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RESUMEN 

La sarcopenia se define como un síndrome geriátrico que se caracteriza por la disminución o 

pérdida generalizada de la masa muscular esquelética y función muscular, es causada por 

diversos factores como la inactividad física, mal nutrición y enfermedades crónico-

degenerativas, provocando discapacidad física, calidad de vida deficiente y mortalidad, razón 

por la que en los últimos años ha tomado tomando gran importancia. Debido a que no existe 

un tratamiento farmacológico comprobado para la sarcopenia, los cuidados que se brinda a este 

grupo poblacional son en torno a nutrición y rehabilitación física. Objetivo: Evaluar el impacto 

de una rutina de ejercicios como método de prevención del desarrollo de la sarcopenia en 

adultos mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones. Diseño metodológico: 

descriptivo-cuantitativo de investigación acción y de observación directa; para la recolección 

de datos se utilizó como instrumento el cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

versión corta como vigilancia de la salud física de los adultos mayores y la toma de medidas 

antropométricas. La población y muestra estudiada estuvo conformada por 30 adultos mayores 

previamente seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. Resultados: después de la 

intervención de la rutina de ejercicios físico se evidenció disminución de signos y síntomas de 

la sarcopenia, optimizando la habilidad para realizar las actividades del diario vivir. Se detalló 

y adaptó una rutina de actividad física según la condición física de cada adulto mayor donde 

se incluyó ejercicios de resistencia, fuerza, flexibilidad, y equilibrio. Conclusión: para que 

exista un envejecimiento saludable y disminuyan los síntomas relacionados a la sarcopenia los 

adultos mayores deben incorporar el ejercicio físico al menos 3 veces por semana como método 

terapéutico para la prevención y desarrollo de este síndrome. Haciendo énfasis en los ejercicios 

de fuerza y resistencia.  

 

Palabras clave: Ejercicio físico, envejecimiento, fuerza muscular, prevención, sarcopenia.  

 

 

 

 



 
 

IX 
 

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.
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la esperanza de vida poblacional ha aumentado, así 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 síndrome 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 física, calidad de vida deficiente y mortalidad 

(d`Hyver, Gutiérrez, & Zuñiga, 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 farmacológico, se brinda cuidados en torno a la nutrición y rehabilitación física.  

En la Uni

que la sarcopenia es una enfermedad que en la 

actualidad afecta a más de 5 millones de personas y que afectará a más de 200 millones de 

personas en los próximos 40 años; así 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 años, y que los 

mayores de 80 años u octogenarios alcanza un porcentaje mucho más alto, llegando hasta un 

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

La actividad física 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 ocupación, distracción, ejercicio y deporte (Gallego, 

Aguilar, & Cangas, 2019). La inactividad física 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 físico, los cuales se han basado en la revisión sistemática de artículos científicos 

encontrados en base de datos como: PubMed, Scielo, EBSCOhost, Science Direct, entre otros, 

obteniendo como resultado que el ejercicio físico como un estilo de vida ayuda a prevenir la 

sarcopenia en los adultos mayores, mejorando el aumento progresivo de la masa, fuerza y 

función muscular, lo que ayudará también a incrementar sus capacidades físicas y calidad de 

vida (Garate & Mendoza, 2019).    
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La prevalencia de la sarcopenia va a variar por su definición y las técnicas empleadas 

para su diagnóstico, la misma que afecta significativamente a adultos de más de 80 años, en 

varones con el 50%, mientras que en mujeres el 40%, sin embargo, en edades entre 70 y 75 

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

En el Ecuador no hay muchos estudios realizados sobre la sarcopenia y el ejercicio 

físico como método de prevención. Sin embargo, en el 2019, se realizó un estudio con el tema 

revalencia de sarcopenia y factores asociados en adultos mayores de 65 a 80 años que asisten 

a la fundación cerca del cielo en la tercera etapa de la ciudadela el recreo , donde se determinó 

que 48% de los adultos mayores estudiados presentan sarcopenia, el 35% con ausencia de 

sarcopenia y finalmente el 17% con sarcopenia grave. (Mejía & Villalta, 2019). Este estudio 

determino que la sarcopenia no se relaciona con el riesgo nutricional, pero si con la falta de 

ejercicio por lo que elaboraron una guía de ejercicios de resistencia y fuerza para disminuir la 

prevalencia de sarcopenia y el riesgo de caídas. 

Debido a que la sarcopenia afecta a este grupo poblacional se planteó realizar esta 

investigación referente a las actividades físico-recreativas para la prevención de sarcopenia en 

los adultos mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones, La Libertad 2019.  

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar el impacto de una rutina de 

ejercicio físico como método de prevención del desarrollo de la sarcopenia, la metodología que 

se empleará es de tipo cualitativa y de investigación acción, donde la población y muestra 

estudiada son 30 adultos mayores pertenecientes a dicha fundación. Para la recolección de 

datos se utilizó como instrumento la encuesta semiestructurada y la técnica de observación 

directa. Según los resultados obtenidos se seleccionó y estableció una rutina adecuada para 

mejorar la condición física de los adultos mayores a través de la realización de ejercicios de 

equilibrio, fuerza y resistencia.  

Esta investigación consta de 4 capítulos o apartados. Capítulo I: se hace referencia a la 

problemática y el impacto que tiene la sarcopenia en los adultos mayores. Capítulo II: 

corresponde a las bases conceptuales e investigaciones recientes sobre el tema de estudio. 

Capítulo III: da a conocer la metodología empleada durante el proceso investigativo. Capítulo 

IV: concierne al análisis y representación de resultados.  

 

 



 

3 
 

CAPÍTULO I 

1. Problema 

Actividades físico-recreativas para la prevención de sarcopenia en adultos mayores de 

la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones, La Libertad 2019 

1.1 Planteamiento del problema   

El envejecimiento poblacional a nivel mundial es evidente en países desarrollados, 

siendo Europa el continente más envejecido con un 59%, se estima que con el paso de los años 

países en vía de desarrollo alcanzaran similar taza de envejecimiento, se prevé que entre 2015 

y 2030 la población mayor de 60 años aumentará un 64%. En América latina y el caribe la 

población actual es de 76 millones de personas, se considera que para el 2037 la población 

envejecida superará a la menor de 15 años (Huenchuan, 2018). 

El término de sarcopenia hace relación al síndrome geriátrico caracterizado por la 

disminución gradual o pérdida músculo esquelética y fuerza física. Este síndrome aumenta el 

riesgo de fracturas, caídas en el adulto mayor, deterioro de la movilidad por pérdida de la 

dependencia (Cruz, 2017). El proceso de envejecimiento conduce a diversos cambios físicos 

como funcionales, reduciendo significativamente las capacidades en el adulto mayor, la 

realización de actividad física en esta etapa de la vida tiene como finalidad mejorar la 

funcionalidad, reducción de molestias físicas y emocionales que acarrea la edad.  

La pérdida de masa muscular provoca el deterioro funcional gradual en los adultos 

mayores limitando la capacidad física y funcional del individuo e incrementa la 

morbimortalidad en quienes la padecen. Espinel y otros autores (2012) los 

factores causales para el desarrollo de sarcopenia se encuentran condiciones de vida poco 

saludables como: actividad física deficiente sumada a la edad, alimentación pobre en 

nutrientes .  

En un estudio denominado efectos del ejercicio físico en el anciano con sarcopenia. 

Una revisión sistemática. Se tomó como referencia doce artículos donde incluían ejercicios de 

fuerza de alta intensidad de forma aislada donde se observó mejora de la masa y fuerza 

muscular. Así mismo hubo un aumento de masa libre de grasa en individuos que realizaban 

ejercicio por más de dos sesiones a la semana. (Barajas, González, Ferrero, & Ballesteros, 

2020). Este estudio demostró que los entrenamientos basados en fuerza y resistencia 
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combinados con ejercicios aeróbicos son beneficiosos sobre parámetros antropométricos y 

funcionalidad muscular. 

En Ecuador tomando como referencia un estudio titulado: Valoración de la capacidad 

funcional de los adultos mayores y su relación con el riesgo de sarcopenia, de la ciudad de 

guayaquil durante el periodo de mayo a junio del 2019. Diseño de propuesta de tratamiento 

terapéutico".  Tomaron como muestra 275 adultos de 60 años en adelante, entre ellas 179 (65%) 

mujeres y 96 hombres (35%), se valoró la capacidad funcional de los adultos con riesgo de 

sarcopenia, se halló gran proporción 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 físicos durante esta etapa de la vida y los 

cuidados que esta etapa conlleva por parte de los adultos mayores que pertenecen a la 

Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones es limitada, ya que no se ha trabajado en 

aspectos como la valoración de las condiciones físicas y la importancia de realizar actividad 

física. Esta institución además de brindar atención a niños, jóvenes con discapacidades físicas 

y cognitivas de escasos recursos, da acogida a 225 personas adultas a quienes se brinda 

formación en actividades académicas, científicas, tecnológicas, culturales, productivas y 

sociales.  

