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Resumen

El ejercicio fı́sico se constituye en un conjunto de movimientos corporales que se realizan con el objetivo de mejorar la condición
fı́sica. La presente investigación se enfoca en analizar la práctica del ejercicio fı́sico organizado y su incidencia en la salud fı́sica
integral de los adultos mayores. Se utilizó como instrumentos la escala de valoración funcional, psicoafectiva y socio familiar de
Barthel, el Índice para actividades instrumentales de la vida diaria de Lawtopn y Broddy, ası́ como los tests fı́sicos de Rikli y Jones
adaptados a la condición fı́sica del adulto mayor. Como resultado tenemos que la práctica habitual del ejercicio fı́sico organizado
permite al adulto mayor mejorar su salud fı́sica integral a través de la mejora de diversos parámetros fisiológicos asociados con el
envejecimiento, como son la fuerza, la resistencia, la flexibilidad, la coordinación y el equilibrio.
Palabras claves: Ejercicio fı́sico; Adulto mayor; Salud fı́sica integral.

Abstract

The physical exercise comprises a set of corporal movements that are done with the aim of improving the physical condition.
The present research focuses on analyzing the practice of the organized physical exercise and its impact on the physical health of
the elderly. The Barthel functional, psychoaffective and socio-family assessment scales, and the Index for instrumental activities
of the Daily life of Lawtopn and Broddy, were used as instruments, as well as the physical tests of Rikli and Jones adapted to the
physical condition of the elderly. As a result we have that the habitual practice of organized physical exercise allows the elderly to
improve his integral physical health through the improvement of various physiological parameters associated with aging, such as
strength, endurance, flexibility, coordination and balance.
Keywords: Physical exercise; Elderly; Comprehensive physical integrity.

1. Introducción

Para conceptualizar el término vejez es necesario mirarlo
desde diferentes aristas o perspectivas relacionadas desde lo
cronológico, lo fisiológico y lo cultural (Huenchuan, 2013). Des-
de lo cronológico, el envejecimiento se inicia, según la Organi-
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zación Mundial de la Salud (2015), desde los 60 años y se cla-
sifica de la siguiente manera: edad avanzada de 60 a 74 años,
ancianos de 75 a 90 años y grandes viejos o grandes longevos
por encima de los 90 años. Por lo tanto, todo individuo mayor
de 60 años se lo llama de forma indistinta persona de la tercera
edad. Desde el enfoque fisiológico existen dos teorı́as: la teorı́a
del enfoque programado, según la cual se va envejeciendo de
acuerdo a un patrón establecido en cada ser humano, y la teorı́a
del desgaste natural, sustentada en que la vejez es el resulta-
do de agravios acumulados en el cuerpo (Papalia and Wend-
kos, 1998). En cualquier caso, sobre la base de estas teorı́as se
evidencia en el individuo una disminución de sus capacidades
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fı́sicas, psicológicas y cognitivas.
La salud se constituye en un término fundamental a la hora

de programar las actividades fı́sicas, se requiere que el indivi-
duo o la persona de la tercera edad goce de una salud integral
y pueda realizar sus actividades cotidianas de manera adecua-
da (Dubos, 1974). La salud no es la ausencia de enfermedad
o invalidez, sino la capacidad de actuar de manera adecuada en
un ambiente determinado, o “el estado de bienestar completo en
los aspectos fı́sicos, mentales y sociales del ser humano y no so-
lo la ausencia de enfermedades o padecimientos”(Organización
Mundial de la Salud, 2015). Estos conceptos ponen en claro sin
lugar a dudas que la salud integral nos da la pauta para poder
adaptarnos de manera adecuada en los diferentes entornos de
las actividades diarias en la cotidianidad en lo social, psicológi-
co y fı́sico.

Existen muchos conceptos de lo que es el ejercicio fı́sico:
para Mosston (1978), “el ejercicio fı́sico es un acto motor vo-
luntario aceptado libremente con intención de mejora personal.
Es fundamentalmente controlado cualitativamente y tiene inten-
cionalidad”. Por otra parte, el ejercicio fı́sico considerado por
Pancorbo Sandoval (2008) “es una actividad que desarrollan to-
dos los seres humanos, en distinto grado, durante su existencia”.
Los ejercicios fı́sicos de dividen en generales y especı́ficos o
localizados. Los ejercicios son utilizados por los profesores de
educación fı́sica para mejorar, desarrollar las capacidades fı́si-
cas generales, mientras que los ejercicios especı́ficos o localiza-
dos se relacionan con el mejoramiento y desarrollo de cadenas
musculares.

