo lo mas alto posible, al mismo
tiempo que espira.

6. Mantengase en esa posicion al menos 1 segundo.

\

7. Vuelva a sentarse lentamente al mismo tiempo que inspira.

Levantarse de una silla: este ejercicio le ayudard a fortalecer los misculos del abdomen y
los muslos.

Nota: Repetir de
8 al5 este
gjercicio.

Descanse y repita

la serie.




1. Ponga un cojin en el respaldo de la silla.

2. Sientese en el extremo o en la mitad de la silla, tenga las rodillas
flexionadas, los pies separados y bien apoyados en el suelo.

3. Tumbese sobre el cojin, en posicion "semi-echado", con la espalda y
los hombros derechos con las manos en el pecho.

4. Levante la parte superior del cuerpo intentando no ayudarse con las
manos, hasta quedar sentado derecho.

5. Pongase de pie lentamente, sin ayuda de las manos.

6. Vuelva a sentarse lentamente.

7. Mantenga derechos los hombros y la espalda durante todo el ejercicio.

Flexion plantar: este ejercicio le ayudaré a fortalecer los musculos de los tobillos y las
pantorrillas. Puede usar también pesas de tobillo.

Nota: Repetir de 8 a
15 veces seguidas
este ejercicio.
Descanse 1 minuto y
repita la serie.

/ equilibrio. e e - - - Y

O 1. Pongase de pie, agarrado al borde del respaldo de una silla. para mantener el

(/) 2. Pongase lentamente de puntillas, hasta llegar lo mas alto posible.

Q/J 3. Permanezca en esta posicion al menos 3 segundos.

4. Vaya descendiendo lentamente sus talones hasta llegar a apoyarlos
nuevamente en el suelo.

aumenta. Haga el ejercicio apoyandose primero en una pierna, y luego con la

O 5. Vaya introduciendo modificaciones seglin vaya percibiendo que su fuerza
otra de forma rotatoria.



Flexion de rodillas: Este ejercicio le ayudara a fortalecer los musculos de la parte posterior
del muslo.

Nota: Repetir de 8 a 15

veces este ejercicio
alternado las piernas.
Descanse 1 minuto y repita

la serie.

1. Pongase 2. Doble
de pie ante lentamente la 4. comience
una silla, rodilla'y 3. Mantenga a bajar 5 .
. . repitalo lo
agarrese en eleve lo mas esa posicion || lentamente la . 1
el borde del alto posible durante tres pierna hasta mltsmo.con a
respaldo para hasta segundo. su posicion otra pierna.
mantener el aproximarla inicial.

Flexion de caderas: este ejercicio fortalece los musculos de los muslos y de la cadera.

« Pongase de pie, recto y agarrese
en el borde del repaldo de la

Nota: Repetir de 8 a
15 veces este
ejercicio alternado
las piernas.
Descanse 1 minuto
y repita la serie.

* Eleve lentamente la rodilla hacia
el pecho, sin doblar la otra

9 9
caderas

» Permanezca en esa posicion,
recto durante 3 segundos.

» Baje lentamnente la rodilla hasta
que el pie llegue al suelo.

* Repita con la otra pierna.

» Afada las modificaciones a
6 medida que vaya progresando.



Extension de rodilla: Este ejercicio le ayudara también a fortalecer los musculos de la cara
anterior del muslo y del cuadriceps.

Nota: Repetir de 8 a
15 veces este ejercicio
alternado las piernas.
Descanse 1 minuto y
repita la serie.

1. Sientese en una silla, 2. Solo los dedos y antepie, .
by - 3. Extienda lentamente una
coloque un cojin debajo de pueden apoyar en el suelo. EE T —
la rodilla de manera que los ponga las manos en 0s P 54 d
] recta posible y en paralelo
pies no apoyen por muslos o en los al suclo
completo en el suelo. reposabrazos. ’

4. Cuando esté en esta
posicidon, mantengala con el
pie flexionado hacia la
cabeza. mantener esta
posicion durante 3
segundos.

5. Comience a bajar
lentamente la pierna hasta . Repita con la otra pierna.
llegar a la posicion original.

Extension de cadera: este ejercicio le ayudara a fortalecer los gliteos y los musculos de la
parte baja de la espalda (zona lumbo-sacra y cintura).

Nota: Repetir de 8 a 15
veces este ejercicio
alternado las piernas.
Descanse 1 minuto y repita
la serie.