Esta entidad cuenta con profesionales capacitados en sus áreas ya sean educativas 

técnicas o talleres de formación artesanal. Dedicada a ofrecer cuidados, educación y atención 

de calidad al adulto mayor, quienes reciben terapias físicas y terapia ocupacional y música sin 

embargo no cuentan con un programa que fomente la realización de actividad física en su 

tiempo libre. Dentro de la fundación el tiempo que le dedican a la actividad física es reducida 

debido a que sus funciones están más direccionadas a la terapia física. Es por esta razón 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 físico como una persona joven es importante que el ejercicio sea 

adaptado de acuerdo con sus capacidades y requerimientos de allí la importancia de 

implementar cambios en el estilo de vida y nutrición para la prevención de este síndrome. 
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La sarcopenia ha tenido gran impacto en los últimos años considerándolo un problema 

de salud y ante esta problemática se desea realizar este trabajo de investigación con el objetivo 

de evaluar los ejercicios físico como método para la prevención de este síndrome para que los 

adultos mayores sanos o con riesgos puedan mantenerse activos al incorporar una rutina de 

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

Las actividades físicas recomendadas en personas de edad avanzada se encuentran: los 

ejercicios aeróbicos, resistencia, equilibrio y fuerza, siendo este último                                                                                                                                  

el más empleado como terapia para tratamiento de la sarcopenia. Ávila & García (2016) refiere 

que el ejercicio físico produce efectos fisiológico-benéficos sin importar la edad o nivel de 

incapacidad. La practica continua ayudara a recuperar la funcionalidad motora y velocidad al 

andar, así como mejoría en el estado anímico en los adultos mayores el ejercicio puede usarse 

para mejorar su estado de salud o prevenir enfermedades crónicas. Los beneficios del ejercicio 

físico van a depender de la intensidad, cantidad, frecuencia y duración que se realice.  

1.2 Formulación del problema  

En base a lo mencionado anteriormente se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuáles son 

las actividades físico-recreativas que ayudarán a la prevención de la sarcopenia en los adultos 

mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones, La Libertad 2019?  

2. Objetivos 

2.1 Objetivo general 

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

de sarcopenia en los adultos mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones.  

2.2 Objetivos específicos 

 Especificar las condiciones físicas de los adultos mayores que participan en la 

investigación.  

 Identificar los tipos de ejercicio habituales que realiza el adulto mayor de acuerdo 

con su condición física. 

 Comparar la condición física de los adultos mayores de acuerdo con los ejercicios 

realizados antes y después de aplicar la rutina de ejercicios. 
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3. Justificación 

Esta investigación tiene como finalidad incorporar prácticas saludables para la 

prevención de sarcopenia a través de la realización de actividad física moderada permitiéndole 

al adulto mayor alcanzar mayor autonomía en la realización de las actividades de diario vivir. 

Al implementar la terapia de ejercicios se logrará mejorar la movilidad y resistencia 

disminuyendo el riesgo de enfermedades asociadas al envejecimiento dada que es una etapa 

crítica en el que encontramos mayores índices de morbilidad. 

La importancia de este trabajo es para prevenir el progreso a través de actividad física 

oportuna enfocándola en la población de adultos mayores que es la más afectada, además de 

hacer hincapié en un diagnóstico temprano para mejorar el estado de salud de los adultos ya 

sean sanos o con múltiples enfermedades, generando menos gastos en salud ya que un adulto 

saludable tendrá menos consumo de medicamentos e implementos médicos. Con la realización 

de actividad física el adulto mayor logrará optimizar su condición física, ayudándole 

favorablemente a la prevención del riesgo en caídas y el deterioro funcional, mejorando sus 

capacidades especialmente en la marcha y el equilibrio.  

Este estudio también beneficiará a la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones 

porque permitirá conocer realidad de sus usuarios con respecto a la actividad fisica además 

podrán estar al tanto de las necesidades individuales y abordarlos en conjunto con los terapistas 

fisicos y a su vez las autoridades encargadas podrán obtener información para que sigan 

aplicando este método como prevención de la sarcopenia, Así mismo los aportes que se 

obtengan servirán 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 investigación es que por medio de la educación 

aportará conocimiento a los adultos mayores sobre la importancia de la realización de la 

actividad física, logrando adultos más activos y menos sedentarios. Se mantendrán informados 

sobre la cantidad y frecuencia de los ejercicios que pueden realizar. Además de conocer que la 

realización del ejercicio físico también puede prevenir otro tipo de enfermedades. Al 

profesional de enfermería los aportes de este estudio les otorgará información sobre la 

sarcopenia en el adulto mayor en relación con el ejercicio físico, para que ellos puedan incluirlo 

en su plan de cuidado del paciente, ya sea sarcopénico o no sarcopénico, para mantener o 

mejorar su estado físico. 
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CAPÍTULO II 

4. Marco Teórico      

4.1 Fundamentación referencial  

En el año 2018 se publicó un artículo titulado ectos de un programa de intervención 

 como 

objetivo principal determinar el efecto de un programa de intervención funcional sobre la 

fuerza muscular en ancianos sarcopénicos de Manizales, la metodología de esta investigación 

fue analítica de intervención cuasi-experimental donde se trabajó con una muestra de 28 

ancianos entre hombres y mujeres diagnosticados con sarcopenia, con un rango de edad entre 

60 y 85 años, la intervención funcional consistía en un entrenamiento muscular con un 

incremento progresivo de ejercicios de fuerza. Este trabajo concluye que la fuerza muscular 

mostró cambios favorables para ambos sexos, lo cual confirma que el entrenamiento muscular 

ayuda a mejorar el nivel de fuerza en los músculos y en efecto a reducir los riesgos de 

declinación funcional, discapacidad, caídas y mayor mortalidad, que son características propias 

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

En el artículo publicado por Carmina Wanden-Berghe en el año 2013 denominado 

Ejercicio físico y suplementos nutricionales; efectos de su uso combinado en las personas 

mayores de 65 años; una revisión sistemática  España, se trazó como objetivo 

revisar sistemáticamente la evidencia existente en la literatura científica, este estudio fue 

descriptivo transversal, para la recolección de la información 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 

conclusión de que la combinación de suplementos nutricionales y el ejercicio físico mejora el 

sistema musculoesquelético contribuyendo a la prevención de la sarcopenia  (Vásquez, 

Wanden, & Sanz, 2013). 

En el año 2017 se realizó un estudio con el tema elación del estado nutricional, 

ingesta proteica, actividad física con el síndrome de sarcopenia en adultos mayores del Centro 

Gerontológico del Ministerio de Inclusión Económica y Social, Santo Domingo de los 
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Tsáchilas, 2017 relacionar el estado nutricional, ingesta proteica y actividad 

física con el síndrome de sarcopenia, este estudio fue de tipo transversal, no experimental, la 

muestra fue 77 adultos mayores de ambos sexos, para la valoración se tomó en cuenta la edad, 

sexo, peso, talla, ingesta proteica y actividad física utilizando como instrumento de recolección 

de datos las medidas antropométricas y el test de velocidad de la marcha, obteniendo como 

resultado que el 22% de la muestra del estudio presentó bajo peso, 40% estado nutricional 

normal, 38% sobrepeso y obesidad, así mismo se confirmó que el 23% de las personas 

estudiadas presentan sarcopenia, el estudio concluyó que existe una relación significativa entre 

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

Así mismo en el 2020 se publicó un artículo con el tema Sarcopenia un problema de 

salud contemporáneo entre las poblaciones de adultos mayores mismo que tiene como objetivo 

informar la prevalencia, etiología, prevención 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 % según el sexo, edad, condiciones patológicas y los criterios de diagnósticos. El autor 

menciona también que no existe un enfoque unificado de tratamiento o evaluación, finalmente, 

concluye que la actividad física y la nutrición son las principales formas estudiadas para 

prevenir la sarcopenia (Papadopoulou, 2020). 