Existen muchas razones para que las personas adultas ma-
yores realicen actividad fı́sica, pero según (Izquierdo, 2008)
existen dos razones principales: la prevención y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares y la prevención y tratamiento
del declive en la capacidad funcional. Estos problemas han lle-
vado a que en el mundo se realice una serie de programas con
miras a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, por lo que
el ejercicio fı́sico se constituye en un medio eficaz para alcan-
zar los resultados deseados. En el Ecuador, según el Institu-
to Nacional de Estadı́sticas y Censos (2010), el 37,2 % de las
personas que están entre 45 y 65 años de edad realiza menos
de treinta minutos de actividad fı́sica y un 20,4 % de la mis-
ma franja etaria lo hace de 30 a 59 minutos. El ejercicio fı́sico
por lo tanto se constituye en un medio para la ejecución de las
actividades fı́sicas diarias en los adultos mayores.

El objetivo de la presente investigación es el de aplicar y
evaluar los ejercicios especı́ficos organizados para mejorar el
tono muscular, la flexibilidad, la movilidad, la coordinación y la
capacidad aeróbica en el adulto mayor del Centro Daniel Álva-
rez Sánchez de la ciudad de Loja, Ecuador.

2. Material y Métodos

La institución investigada es el centro del adulto mayor Da-
niel Álvarez Sánchez de la ciudad de Loja (Ecuador). El estudio
es de tipo cuasi experimental, donde se estudiaron 25 adultos
mayores de 60 años de edad de sexo masculino y femenino, sin
considerar las condiciones de enfermedad de cada uno de ellos.
Se realizó un diagnóstico inicial donde se tomaron las medidas

de altura y peso y se valoró la condición funcional psicoafectiva
y sociofamiliar mediante la escala de Barthel (Cid-Ruzafa and
Damián-Moreno, 1997), que permite valorar la autonomı́a de la
persona para realizar las actividades básicas e imprescindibles
de la vida diaria tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
trasladarse del sillón o silla de ruedas a la cama, subir y bajar es-
caleras. También se midió el ı́ndice para actividades instrumen-
tales de la vida diaria de Lawton and Brody (1969), que permite
valorar la capacidad de la persona para realizar las actividades
instrumentales necesarias para vivir de manera independiente
en la comunidad (hacer la compras, preparar la comida, ma-
nejar dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos, etc.); esta
escala evalúa actividades más elaboradas y que, por tanto, se
pierden antes que las actividades básicas de la vida diaria.

A partir de los resultados de los test funcionales aplicados
como diagnóstico, se planificó un plan de ejercicios basados en
la capacidad de fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinación
y equilibrio de los adultos mayores. Para evaluar la condición
fı́sica antes (pre test) y después de los ejercicios (post test), se
aplicaron los tests fı́sicos adaptados por Rikli (2001) adapta-
dos a la condición fı́sica del adulto mayor, los cuales consisten
en levantarse de la silla en 30 segundos, test de flexión y ex-
tensión del brazo con pesa en 30 segundos, test de levantarse
y recorrer en seis minutos de caminata, test de extensión del
tronco para tocar la punta de los pies, el test de rascarse la es-
palda y el test de recorrido en 2,4 metros. Estos tests tienen sus
propios procesos de valoración y calificación tanto cualitativa
como cuantitativa.

Las propuestas de ejercicios organizados están dirigidos a
mejorar la tonificación muscular, la coordinación y la flexibili-
dad y movilidad articular y muscular (ver Anexo 1) y con ello
mejorar la salud fı́sica integral del adulto mayor. Los ejercicios
se aplicaron a través de 60 sesiones de trabajo en 16 semanas de
duración consecutivas de marzo a junio del 2017, culminando
con el post-test final para evaluar las mejoras en la salud fı́sica
de los adultos mayores.