1. Coloquese de pie a unos 15 o 20 cm detras de una silla con los pies separados,
agarrandose en el borde del respaldo

2. Doble la cintura e inclinase hacia la silla hasta quedar a unos 45° aproximadamente.



3. Eleve la pierna hacia atrés. estirando, lentamente. Permanezca en esta posicion por 3
segundos. Repita el ejercicio con la otra pierna. Comience a descender lentamente la
pierna hasta llegar a su posicion inicial.

Elevacion de piernas hacia los lados: este ejercicio le ayudaré a fortalecer los musculos
laterales de la cadera y de las piernas, especialmente en los muslos.

Nota: Repetirde 8 a 15
veces este ejercicio
alternado las piernas.
Descanse 1 minuto y

repita la serie.
/

|I separados y agérrarse del borde del respaldo para mantener el
equilibrio.

:'_ « Permancer con la espalda y las rodillas rectas durante todo el
| ejercicio.

» Levante lentamente la pierna hacia el lateral, hasta situarlaa 15 o W
20 cm del suelo.

* Mantenga esta postura por 3 segundos. W
)

* Baje lentamente la pierna hasta llegar a su posicion original. |

J

b{ » Repita el ejercicio con la otra pierna. ]
oF




/ 1. Realice elevaciones\

del talon con ambos
pies a la vez.

2. Puede anadir mas
intensidad quitandole
el apoyo y colocando
las manos en la

& cintura. /

Realiza movimientos
alternativos de separacion y
aproximacion, cruzando por
delante de la pierna de apoyo.
Intenta hacerlo sin apoyar el
pie que trabaja. Puedes darle
mayor intensidad sin utilizar
la mano como apoyo.

Gira el cuello de izquierda
a derecha y viceversa.

A continuacion, inclina el
cuello de izquierda a
derecha y viceversa.
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Ejercicios de equilibrio en cualquier lugar: para realizar este ejercicio de equilibrio no
requiere de algin material en especial, puede realizarlo en cualquier momento de dia.

* Camine como si fuese
por una linea recta,
poniendo un pie delante
del otro, juntando el
talon del pie con los
dedos del pie de atrés.

» Levantese y sientese
en una silla, sin usar
las manos. repita
varias veces este
ejercicio.

* levantar una pierna
y mantenerse en
esta posicion
durante 5 segundo.
Alternar las
piernas para
realizar este
gjercicio.

Trazamos dos lineas en forma de
cruz en el piso.

Persona parada colocando los pies
en cada uno de los cuadrantes
inferiores.

Le vamos a pedir a la persona que
pase pie derecho al cuadrante
superior y de regreso. realizamos
10 repeticiones.

Luego realizamos el mismo
gjercicio con pie izquierdo.
Realizamos 10 repeticiones.




Luego pedimos que pie derecho
pase a cuadrante superior seguido
del izquierdo.

Regresamos a cuadrantes inferiores,
primero derecho, luego izquierdo.
Luego llevamos pie izquierdo al
cuadrante superior seguido del
derecho.

Regresamos al cuadrante inferior
por el pie izquierdo seguido del
derecho.

Se puede realizar el ejercicio
apoyado de una silla o sentado.

Persona parada colocando amlh

pies en el cuadrante inferior
izquierdo.

Pedimos que abra para que su pie
pase a cuadrante derecho. Luego
volvemos a la posicion inicial.
Hacemos 10 repeticiones.

Luego pedimos que pase ambos
pies al cuadrante derecho y que
pase pie izquierdo a cuadrante
izquierdo.  Finalizamos con
ambos pies en cuadrante

derecho. /




Persona parada con pie izquierdo en la
interseccion de la cruz, pie derecho
pegado a la izquierda.

Pedimos que coloque pie derecho a punta
posterior de la cruz y regresamos. luego
punta de lado derecho. Seguido del
frente, regresamos y por ultimo tocando
el punto del lado izquierdo. Terminamos
juntando ambos pies. Realizar de 8 a 10
repeticiones.

Luego cambiamos la posicion de los pies

Mantenemos pie derecho en la
interseccion de la cruz mientras que pie
izquierdo realiza los ejercicios. Realizar
el ejercicio con o sin apoyo o sentado.
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Estiramiento de los tendones del muslo: este ejercicio le ayudara a estirar los musculos de
la parte de atras del muslo.

Nota: Repetir de 3 a 5 veces
este ejercicio alternado las
piernas. Descanse 1 minuto y
repita la serie. Las personas
que utilicen algun tipo de \
protesis omitir este ejercicio.