En el año 2019 se publicó un artículo ejercicios para 

la prevención y el tratamiento de la sarcopenia. Una revisión sistemática de paraguas  tiene 

como objetivo principal proporcionar una descripción general de la eficacia de diferentes 

intervenciones con ejercicios para contrarrestar la sarcopenia de los adultos mayores. La 

metodología fue realizar búsquedas sistemáticas en dos bases de datos (Pubmed y web of 

Science) y se evaluó la calidad metodológica de las revisiones. Se obtuvo como resultado la 

identificación de 14 revisiones sistemáticas que abarcan cuatro categorías 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 físico. Concluyendo que la 

sarcopenia afecta a todos los músculos esqueléticos por lo que recomiendan entrenar los 

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

En nuestro país en el año 2018, se realizó un trabajo de investigación con el tema 

Arsenio De La Torre Marcillo de l

prevalencia en los adultos mayores del ya antes mencionado centro gerontológico. La 
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metodología utilizada fue cuantitativo, descriptivo, transversal. En el análisis de los resultados 

se pudo verificar que de la población estudiada el 46.16% presenta diagnóstico de sarcopenia, 

1.54% pre-sarcopenia, 23.08% sarcopenia y el 21.54 sarcopenia grave. Concluyendo que la 

prevalencia en la población estudiada fue significativa, recomendando así, una alimentación 

adecuada y la realización de ejercicios físicos de resistencia para prevenir la sarcopenia y evitar 

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

Al realizar la comparación bibliográfica sobre estudios basados en el ejercicio físico y 

la sarcopenia, podemos destacar que el mejor tratamiento para la prevención es a través de la 

actividad física. Entre los ejercicios recomendados se hallan los de fuerza y resistencia ya que 

estos dos son los más adecuados para mantener la fuerza y masa muscular. 

4.2 Fundamentación teórica  

  Envejecimiento: es un proceso gradual, intrínseco y deletéreo, caracterizado por un 

conjunto de variaciones morfológicas y fisiológicas que surgen a consecuencia del paso del 

tiempo sobre los organismos vivos (Gualpa & Tapia, 2016). El envejecimiento es un proceso 

biológico donde ocurren cambios a nivel estructural y funcional con el pasar del tiempo.  

Características del envejecimiento  

Universal: propio de todos los seres vivos. Progresivo: porque es un proceso 

acumulativo. Dinámico: en constante cambio o evolución. Irreversible: no puede ser detenido 

ni revertirse. Declinante: las funciones del organismo se deterioran en forma gradual hasta 

conducir a la muerte. Intrínseco: porque ocurre en un individuo a pesar de estar influido por 

factores ambientales. Heterogéneo e individual: el envejecimiento no sigue un patrón 

establecido. Cada especie tiene su propia característica de envejecimiento y varía de un sujeto 

a otro  (Jiménez, Pintado, Rodríguez, Guzmán, & Clavijo, 2010). 

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

varias teorías, las cuales están clasificadas en dos grandes categorías: 

Teorías del envejecimiento 

Dada la complejidad del proceso de envejecimiento se establecieron diversas teorías 

representadas en dos grupos: teorías estocásticas y no estocásticas. 

 Rico, Oliva, & Vega (2018) afirman que las teorías estocásticas aquellas 

teorías que consideran al envejecimiento como consecuencia de alteraciones que ocurren en 
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forma aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo

las que se encuentran:  

Tabla 1 

Teorías estocásticas 

Teorías genéticas  Se expresan modificaciones en la expresión genética, afectando 

la expresión de los genes sobre el ARN y proteínas originados 

por diferentes factores (Contreras & Chiapa , 2016). 

Teoría de la 

mutación somática 

Ocurre por la acumulación de alteraciones genéticas que afectan 

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

Teorías de los 

radicales libres 

Ocurre a consecuencia del daño acumulativo causado a los 

tejidos por reacciones de los radicales libres que se liberan como 

resultado de la respiración (López, Iglesias, & Huertas, 2015). 

Teoría del error 

catástrofe 

Los errores se producen en las enzimas que se encargan de 

transferir la información del ADN a proteínas (Sánchez, 2017). 

Teoría de las 

uniones cruzadas de 

estructuras 

celulares: 

La formación de enlaces moleculares entre proteínas aumenta 

con la edad como efecto de la acción de los radicales libres 

formados en el proceso metabólico normal (Cambiaggi & 

Zuccolilli, 2011). 

Teoría de la 

acumulación de 

productos de 

desecho 

El origen del envejecimiento celular tiene origen en la 

acumulación de la ruptura de productos citoplasmáticos, los 

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

Teoría inmunológica E

siendo el responsable de programar todos los cambios que se 

presentarán 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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Teorías no estocásticas. consideran que el envejecimiento está 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.  

Teorías evolutivas: según esta teoría el envejecimiento es una consecuencia de los 

efectos secundarios del producto de genes necesarios para alcanzar el máximo rendimiento 

funcional en la edad reproductora (edad adulta) y así asegurar la perpetuación de la especie 

(Cruces, 2018). 

Los síndromes geriátricos como un conjunto de cuadros, originados por la conjunción 

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:  

Síndrome de inmovilidad: restricción en la capacidad de desplazamiento de una 

persona. Síndrome de inestabilidad o caída: precipitación repentina al suelo, que se 

produce de forma involuntaria, y que puede acompañarse o no, de pérdida de 

conciencia. Síndrome de incontinencia Urinaria: este síndrome se caracteriza por la 

pérdida involuntaria de orina, objetivamente demostrable. Deterioro cognitivo: es un 

síndrome adquirido definido como una pérdida o reducción progresiva temporal o 

permanente. (Gómez, 2005, págs. 70-74).  

Los síndromes son manifestaciones comunes por la interacción de enfermedades con 

alta prevalecía durante el envejecimiento y que con frecuencia originan incapacidad funcional 

o social en la población.  

Sarcopenia: término descrito por el Dr Rosenber en 1989, proviene de la combinación 

de palabras griegas: sarx (carne) y penia (pérdida) , al referirse a la pérdida de 

masa muscular relacionada con la edad. (Padilla, Sánchez, & Cuevas, 2014). Actualmente está 

definición hace relación a la pérdida músculo 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: reducción en el número de unidades motoras, 

disminución de la masa muscular, menor densidad de fibras, menor porcentaje de fibras tipo 

II, menor disminución de fibras tipo I, disminución del flujo sanguíneo, incremento de la 

duración de la contracción fibrilar, cambios estructurales en las cadenas de miosina. (Salech, 
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Jara, & Michea, 2012). La fuerza y la masa muscular alcanzan su máxima expresión entre la 

segunda y la cuarta décadas de la vida y desde entonces se produce una declinación progresiva. 

El músculo esquelético sufre importantes cambios en relación con la edad. 

Patogenia o fisiopatología de la Sarcopenia:  

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

se puede dar por la unión de varios factores como: 

 Factor humoral: la edad de la persona influye a que aumenta la atrofia muscular. 

Factor muscular: Al pasar de los años la fuerza de los músculos va disminuyendo por falta de 

ejercicio físico. Factor del sistema nervioso central: Mientras aumenta la edad las unidades 

motoras de la medula espinal se van perdiendo, provocando hipertrofia del músculo. Factor de 

la nutrición: La disminución del consumo proteico conducirá a la reducción progresiva de su 

masa muscular. (Cano, 2012, pág. 824). Las personas mayores tienen tendencia a padecer 

sarcopenia debido a desequilibrios que ocurren en el cuerpo con el paso de los años como la 

disminución de hormonas, desequilibrio proteico, inactividad física y factores inflamatorios.  

Medidas antropométricas: Se define como el estudio del tamaño, proporción, 

maduración, forma y composición corporal, y funciones generales del organismo, con el 

objetivo de describir las características físicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutrición 

y los efectos de la actividad física (Carmenate, Moncada, & Borjas, 2014).  Esta técnica permite 

analizar la condición corporal conocer como esta afecta su salud. Los elementos centrales de 

la antropometría son el peso, talla, perímetros corporales y pliegues cutáneos.  

Actividad física: La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) 

conceptualiza la actividad física como cualquier movimiento corporal voluntario de 

contracción muscular, con gasto energético mayor al de reposo; además esta actividad se la 

entiende como un comportamiento humano complejo, voluntario y autónomo, con 

componentes y determinantes de orden biológico y psico-sociocultural, que produce un 

conjunto de beneficios para la salud (Vidarte, Vélez, Sandoval, & Alfonso, 2011). Esto se 

refiere que la actividad física a todo movimiento corporal producido por los músculos que 

demande gasto de energía. Es importante para mantener la salud y un peso saludable. 
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4.3 Fundamentación de enfermería  

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender  

El modelo se proyecta en la promoción de la salud, se percibe como aquellas actividades 

encaminadas a preservar o mantener el bienestar de la persona. (Aristizábal, Blanco, Sánchez, 

& Ostiguín, 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 motivación para el logro de la intencionalidad. Además de entender el 

comportamiento humano en torno a cómo percibe su salud y orienta a la práctica de conductas 

saludables.  