3. Resultados

Según los datos obtenidos, el 44 % de los adultos mayores
están entre 141 y 150 cm y un 32 % entre 151 y 170 cm de talla.
Con relación al peso, el 44 % tiene un peso de 40 a 50 kilos y
un 44 % tienen un peso entre 51 y 60 kilos (Tabla 1). Según
la valoración funcional psicoafectiva y funcional, el 56 % de
los adultos mayores tiene una dependencia severa y un 36 %
moderada (Tabla 2). Respecto a las actividades instrumentales
(Tabla 3), el 52 % de las personas evaluadas tiene dependencia
total a las actividades para vivir de mañanera independiente, un
28 % tiene dependencia severa y un 16 % leve.

Respecto a la evaluación de la condición fı́sica antes y des-
pués de la propuesta de ejercicios se obtuvo lo siguiente. Según
el test de levantarse de la silla, en el pre test el 60 % realizó de
10 a 20 repeticiones, un 28 % de 20 a 30 repeticiones y un 12 %
de 30 a 40 repeticiones, repeticiones, en cambio en el pos test
el 48 % realizó de 21 a 30 repeticiones y el 24 % de 30 a 40
repeticiones (Tabla 4). Según el test de flexión y extensión del
brazo (Tabla 5), en el pre test el 16 % de las personas evaluaron
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Tabla 1: Frecuencias de las medidas antropométricas de los adultos mayores
evaluados en el estudio.

Talla Peso
cm F % kg F %
130 - 140 6 24 40 - 50 11 44
141 - 150 11 44 51 - 60 11 44
151 - 170 8 32 61 - 80 3 12
Total 25 100 Total 25 100

Tabla 2: Frecuencia de la valoración funcional psicoafectiva y familiar de los
adultos mayores evaluados en el presente estudio.

Dependencia F %
Total 0 0
Severa 14 56
Moderada 9 36
Leve 1 4
Independencia 1 4
Total 25 100

Tabla 3: Frecuencias del Índice de actividades instrumentales de la vida diaria
de los adultos mayores evaluados en el estudio.

Dependencia F %
Total 13 52
Severa 7 28
Moderada 0 0
Leve 4 16
Independencia 1 4
Total 25 100

realizaron entre 31 y 40 y hubo un 8 % que no pudo realizarlo.
Al aplicar el post test se obtiene que un 24 % realizó entre 31
y 40 repeticiones y no hubo nadie que no pudo realizar las fle-
xiones. De acuerdo al test de tocar la punta de los pies (Tabla
6), el 50 % de los evaluados tiene más de una repetición y el
48 % menos de una en el pre test, mientras que en el post test
tenemos que el 72 % con más de una repetición y el 28 % con
menos de una. En la prueba de rascarse la espalda (Tabla 7), en
el pre test el 56 % está entre 21 y 30 cm de ancho, mientras que
en el post test tenemos aumentó a 76 % la proporción de perso-
nas evaluadas que está entre 21 y 30 cm. El test de recorrer los
2,4 m (Tabla 8), en el pre test el 48 % lo ejecutó en un tiempo de
entre 1 y 10 segundos y el 44 % entre 11 y 20 segundos, en cam-
bio en el pos test tenemos que el 66 % lo ejecutó en un tiempo
de 1 a 10 segundos y un 34 % de 11 a 20 segundos. Respecto
a la distancia recorrida en 12 minutos (Tabla 9), en el pre test
el 32 % caminó entre 10 y 150 metros y un 28 % de 301 a 450
metros, mientras que en el pos test tenemos que el 31 % caminó
de 301 a 400 metros y un 28 % llegó a realizar un recorrido de
entre 501 y 600.

Tabla 4: Frecuencia de resultados obtenidos en el test de coordinación en 30
segundos de sentarse y levantarse de la silla en los adultos mayores evaluados.

Repeticiones Pre test Post test
F % F %

31 – 40 3 12 6 24
21 – 30 7 28 12 48
10 – 20 15 60 7 28
Total 25 100 25 100

Tabla 5: Frecuencia de los resultados de la prueba de fuerza muscular a través
de la flexión y extensión del brazo con peso, en 30 segundos, de los adultos
mayores evaluados en el estudio.