2. Estire una pierna 3. Lapierna estd
1. Siéntese de en el banco con el fuera del banco y
lado en un pie recto y con los con el pie
banco o en dedos mirando apoyado en el
cualquier otra hacia arriba. suelo.
superficie dura
sin respaldo.
5. Comience a 6. Manténgase en
4. Permanezca inclinarse hacia esta posicion
con la espalda delante durante 5
y hombros flexionando las segundos.
rectos. caderas, hasta que

sienta un tir6n por
el estiramiento en
la pierna.

7. Realice este ejercicio con la otra pierna.

Estiramiento de los tendones del muslo: este ejercicio es una alternativa para las personas
que se les haga complicado realizar el ejercicio anterior.

Nota: Repetir de 3
a 5 veces este
ejercicio.




1. Pongase de pie detras de una

silla y agarrese con las dos 2. Mantenga recta la espalda y
manos en el borde del los hombros.
respaldo.

3. Flexione la cadera y vaya 4. Cuando la parte superior del
inclinando el cuerpo hacia cuerpo esté paralela al suelo,
delante. sentird un tiron, manténgase

en esa posicion durante 10 a
30 segundos.

Estiramiento de tobillo: este ejercicio le ayudard a estirar los musculos de la cara anterior de
los tobillos.

Nota: Repetir de
3 a 5 veces este
ejercicio.
Alternando los

2. Deslice las piernas hacia el
frente todo lo extendido que
pueda.

3. Doble los dedos de los pies
mirando hacia usted.

4. Doble los tobillos de forma
que los pies se alejen de usted,
mantener esa posicion durante 3
segundos.




Estiramiento de los triceps: este ejercicio le ayudard a estirar los musculos de la parte
posterior de los brazos. Para este ejercicio necesitara una cuerda o una toalla.

Nota: Repetir de
3 a 5 veces este
gjercicio.
Alternando los
brazos.

1 Q 1+ 1a + 11
1. 005Wlllgd 1a L0alld COILL Ulld 111d110. ]

2. Levante el brazo de esa mano y doble el )
codo, permitiendo que la toalla se deslice por J

1
1d CSpdlla

Estiramiento de la muiieca

Nota: Repetir de
3 a 5 veces este
ejercicio.




1. Coloque las manos juntas
como si estuviera rezando.

Rotacién de hombros: este ejercicio le ayudara a estirar los mtsculos de los hombros.

Nota: Repetir
de 3 a5 veces
este ejercicio.




Rotacion doble de cadera: este ejercicio le ayudara a estirar los musculos externos de la

cadera y los muslos.

1. Tumbese de espalda
en el suelo, boca
arriba, con las rodillas
flexionadas y los pies
estirados.

4. Permanezca en
esta posicion unos 5
segundos.

Nota: Repetir 3 a 5 veces
este ejercicio en cada lado.
Recuerde que si tiene
alglin tipo de protesis no

realizar este ejercicio.
/4

A 3. Baje las rodillas

lentamente sin
forzarlas a un lado
2. Mantenga los tanto como pueda.
hombros pegados al

suelo con las rodillas

dobladas y juntas.

A 6. Haga el mismo

ejercicio hacia el
otro lado.

5. Regrese con las
piernas a su
posicion inicial (al
centro).



Rotacion simple de cadera: este ejercicio le ayudara a estirar los musculos de la pelvis y de
la parte interna de los muslos.

Nota: Repetirde 3 a 5
veces este ejercicio en
cada lado. No realizar
este ejercicio si tiene
algun tipo de protesis

3. baje la rodilla
lentamente sin
forzarlas a un lado
tanto como pueda.

2. Mantenga los
hombros pegados

al suelo durante

1. Tumbese de todo el ejercicio.

espalda en el
suelo, boca arriba,
con las rodillas
flexionadas y los

pies extendidos. A

6. Haga el
A mismo ejercicio
5. Regrese con hacia el otro
la rodilla a su lado.
4. Permanezca posicion inicial
en esta posicion (al centro).
unos 5

segundos.



/ 1. De pie, piernas a lo ancho de \

nuestra cadera.