El presente trabajo se encuentra orientado en la teoría de Nola Pender porque está 

dirigido al adulto mayor para que modifique su estilo de vida sedentario a través de la 

promoción de estilos de vida saludables mediante la aplicación de una rutina de ejercicios, 

puesto que la cultura es una de las más 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; además considera la importancia de capacitar a las personas para que mantengan control 

sobre su salud o reorientar las acciones para la prevención de situaciones que pondrían en riesgo 

el bienestar del adulto mayor. 

Teoría de las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson 

Reconoce 14 necesidades básicas comunes a todos los individuos para mantener un 

nivel óptimo de salud. Los cuidados de enfermería trataran de garantizar de forma continua la 

cobertura de estas necesidades. (Hernández, 2015). Se tomó como referencia el modelo que se 

sustenta en las necesidades básicas del ser humano, estos cuidados pueden ser adaptados de 

acuerdo con las necesidades específicas de cada paciente. 

Esta teoría se encuentra relacionada con el trabajo porque hace hincapié en la 

recuperación de la salud y fomento de la actividad física, se toma como referencia la necesidad 

13 de participación en actividades recreativas que incluyen la actividad y ejercicio que plantea 

este modelo. La salud física y emocional es un criterio imprescindible para el logro de la 

independencia y la labor de la enfermera será 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 características de la actividad y ejercicio habitual que realiza el adulto 

mayor, así como la mecánica corporal y las capacidades físicas.   

4.4 Fundamentación Legal 

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

como las que se detalla a continuación:   

Constitución de la República  

La Constitución de la República del Ecuador (2018), indica en los Artículos 32, 35, 36, 

37, 38 y 359 lo siguiente: 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir (pág. 17).  

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada 

en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres 

naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en condición 

de doble vulnerabilidad (pág. 18). 

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en 

los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 

protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que 

hayan cumplido los sesenta y cinco años (pág. 18). 

Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 

La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas (pág. 

19). 

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas 

adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas 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, fomentará el mayor grado posible de 

autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas políticas. 

En particular, el Estado tomará medidas de: 

1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y 

cuidado diario, en un marco de protección integral de derechos. Se crearán 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 políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, 

disminuir su dependencia y conseguir su plena integración social. 

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

recreativas y espirituales. 

8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o 

degenerativas (pág. 19). 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a 

la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los 

niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social (pág. 110). Los artículos 

detallados anteriormente amparan al adulto mayor por ser un grupo vulnerable mediante 

programas de control y prevención de enfermedades, además hace énfasis en las practicas 

saludables como alternativa de recreación 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 discriminación. El estado debe estar en 

condiciones de asumir las tres obligaciones básicas: respetar, proteger, y realizar los derechos, 

especialmente de los grupos de atención prioritaria (pág. 41). 

Ley Orgánica de Salud 

La Ley Orgánica de Salud (2015), indica en su artículo 6 lo siguiente:  
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Regular y vigilar la 

aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, atención integral y 

rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, 

discapacidades y problemas de salud pública declarados prioritarios, y determinar las 

enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, garantizando la confidencialidad de la 

información (pág. 2). 

Ley Orgánica del Deporte y Actividad Física 

La ley Orgánica del Deporte y Actividad Física (2019)  indica en su artículo 6 y 11 lo 

siguiente:  

Art.6.- Derecho a la práctica del deporte y a la actividad física: todas las personas. Todas 

las personas tienen derecho a la recreación y al esparcimiento, a la práctica del deporte y al 

tiempo libre, de conformidad con la Constitución de la Republica, esta ley y su Reglamento 

General. 

Art 11.- Adultos Mayores. El estado promoverá políticas públicas que fomenten la 

práctica de actividad física y actividades recreativas de las personas adultas mayores orientadas 

a mejorar su calidad de vida y prolongar su estado de bienestar.  

5. Formulación de hipótesis   

La sarcopenia se puede disminuir con la realización de actividad física. 

5.1 Identificación y clasificación de variables. 

Variable dependiente: Prevención de la sarcopenia 

Variable independiente: Actividad física recreativa 

5.2. Operacionalización de variables  

Variable dependiente: Prevención de la sarcopenia  

Variable independiente: Actividad física 
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Tabla 2.  

Variable dependiente 

Variable Definición 
Conceptual 

Dimensiones Indicadores Técnicas 

Prevención 
de 

Sarcopenia 

Medidas o 
acciones 

direccionad
as para 
evitar o 

disminuir la 
pérdida de 

masa y 
fuerza 

muscular 
presente en 

la 
sarcopenia. 

Condición 
Física del adulto 

mayor 

 

 

Medidas 
Antropométricas 

Bueno 
Regular 

Malo 
 

Peso 
Talla 
IMC 

Circunferencia 
abdominal 

Perímetro de 
pantorrilla 

Observación 
directa 

Cuestionario 
IPAQ 

Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard. 
Fuente: Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones 
 
 

Tabla 3  

Variable independiente 

Variable Definición 
Conceptual 

Dimensión Indicadores Técnicas 

 

 

Actividad 
física 

 

Actividades 
voluntarias 
que mantienen 
la salud y el 
bienestar en 
una persona.  

Duración de la 
actividad 

física 

Minutos 

Horas 

Meses 

Observación 
directa 

Cuestionario 
IPAQ 

Tipo de 
actividad 

física 

Resistencia 

Flexibilidad 

Fuerza 

Equilibrio 

Observación 
directa 

Cuestionario 
IPAQ 

Elaborado por: Ortiz De La Cruz Stefanny; De Los Santos Guale Richard. 
Fuente: Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones 
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CAPÍTULO III 

6. Diseño metodológico  

6.1 Tipo de investigación  

Esta investigación es de tipo descriptiva-cuantitativa, de acción, debido a que se 

recolecto información de los participantes con la finalidad de corroborar la hipótesis planteada, 

además se evaluó el impacto de una rutina de ejercicios físicos como método para prevenir la 

sarcopenia y contó con la participación de los adultos mayores que pertenecen a la Fundación 

para la Inclusión Social Melvin Jones.  

Descriptiva  

El estudio descriptivo busca definir las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a estudios. Esta investigación se 

soporta principalmente en técnicas como la encuesta, la observación, la entrevista (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2017). Porque se centra en evaluar el impacto de la rutina de ejercicio 

físico en los adultos mayores, recolectando información a través de la observación, cuestionario 

y medidas antropométricas ayudando de esta manera a generar conocimiento sobre la 

sarcopenia en relación con el ejercicio físico en el adulto mayor. 

Investigación  acción 

Es un tipo de investigación que enlaza el enfoque experimental de la ciencia social con 

programas de acción social, y que tiene como finalidad generar conocimientos y cambios 

sociales, tal es el caso del presente estudio donde se realizó una intervención de enfermería con 

el objetivo de prevenir la sarcopenia en los adultos mayores que pertenecen a la Fundación para 

Inclusión Social Melvin Jones.  

6.2 Métodos de investigación 

Cuantitativa 

Se empleo la metodología cuantitativa porque se recolectará datos para responder 

preguntas sobre la sarcopenia en el adulto mayor, que permitan analizar e interpretar datos 

estadísticos para entender la problemática y posteriormente dar las respectivas conclusiones. 

Para el desarrollo de esta investigación se realizó 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 fundación debido a que son un grupo vulnerable, cabe recalcar que las visitas 

se realizaron cuando declararon en semáforo amarillo a la provincia de Santa Elena, así mismo, 

se aplicaron medidas de protección (mascarilla y gel antibacterial). Se aplicó el consentimiento 

informado, el cual nos permitió conocer a los adultos mayores que serían parte del estudio. 

Además, se revisó artículos, tesis y documentos que hacían referencia al tema en estudio.  

6.3 Población y muestra  

6.3.1 Población  

La población de estudio fue de 30 adultos mayores pertenecientes a la Fundación para 

la Inclusión Social Melvin Jones, ubicado en el cantón 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 inclusión y exclusión, convirtiéndose en la unidad de estudio. 

Criterios de inclusión 

1. Edad 65 años en adelante. 

2. Adultos mayores activos. 

3. Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.  

4. Adultos mayores que pertenezcan a la institución. 

Criterios de exclusión 

1. Adultos que tengan menos de 65 años.  

2. Adultos mayores que no deambulen. 

3. Adultos mayores que no hayan firmado el consentimiento informado. 

4. Adultos mayores que no pertenezcan a la institución. 

5. Adultos mayores con enfermedades crónicas que le impidan realizar actividad física.  

6. Adultos mayores que no se encuentren en la provincia. 

6.4. Tipo de muestreo 

El tipo de muestra es no probabilístico, ya que la muestra se seleccionó dependiendo de 

la aceptación de cada adulto mayor mediante el consentimiento informado, y basado en la 

siguiente definición: 
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El muestreo no probabilístico es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen 

en un proceso que no brinda a todos los individuos de la población iguales 

oportunidades de ser seleccionados. Los sujetos en una muestra no probabilística 

generalmente son seleccionados en función de su accesibilidad o a criterio personal e 

intencional del investigador (García, 2017). 

6.5.  Técnicas recolección de datos  

Las técnicas de recolección de datos utilizadas en este estudio fueron la observación, y 

la toma de medidas antropométricas.  

La observación 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 información fiable (Bazán & Quimí, 2019). 

Esta técnica fue empleada para conocer el estilo de vida de los adultos mayores con respecto a 

la actividad física además de estar al tanto de las actividades que incluían en sus rutinas para 

mantenerse activos.  

6.6. Instrumentos de recolección de datos  

El instrumento utilizado para la recolección de datos en esta investigación fue el 

cuestionario Internacional de Actividad física IPAQ en su versión corta, misma que fue 

validada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se realizará en dos momentos antes 

y después de la intervención, las preguntas a realizar son de tipo abiertas, las cuales nos 

permitieron interpretar y analizar la información para dar posteriores conclusiones.  

6.7. Aspectos éticos  

El ejercicio de enfermería se fundamenta en el respeto de los derechos humanos del 

individuo, familia y comunidad deberá brindar cuidados para una atención digna y de calidad 

direccionados a 4 principios fundamentales: principio de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia.  

Principio de autonomía todo ser humano deber ser tratado con respeto y consideración, 

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 demás y 

promover el bien. Principio de no maleficencia. trata de evitar hacer daño sea este físico, 

mental, psicológico 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 propósito 

salvaguardar toda la información personal obtenida, evita la divulgación de información. En el 

área de la investigación clínica se debe hacer uso del consentimiento informado por escrito en 

la que se proporcionara toda la información con respecto al tema de estudio, indicando al 

participante los procedimientos a realizar, además se informa sobre el derecho para retirarse 

cuando lo considere necesario. En la práctica clínica el paciente estará en la facultad de elegir 

o rechazar el tratamiento. Se brindará información necesaria sobre los riesgos, beneficios de 

las intervenciones a realizar, deberá ser clara y comprensible (Ministerio de Salud Pública, 

2016). 

Esta investigación se efectuó gracias a la apertura otorgada por las autoridades de la 

fundación. Se elaboró y socializó el consentimiento informado detallando que cuyos datos 

obtenidos serán únicamente con fines investigativos, no serán divulgados, manteniendo la 

confidencialidad, respeto e integridad de los participantes. 

CAPÍTULO IV 

7. Presentación de resultados 

7.1. Análisis e interpretación de resultados  

Luego de recolectar los datos mediante la toma de medidas antropométricas de los 30 

adultos mayores de la fundación para la inclusión social Melvin Jones, se procedió al respectivo 

análisis e interpretación de la información, mismo que darán una respuesta a los objetivos 

específicos antes planteados.  
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Tabla 4  
 
Condición física según IMC 

Condición física  
IMC 

Estado Rango Cantidad Porcentaje 
Bajo peso Por debajo de 

18.5 
0 0% 

Peso normal 18,5 24,9 6 20% 
Pre - obesidad o 
Sobrepeso 

25.0 29.9 18 60% 

Obesidad clase I 30.0 34.9 5 17% 
Obesidad clase II 35,0 39,9 1 3% 
Obesidad clase III Por encima de 40 0 0% 
Total  Total 30 100% 

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

 
 

Gráfico N.º 1   
 
Distribución de la condicione física según IMC  

 

 

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

 
En el cumplimiento con el primer objetivo específico: analizar las condiciones físicas; 

en el gráfico 1 se puede evidenciar que las condiciones físicas de los adultos mayores de la 

fundación para la inclusión social Melvin jones no es la adecuada, existe un alto porcentaje de 

20%

60%

17%

3%

Condición física 

Bajo peso Peso normal

Pre - obesidad o Sobrepeso Obesidad clase I

Obesidad clase II Obesidad clase III
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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 población estudiada cuenta con un peso normal.  

 

Tabla 5 

 Tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto mayor  

  
Cantidad Porcentaje 

Actividad física intensa 6 20% 
actividad física 

moderada 
18 60% 

Caminata 5 17% 
No realiza actividad 
física (sedentarismo) 

1 3% 

Total 30 100% 
 

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

 
 

Gráfico N.º 2 
Distribución de los tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto mayor  
 

 
Fuente: Fundación para la Inclusión 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 físicas intensas correspondientes 2º%, seguido de 5 adultos que 

emplean la caminata como método de ejercicio con un 17%, mientras que 6 que corresponden 

20%

60%

17%3%

Tipos de ejercicios habituales que realiza el adulto 
mayor 

Actividad fisica intensa

actividad fisica moderada

caminata

No realiza actividad física (sedentarismo)
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al 20% mantiene actividad física intensa, sin embargo, el 3 % de ellos no realiza ningún tipo 

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

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

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

ejercicios se desarrollo en un lapso de 15 días.  

Tabla 6  

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

CUADRO COMPARATIVO 
 Antes Después 
 
Actividad 
física 
moderada  

Las actividades del diario vivir 
(subir y bajar escaleras) se 
complementaron con ejercicios 
físicos de estiramiento y 
flexibilidad al realizar este tipo de 
ejercicios presentaron problemas 
para mantener las posturas 
adecuadas debido a que tienen 
sobrepeso, mientras que en los 
ejercicios de equilibrio 
presentaron mayor dificultad al no 
poder mantenerse en un solo pie.  

Luego de la aplicación de la rutina de 
ejercicios los adultos desarrollaron 
mayor agilidad al realizar actividades 
que requerían flexibilidad y 
estiramiento del cuerpo, sin embargo, 
en los ejercicios de equilibrio fueron 
adaptados para un mayor 
desenvolvimiento empleando sillas 
como apoyo.  

Actividad 
física intensas 

Los adultos que realizan 
bailoterapia como actividad física 
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.  

Con los ejercicios de flexibilidad se 
observo que hubo mayor facilidad de 
movimientos importantes para evitar 
algún tipo de lesión, para las rutinas de 
fuerza se incorporó peso para aumentar 
el grado de dificultad al momento de 
su ejecución. Los adultos se adaptaron 
a la rutina de ejercicios disminuyendo 
el cansancio y la fatiga muscular.  

 
Caminata 

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

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

 
Sedentarismo 

Al no realizar ningún tipo de 
actividad física presentaron 
dificultad en el momento de la 
ejecución de las rutinas.  

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 mantenían 
sedentarios efectuaron las actividades 
físicas a un ritmo moderados, se logró 
mejorar la flexibilidad y el equilibrio 

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

Como conclusión al primer objetivo específico, los adultos mayores estudiados en 

su mayoría presentaron una condición física regular debido a que tienen sobrepeso, siendo 

un factor influyente en el desarrollo de la sarcopenia, asimismo se evidenció la disminución 

de la musculatura corporal, cansancio o debilidad, capacidad para la marcha disminuida, 

también se lo relacionó a enfermedades como la diabetes debido a la pérdida de la 

musculatura.  

Con respecto al segundo objetivo específico se concluye que es poca la actividad 

física que realizan siendo las más frecuentes las actividades del diario vivir. Por lo que los 

ejercicios ejecutados fueron escogidos y adaptados según la condición física del adulto 

mayor, al momento de efectuarlos se consideró la capacidad para la resistencia, fuerza 

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

Como conclusión al tercer objetivo específico, se logró que los adultos mayores se 

adapten a la realización de los ejercicios físicos, mejorando así la flexibilidad y el 

equilibrio, del mismo modo, se consiguió disminuir ciertas molestias que presentaban, por 

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

De acuerdo con el objetivo general se concluye que con la realización de una rutina 

de ejercicios es posible mejorar la condición física para ello el adulto deberá incorporar en 

la vida diaria como rutina al ejercicio, sin embargo, para evaluar y disminuir los signos, 

síntomas de sarcopenia se requieren de un tiempo más prolongado.  
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7.3. Recomendaciones  

Se recomienda a los compañeros de la carrera de enfermería que en sus prácticas 

con los adultos mayores de la fundación realicen controles, valoración del estado de salud 

y elaboración de planes de ejercicios individualizados para que ellos continúen con la 

realización de actividad física.  

Implementar estrategias que permitan a las facilitadoras y terapistas físicos a 

continuar con la realización de actividad física con los adultos mayores al menos 3 veces 

por semana, haciendo mayor énfasis en los ejercicios de fuerza, coordinación y equilibrio 

debido a la dificultad que presentaron los adultos durante su realización. Además, se sugiere 

el uso de las rutinas de ejercicios empleadas durante la intervención y complementarlos con 

otras, manteniendo el hábito de actividad semanal. 