2. Colocar manos detras de la cabeza
entrelazando los dedos.

3. Tratamos de juntar nuestros codos y
empujamos la cabeza hacia abajo.
Mantenemos la posicion durante 30
segundos.

A 4

1. Colocamos mano derecha por
encima de nuestra cabeza.

2. Halamos cabeza hacia la derecha
tratando de llevarla hacia el hombro
derecho, mientras que hombro
izquierdo empuja hacia abajo para
realizar mejor el estiramiento.
Mantenemos la posicion durante 30
segundos.

3. Realizar lo mismo del lado

1. Nos damos un abrazo tratando
de tocar los omoplatos con las
manos.

2. Mantenemos la  posicion
durante 30 segundos.




a

1.

2.

3.

Vamos a pasar brazo derecho por el\
frente y con la mano izquierda halamos
firmemente.

Mantenemos la posiciéon durante 30
segundos.

Realizar el mismo procedimiento con el

otro brazo. /

1.

2.

Entrelazar dedos de las
manos

Estiramos brazos y
empujamos hacia arriba.
Con las palmas en
direccion al techo.
Podemos inclinar el torso
haca el lado derecho e
izquierdo. Mantenemos la
posicion  durante 30
segundos.
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1. Nos apoyamos de una silla

2. Flexionamos la pierna izquierda, extendemos
la pierna derecha.

3. Empujo la punta del pie hacia arriba. Por 8
segundos. Repetir el ejercicio con la otra pierna

N J

1. Con la pierna derecha damos un paso
profundo hacia delante.

2. Mantengo pierna izquierda extendida.
Con el tronco recto y bajamos lo maximo

que podamos.

1. Nos paramos a lado de la silla.

2. Con las rodillas paralelas, llevo el
pie derecho tirando el talon hacia la
altura del gluteo.




/ 1. De pie con la ayuda de dos botellas, \
extendemos el brazo derecho hacia
delante, mientras que el brazo
izquierdo va hacia atréds. La pierna
izquierda debe un poco empinada
mientras que la derecha estable.

2. Realizamos el mismo procedimiento

K con la otra pierna /

/ 1. Llevamos los brazos hacia\
delante junto con el pie
derecho y luego la pierna
izquierda alternandolos.

2. Estirando bien las puntas
del pie.

o )

/ 1. Extendemos los brazos hacia la\

derecha sosteniendo las botellas
en las manos, mientras que la
pierna izquierda se encuentra
separada.

2. Realizamos el mismo
procedimiento hacia el lado
izquierdo mientras alejados la
pierna derecha.

N /
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GLOSARIO

Salud: El estado completo de bienestar fisico y social de una persona”, y no solo la

ausencia de enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Envejecimiento: Proceso biologico por el que los seres vivos se hacen viejos, que
comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del tiempo

y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes (Gémez, 2019).

Sarcopenia: es un sindrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de
masa de musculo esquelético. Suele acompanarse de inactividad fisica, disminucién de la
movilidad, enlentecimiento de la marcha, reduccion de la capacidad de realizar ejercicios de

resistencia (Gutiérrez, Martinez, & Olaya, 2018).

Sedentarismo: El sedentarismo es el estilo de vida de quien realiza escasa o
insuficiente actividad fisica o deportiva. El sedentarismo es considerado la enfermedad de siglo

debido a los modos de vida modernos en nuestras sociedades (Branco, 2016).

Condicion fisica: Es la capacidad de realizar esfuerzos fisicos con vigor y efectividad,
retardando la aparicion de la fatiga (cansancio) y previniendo las lesiones (Humanes &

Cogolludo, 2018).

Ejercicio de fuerza: El ejercicio de fuerza es el uso de la resistencia para lograr la
contracciébn muscular, y asi incrementar la resistencia anaerdbica, la fuerza muscular y el

tamafio de los musculos (Gallego et al., 2017).

Ejercicio de equilibrio: Los ejercicios de equilibrio son muy satisfactorios para
mejorar nuestro tono muscular, a la vez que mejoran la percepcion de nuestro apoyo al caminar
y sortear obstaculos, ya sean escalones como elementos inesperados, que requieren de

recuperar el equilibrio después de perderlo (Olvera, 2019).

Ejercicios aerobicos: Son ejercicios de media o baja intensidad y de larga duracion,
donde el organismo necesita quemar hidratos y grasas para obtener energia y para ello necesita

oxigeno (Ovidio, 2015).

Ejercicios anaerdbicos: Son ejercicios de alta intensidad y de poca duracion. Este tipo
de ejercicios son buenos para el trabajo y fortalecimiento del sistema musculo esquelético

(Salabert, 2019).