Realizar actividades de promoción de la salud educando al adulto mayor sobre la 

importancia y beneficios de la actividad física, motivándolos a su realización y así poder 

adaptarlo en su diario vivir ya que es una forma eficaz para prevenir la sarcopenia y a su 

vez disminuye el riesgo de caídas favoreciendo a la movilidad.  

Se recomienda seguir realizando investigaciones con respecto a la sarcopenia y el 

al ejercicio físico en la provincia de Santa Elena por periodos de tiempo más prolongados 

e incluir ejercicios que involucren el uso de peso para el desarrollo de la fuerza muscular 

aumentar el desarrollo físico. 
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ACTIVIDADES FÍSICO-

RECREATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACIÓN 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación de una clara 
explicación sobre la naturaleza de la misma, así como de su rol como participantes. 

 El presente estudio es conducido por el Grupo de investigación de la Carrera de Enfermería  Facultad de Ciencias 
Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Península de Santa Elena, coordinado por la Lcda. Yanelis Suarez MSc. La meta 
de este estudio es promover en la realización de Actividades físico-recreativas para la prevención de sarcopenia en adultos 
mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a 5 preguntas incluidas en una entrevista, la cual 
se realizará al inicio y al final de la investigación. También se efectuará un programa de actividad física de acuerdo al 
cronograma establecido. La investigación no tendrá costo para Usted ni para su entidad patrocinante, ni generará ningún riesgo 
en su integridad física ni psicológica y en su defecto permitirá la generación de estrategias educativas enfocadas a disminuir 
la problemática de la población geriátrica. 

 La participación en este estudio es voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 
ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número 
de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación. 
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 incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Lugar y fecha: ___________________________________ 

Yo, _____________________________________________________________________, con número de cédula 
____________________________, acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducido por el Grupo de 
investigación de la Carrera de Enfermería  Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Península de 
Santa Elena, coordinado por la Lcda. Yanelis Suarez, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es Promover la 
realización de Actividades físico recreativas para la prevención de sarcopenia en adultos mayores de la Fundación para la 
Inclusión Integral Melvin Jones, La Libertad 2019.   

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomará 
aproximadamente 15 minutos; y a participar en la realización de actividad física, la que se realizaran según cronograma 
establecido.  

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 
será usada para ningún otro propósito 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 así lo decida, sin que esto 
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio puedo contactar a cualquier 
miembro del equipo de investigación del proyecto. 

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

Firma del Participante 

 



  

 

Anexo N.º 3 Cronograma de actividades 

ÍNSULA DE  
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

N°  Actividades  

Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo Julio  agosto  Septiembre 

22 23 25 29 4 6 9 13 10 17 22 24 31 7 10 14 17 21 25 9 13 
27 - 
31  

3-
14 

17-
21  24 28 4 

 1 

Aprobación del tema 
de proyecto de 
investigación por el 
consejo académico y 
Asignación de tutor/a                                                       

 2 

Revisión bibliográfica 
sobre el tema de 
investigación                                                        

 3 
Elaboración y revisión 
del capítulo I                                                       

 4 

Elaboración del 
instrumento y 
cronograma                                                        

 5 

Entrega del 
instrumento y 
cronograma de 
actividades                                                        

 6 
Elaboración y revisión 
del II capítulo                                                       



  

 

 7 

Entrega de solicitud 
para solicitar al consejo 
académico 
modificación del tema 
de investigación                                                        

 8 
Aprobación de la 
modificación del tema                                                        

 9 
Corrección del I y II 
capítulo                                                        

 10 Avance del capítulo III                                                       

 11 

Revisión bibliográfica 
y selección de 
ejercicios para 
elaboración de la rutina 
de ejercicios. Revisión 
y corrección de la 
rutina de ejercicios                                                       

 12 
Elaboración y revisión 
del capítulo III                                                        

 13 

Entrega de la solicitud 
de permiso a la 
fundación Melvin 
Jones y coordinación 
para realizar la 
intervención de la 
investigación                                                       

14 

Visitas domiciliarias, 
aplicación de 
instrumento de 
investigación 
(encuesta), 
consentimiento 
informado y toma de 
medidas 
antropométricas                                                        

 15 

Aplicar guía de 
ejercicios(intervención) 
e instrumento.                                                        



  

 

 16 
Elaboración del 
capítulo IV                                                        

 17 

Revisión del capítulo 
IV, introducción y 
resumen                                                        

 18 

Revisión del trabajo de 
investigación (capítulo 
I II II), introducción y 
resumen                                                       

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



  

 

Anexo N.º 4 Instrumento para la recolección de datos  

Í  
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

Fecha:  Cuestionario N.º 1 

Nombre y Apellidos:  Sexo: F               M 

 ACTIVIDADES FÍSICO-RECREATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACIÓN PARA LA 
INCLUSIÓN SOCIAL MELVIN JONES, LA LIBERTAD 2019  

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

en adultos mayores de la Fundación para la Inclusión Social Melvin Jones. 

 

 

Instrucciones:  

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

Su opinión es de gran importancia 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA 
 

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS 

Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en los últimos 7 días. Por 
favor responda a cada pregunta aún 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 jardín, moviéndose de un 
lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, el ejercicio o el deporte. 

Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades físicas intensas 
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que lo hacen respirar mucho más intensamente 
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos 
seguidos. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas  
2. tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

   días por semana 

 Ninguna actividad física intensa Vaya a la pregunta 3 

Peso Talla IMC Perímetro 

abdominal 

Perímetro 

del brazo 

Perímetro 

pantorrilla 

      



  

 

3. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno de esos días? 

   horas por día 
 

   minutos por día 

 No sabe/No está seguro 
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades moderadas 
son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace respirar algo más intensamente que lo 
normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

 
4. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas como transportar pesos 

livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar. 

   días por semana 

 Ninguna actividad física moderada Vaya a la pregunta 5 
5. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno de esos días? 

   horas por día 
 

   minutos por día 

 No sabe/No está seguro 

Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye caminar en el trabajo o en 
la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podría hacer solamente para 
la recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

   días por semana 
 Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7 

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

   horas por día 
 

   minutos por día 

 No sabe/No está seguro 
 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días hábiles de los últimos 7 días. 
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el 
tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en ómnibus, o sentado o 
recostado mirando la televisión. 

 

7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 
 

   horas por día 
 

   minutos por día 

 No sabe/No está seguro 



  

 

Anexo N.º 5 Evidencias fotográficas  

 

 

                                 

Firma de consentimiento informado           Toma de signos vitales (presión arterial)    

 

                    

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

 

 

 



  

 

          

             Recolección de datos a través de entrevista    Ejercicio de resistencia 

                              

Ejercicio de estiramiento y flexibilidad 

 

Ejercicio de resistencia 



  

 

                      

Ejercicios de coordinación y equilibrio           

                  

Ejercicios de fuerza 

                

Entrega de folleto 



  

 

Anexo N.º 6 Rutina de ejercicios 

UNIVERSIDAD ESTATAL ÍNSULA  
 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y  
DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

RUTINA DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA 
PREVENCIÓN DE SARCOPENIA EN EL ADULTO 

MAYOR 

 
 

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

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



  

 

INSTRUCCIONES Y MEDIDAS DE PRECAUCIÓN ANTES DE EMPEZAR  

Los ejercicios físicos que se presentan en esta guía están planteados para que usted pueda 

realizarlos también en su propia casa, sin embargo, es más adecuado realizarlos en un gimnasio 

o en un espacio donde no haya obstáculos y esté acondicionado adecuadamente, en grupo para 

así también fomentar las relaciones sociales. Y contar con un entrenador o con una persona que 

tenga conocimientos sobre ejercicios físicos. 

Los materiales que necesitará para la realización de los ejercicios físicos planteados en esta 

guía son: una silla, un banco, cojines, pesas de mano (botella con arena, agua), y una cinta 

elástica. Es importante saber que para llevar a cabo los ejercicios debe usar ropa holgada y 

cómoda, zapatillas adecuadas. Para iniciar las rutinas de ejercicios le sugerimos realizar con la 

periodicidad que a continuación de exponemos: lunes, martes y miércoles (ejercicios de 

resistencia), martes y jueves (ejercicios de fortalecimiento y equilibrio) miércoles, sábado y 

domingo ejercicios de flexibilidad.  

NOTA: Todos los días puede terminar la sesión con estiramientos.  

Recomendación: Si usted no practica habitualmente ningún deporte o ejercicio, debe 

comenzar lentamente con ejercicios que le resulten cómodos de hacer. Si hace los 

ejercicios despacio es menos probable que se haga daño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

Danza/ aeróbic: este tipo de ejercicios 
se realizan al compás de la música, lo 
cual es muy divertido. Además, 
aumenta la capacidad cardiovascular, 
tonifica los músculos y mejora la 
flexibilidad, la coordinación y la 
memoria.  

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

Pedalear: montar en bicicleta 
supone un magnífico ejercicio 
cardiovascular practicando a 
intensidad ligera-moderada, 
ya que participan un gran 
número de músculos y 
articulaciones. Puede utilizar 
también la bicicleta estática.    

Caminar: esta es una de las 
actividades aeróbicas más 
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 atrás.    



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Levantar los brazos: este ejercicio le ayudará a fortalecer los músculos del hombro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flexión de hombros: este ejercicio le ayudará también a fortalecer los músculos de los 
hombros.  

 

 

 

 

 

 

Nota: 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 posición durantes 1 segundo.

6. Baje lentamente los brazos.

Nota: después de 
descansar un rato, debe 

repetir el ejercicio 
entre 8 y 15 veces. 



  

 

1Sientese en una silla, 
apoye la espalda en el 
respaldo y permanezca 
con los pies apoyados 
en el suelo, separados 

y en paralelos a los 
hombros. 

2 Sostenga las pesas a 
ambos lados del 

cuerpo, brazos rectos y 
con las palmas de las 

manos hacia al 
adentro. 

3 Suba lentamente el 
brazo doblando el 

codo, levante la pesa 
girando la pala de la 
mano hacia el pecho. 

4 Mantenga la posición 
durante un segundo. 

5 Baje lentamente el 
brazo hasta la posición 

original.

6 Repita lo mismo con 
el otro brazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios de bíceps: este ejercicio es idóneo para fortalecer los músculos de los brazos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nota: Alterne los 
brazos hasta que 

haga este ejercicio de 
8 a 15 veces.  

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

2. Mantenga los pies
separados, apoyados
en el suelo, y
paralelos a los
hombros.

3.Ponga los brazos a
los lados con las
palmas de las manso
hacia adentro.

4. Suba los brazos al
frente hasta la altura
de los hombros.

5. Mantenga la
posición durante un
tiempo
aproximadamente 1
segundo.

6 Baje lentamente
los brazos hasta la
posición original.



  

 

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. Ayúdese 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 posición al menos 1
segundo.

8. Doble lentamente el brazo hacia el
hombro otra vez.

Extensión del tríceps: Este ejercicio le ayudará a fortalecer los músculos posteriores de la 

parte superior del brazo.  

 

               
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extensión de tríceps: este ejercicio se denom

se lleva a cabo cuando los hombros no son suficientemente flexibles. Este ejercicio ayuda a 

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

Nota: Repetir de 8 a 15 
veces seguidas en ambos 

brazos, primero uno y luego 
otro. Descanse unos 5 

segundos y repita la serie.  



  

 

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

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

6. Mantengase en esa posición al menos 1 segundo.

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.

1. Sientese en una silla con reposabrazos, tenga las rodillas flexionadas, los pies
separados y bien apoyados en el suelo.separados y apoyadosseparados y bien apoyados en el suelo.separados y apoyados
2. Inclinese un poco hacia delante manteniendo la espalda y los hombros rectos.

                        

 

 

     

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir de 
8 a 15 este 
ejercicio. 

Descanse y repita 
la serie.  

Nota: Repetir de 8 a 
15 veces seguidas este 
ejercicio. Descanse 1 

minuto y repita la 
serie. 



  

 

1. Ponga un cojín 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. Túmbese sobre el cojín, 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. 

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

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

3. Permanezca en esta posición al menos 3 segundos.

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

5. Vaya introduciendo modificaciones según vaya percibiendo que su fuerza 
aumenta. Haga el ejercicio apoyándose primero en una pierna, y luego con la 
otra de forma rotatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flexión plantar: este ejercicio le ayudará a fortalecer los músculos 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. 



  

 

1. Pongase 
de pie ante 
una silla, 

agarrese en 
el borde del 

respaldo para 
mantener el 
equlibrio. 

2. Doble 
lentamente la 

rodilla y 
eleve lo mas 
alto posible 

hasta 
aproximarla 

al muslo. 

3. Mantenga 
esa posición 
durante tres 

segundo. 

4. comience 
a bajar 

lentamente la 
pierna hasta 
su posición 

inicial. 

5. repitalo lo 
mismo con la 
otra pierna. 

Pongase de pie, recto y agarrese 
en el borde del repaldo de la 
silla, para mantener el equilibrio. 

1 

Eleve lentamente la rodilla hacia 
el pecho, sin doblar la otra 
rodilla, ni la cintura, ni las 
caderas. 

2

Permanezca en esa posición, 
recto durante 3 segundos. 3

Baje lentamnente la rodilla hasta 
que el pie llegue al suelo. 4

Repita con la otra pierna.
5

Añada las modificaciones a 
medida que vaya progresando. 6

Flexión de rodillas: Este ejercicio le ayudará a fortalecer los músculos de la parte posterior 
del muslo.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Flexión de caderas: este ejercicio fortalece los músculos de los muslos y de la cadera.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir de 8 a 
15 veces este 

ejercicio alternado 
las piernas. 

Descanse 1 minuto 
y repita la serie. 

Nota: Repetir de 8 a 15 
veces este ejercicio 

alternado las piernas. 
Descanse 1 minuto y repita 

la serie. 



  

 

1. Sientese en una silla, 
coloque un cojín debajo de 
la rodilla de manera que los 

pies no apoyen por 
completo en el suelo.

2. Solo los dedos y antepie, 
pueden apoyar en el suelo. 

ponga las manos en os 
muslos o en los 
reposabrazos. 

3. Extienda lentamente una 
pierna hasta quedar lo mas 
recta posible y en paralelo 

al suelo. 

4. Cuando esté en esta 
posición, mantengala con el 

pie flexionado hacia la 
cabeza. mantener esta 

posición durante 3 
segundos.

5. Comience a bajar 
lentamente la pierna hasta 

llegar a la posición original. 
6. Repita con la otra pierna. 

Extensión de rodilla: Este ejercicio le ayudará también a fortalecer los músculos de la cara 
anterior del muslo y del cuádriceps.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extensión de cadera: este ejercicio le ayudará a fortalecer los glúteos y los músculos de la 
parte baja de la espalda (zona lumbo-sacra y cintura).  

 

 

 

 

   

1. Colóquese de pie a unos 15 o 20 cm detrás de una silla con los pies separados, 
agarrándose en el borde del respaldo 

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

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

repita la serie. 

Nota: Repetir de 8 a 15 
veces este ejercicio 

alternado las piernas. 
Descanse 1 minuto y repita 

la serie. 



  

 

1
Póngase de pie, detrás de una silla con los pies ligeramente 
separados y agarrarse del borde del respaldo para mantener el 
equilibrio.

2
Permancer con la espalda y las rodillas rectas durante todo el 
ejercicio. 

3
Levante lentamente la pierna hacia el lateral, hasta situarla a 15 o 
20 cm del suelo. 

4
Mantenga esta postura por 3 segundos.

5
Baje lentamente la pierna hasta llegar a su posición original. 

6
Repita el ejercicio con la otra pierna. 

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

 

Elevación de piernas hacia los lados: este ejercicio le ayudará a fortalecer los músculos 
laterales de la cadera y de las piernas, especialmente en los muslos.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir de 8 a 15 
veces este ejercicio 

alternado las piernas. 
Descanse 1 minuto y 

repita la serie. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gira el cuello de izquierda 
a derecha y viceversa. 

 

A continuación, inclina el 
cuello de izquierda a 
derecha y viceversa. 

1. Realice elevaciones 
del talón con ambos 
pies a la vez. 

2. Puede añadir más 
intensidad quitándole 
el apoyo y colocando 
las manos en la 
cintura. 

Realiza movimientos 
alternativos de separación y 
aproximación, 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. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con los brazos detrás de la espalda, 
entrelaza los dedos de las manos con los 
brazos casi extendidos. 

 

Gira el tronco como si la zona a estirar se 
alejara de la pared y mantén la tensión. 

 

Coloca una mano encima de la cabeza y 
tira hasta casi tocar la oreja con el hombro 
y mantén la tensión. 

Coloca la mano en medio de las paletillas 
y ayudándote con la otra mano acerca el 
codo a la cabeza manteniendo la tensión. 

 

1. Póngase de pie detrás de una silla 
y agárrese con las dos manos en el 
borde del respaldo. 

2. Flexione la cadera y vaya 
inclinando el cuerpo hacia 
delante. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Camine como si fuese
por una línea recta,
poniendo un pie delante
del otro, juntando el
talón del pie con los
dedos del pie de atrás.

1

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

2

levantar una pierna 
y mantenerse en 
esta posición 
durante 5 segundo. 
Alternar las 
piernas para 
realizar este 
ejercicio.  

3

Ejercicios de equilibrio en cualquier lugar: para realizar este ejercicio de equilibrio no 
requiere de algún material en especial, puede realizarlo en cualquier momento de día.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Trazamos dos líneas en forma de 
cruz en el piso. 

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

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

4 Luego realizamos el mismo 
ejercicio con pie izquierdo. 
Realizamos 10 repeticiones.  



  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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

6. Regresamos a cuadrantes inferiores, 
primero derecho, luego izquierdo. 

7. Luego llevamos pie izquierdo al 
cuadrante superior seguido del 
derecho. 

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

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

1. Persona parada colocando ambos 
pies en el cuadrante inferior 
izquierdo.  

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

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



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

2. 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.  

3. Luego cambiamos la posicion de los pies 
. 

4. Mantenemos pie derecho en la 
intersección de la cruz mientras que pie 
izquierdo realiza los ejercicios. Realizar 
el ejercicio con o sin apoyo o sentado. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Estiramiento de los tendones del muslo: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos de 
la parte de atrás del muslo.  

  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

  

1. Siéntese de 
lado en un 
banco o en 
cualquier otra 
superficie dura 
sin respaldo.  

2. Estire una pierna 
en el banco con el 
pie recto y con los 
dedos mirando 
hacia arriba. 

3. La pierna está 
fuera del banco y 
con el pie 
apoyado en el 
suelo. 

4. Permanezca 
con la espalda 
y hombros 
rectos. 

5. Comience a 
inclinarse hacia 
delante 
flexionando las 
caderas, hasta que 
sienta un tirón por 
el estiramiento en 
la pierna. 

6. Manténgase en 
esta posición 
durante 5 
segundos.  

7. Realice este ejercicio con la otra pierna. 

Nota: Repetir de 3 
a 5 veces este 

ejercicio.  

Nota: Repetir de 3 a 5 veces 
este ejercicio alternado las 

piernas. Descanse 1 minuto y 
repita la serie. Las personas 
que utilicen algún tipo de 

prótesis omitir este ejercicio.  



  

 

1. Sientese en una silla con los pies descalzos y reclinese hacia atrás.

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

pueda. 

4. Doble los tobillos de forma 
que los pies se alejen de usted, 

mantener esa posición durante 3 
segundos. 

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

5. Si no nota el tirón, reítalo 
levantando los talones 
levemente del suelo. 

  

 

 

 

 

 

 

Estiramiento de tobillo: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos de la cara anterior de 
los tobillos.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Póngase de pie detrás de una 
silla y agárrese con las dos 
manos en el borde del 
respaldo. 

 
2. Mantenga recta la espalda y 

los hombros. 

 
3. Flexione la cadera y vaya 

inclinando el cuerpo hacia 
delante. 

 
4. Cuando la parte superior del 

cuerpo esté paralela al suelo, 
sentirá un tirón, manténgase 
en esa posición durante 10 a 
30 segundos.  

Nota: Repetir de 
3 a 5 veces este 

ejercicio. 
Alternando los 

pies.  



  

 

1. Sostenga la toalla con una mano. 

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

3. Agarre el extremo de la toalla situado en su 
espalda con la otra mano.

4. Vaya ascendiendo progresivamente esta 
mano en la toalla, lo que hará que el otro 
brazo tienda hacia abajo.

5. Continúe con estos movimientos hasta que 
las manos lleguen a estar próximas o se 
toquen.

6. Intercambiar las posiciones de los brazos y 
repita el ejercicio. 

Estiramiento de los tríceps: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos de la parte 
posterior de los brazos. Para este ejercicio necesitará una cuerda o una toalla.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estiramiento de la muñeca 

  

 

 

 

 

 

Nota: Repetir de 
3 a 5 veces este 

ejercicio. 
Alternando los 

brazos.  

Nota: Repetir de 
3 a 5 veces este 

ejercicio.  



  

 

1. Coloque las manos juntas 
como si estuviera rezando.

2. Vaya elevando 
lentamente los codos hacia 
ambos lados, hasta que los 
brazos queden paralelos al 

suelo, manteniendo las 
manos juntas y presionadas 

una contra la otra. 

3. Permanezca en esta 
postura durante 10 - 30 

segundos. 

1. Tumbese en el suelo, Apoyando la 
cabeza sobre un cojín o almohada. 

2. Mantenga los hombros pegados al 
suelo durante todo el ejercicio.

3. Estire los brazos a los lados, sobre el 
suelo. 

4. Doble los codos y que las manos miren 
hacia el techo formando un ángulo recto 
hacia arriba. 

5. Gire los brazos lentamente hacia atrás 
desde el codo. 

6. Pare cuando sienta un tirón o una leve 
molestia y permanezca en esta posición 

 

 

 

 

 

 

Rotación de hombros: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos de los hombros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir 
de 3 a 5 veces 
este ejercicio.  



  

 

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

2. Mantenga los 
hombros pegados al 
suelo con las rodillas 
dobladas y juntas. 

3. Baje las rodillas 
lentamente sin 
forzarlas a un lado 
tanto como pueda. 

4. Permanezca en 
esta posición unos 5 
segundos. 

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

6. Haga el mismo 
ejercicio hacia el 
otro lado. 

Rotación doble de cadera: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos externos de la 
cadera y los muslos.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir 3 a 5 veces 
este ejercicio en cada lado. 

Recuerde que si tiene 
algún tipo de prótesis no 

realizar este ejercicio. 



  

 

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

2. Mantenga los 
hombros pegados 
al suelo durante 
todo el ejercicio.

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

4. Permanezca 
en esta posición 
unos 5 
segundos. 

5. Regrese con 
la rodilla a su 
posición inicial 
(al centro).

6. Haga el 
mismo ejercicio 
hacia el otro 
lado. 

Rotación simple de cadera: este ejercicio le ayudará a estirar los músculos de la pelvis y de 
la parte interna de los muslos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Repetir de 3 a 5 
veces este ejercicio en 
cada lado. No realizar 
este ejercicio si tiene 
algún tipo de prótesis 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

2. Mantenemos la posición 
durante 30 segundos. 

1. De pie, piernas a lo ancho de 
nuestra cadera. 

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

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

 

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 posición durante 30 
segundos.  

3. Realizar lo mismo del lado 
izquierdo.



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Entrelazamos dedos atrás de 
nuestra espalda y 
empujamos hasta donde 
alcancemos, manteniendo 
los brazos rectos.  

2. Mantenemos la posición 
durante 30 segundos. 

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

2. Mantenemos la posición durante 30 
segundos. 

3. Realizar el mismo procedimiento con el 
otro brazo.  

1. Entrelazar dedos de las 
manos  

2. Estiramos brazos y 
empujamos hacia arriba. 
Con las palmas en 
dirección al techo. 

3. Podemos inclinar el torso 
haca el lado derecho e 
izquierdo. Mantenemos la 
posición durante 30 
segundos. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nos paramos a lado de la silla.  
2. Con las rodillas paralelas, llevo el 
pie derecho tirando el talón hacia la 
altura del glúteo.  

 

1. Con la pierna derecha damos un paso 
profundo hacia delante.  
2. Mantengo pierna izquierda extendida. 
Con el tronco recto y bajamos lo máximo 
que podamos.  

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  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

2. Estirando bien las puntas 
del pie.  

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. 

 

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

2. Realizamos el mismo procedimiento 
con la otra pierna  



  

 

Anexo N.º 7 Certificado antiplagio 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

GLOSARIO 

Salud: la 

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

Envejecimiento: Proceso biológico 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 (Gómez, 2019). 

Sarcopenia: es un síndrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de 

masa de músculo esquelético. Suele acompañarse de inactividad física, disminución de la 

movilidad, enlentecimiento de la marcha, reducción de la capacidad de realizar ejercicios de 

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

Sedentarismo: El sedentarismo es el estilo de vida de quien realiza escasa o 

insuficiente actividad física o deportiva. El sedentarismo es considerado la enfermedad de siglo 

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

Condición física: Es la capacidad de realizar esfuerzos físicos con vigor y efectividad, 

retardando la aparición 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 

contracción muscular, y así incrementar la resistencia anaeróbica, la fuerza muscular y el 

tamaño de los músculos (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 percepción de nuestro apoyo al caminar 

y sortear obstáculos, ya sean escalones como elementos inesperados, que requieren de 

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

Ejercicios aeróbicos: Son ejercicios de media o baja intensidad y de larga duración, 

donde el organismo necesita quemar hidratos y grasas para obtener energía y para ello necesita 

oxígeno (Ovidio, 2015).  

Ejercicios anaeróbicos: Son ejercicios de alta intensidad y de poca duración. Este tipo 

de ejercicios son buenos para el trabajo y fortalecimiento del sistema musculo esquelético 

(Salabert, 2019). 