Repeticiones Pre test Post test
F % F %

31 – 40 4 16 6 24
21 – 30 8 32 10 40
11 – 20 9 36 6 24
1 – 10 2 8 3 12
No puede 2 8
Total 25 100 25 100

Tabla 6: Frecuencias de los resultados de la prueba de extensión del tronco
para tocar la punta de los pies de los adultos mayores evaluados en el presente
estudio.

Repeticiones Pre test Post test
F % F %

Más de 1 13 52 18 72
Menos de 1 12 48 7 28
No pudo
Total 25 100 25 100

Tabla 7: Frecuencias de resultados del test de flexibilidad articular al rascarse
la espalda en los adultos mayores del presente estudio.

Distancia (cm) Pre test Post test
F % F %

31 – 40 3 12 0 0
21 – 30 14 56 19 76
10 – 20 7 28 6 24
No pudo 1 4 0 0
Total 25 100 25 100

4. Discusión

Los ejercicios fı́sicos organizados propuestos en la presente
investigación con la finalidad de mejorar la salud integral estu-
vieron directamente vinculados a las capacidades fı́sicas condi-
cionales y coordinativas del ser humano. Las capacidades con-
dicionales como la fuerza, la rapidez y la resistencia están de-
terminadas por el sistema energético predominante y las carac-
terı́sticas ontogénicas del ser humano, cada una de ellas evi-
dentemente tiene un inicio para su desarrollo hasta llegar a un
maximal, en el caso concreto de la fuerza esta puede desarro-
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Tabla 8: Frecuencia de los resultados del test de movilidad a través de un
recorrido en 2,4 metros en forma lineal de los adultos mayores sujetos en este
estudio.

Tiempo (minutos) Pre test Post test
F % F %

31 – 40 1 4 9 44
21 – 30
11 – 20 11 44 14 56
1 – 10 12 48 2 8
No pudo 1 4
Total 25 100 25 100

Tabla 9: Frecuencias de la capacidad aeróbica de los adultos mayores a través
de una caminata en 12 minutos.

Distancia (m) Pre test Post test
F % F %

10 – 150 8 32 3 12
151 – 300 6 28 7 28
301 – 450 6 28 8 32
451 – 600 5 24 7 28
No pudo 0 0 0 0
Total 25 100 25 100

llarse hasta los 40 años y luego desciende paulatinamente en el
individuo (Ancelmi, 2007), por lo que en los adultos mayores la
pérdida de fuerza muscular es cada vez más evidente conforme
van pasando los años. Los ejercicios organizados se desarro-
llaron en 12 semanas con un total de 60 periodos, los ejercicios
que se trabajaron fueron con pesos medios en relación a su fuer-
za máxima, ligas de neumáticos de bicicleta y otros, los cuales
contribuyen a tonificar el músculo. En el caso concreto de esta
investigación se evidenció una mejora en la tonificación mus-
cular del tren superior e inferior en un 20 %, y en lo referente a
la movilidad que es una capacidad determinante de la fuerza los
adultos mayores evaluados mejoraron en un 30 %. En compara-
ción con estudios realizados en adultos mayores en Puerto Rico
(Hernández Soto and Ramı́rez Marrero, 2014), donde se ejecu-
taron trabajos en ocho semanas con sesiones de tres veces por
semana y objetivos similares para evidenciar mejorar la capa-
cidad funcional (coordinación, fuerza, flexibilidad y capacidad
aeróbica), se obtuvieron mejoras significativas a excepción de
la coordinación; sin embargo, en el presente estudio se obtu-
vieron resultados más promisorios en la coordinación la cual,
al igual que la flexibilidad, tuvo una mejora de un 22 % en los
adultos mayores, especialmente la flexibilidad de tronco hacia
adelante y la flexibilidad articular al rascarse la espalda.

Como se puede observar, en el estudio se logró mejorar las
capacidades funcionales de los adultos mayores. Pero además
es necesario recalcar que hubo un mejoramiento importante en
las actividades diarias de los adultos mayores como tener in-
dependencia para bañarse, vestirse, arreglarse y deambular o
trasladarse libremente por el centro.

5. Conclusión

Los ejercicios fı́sicos organizados a través de pesos pequeños
y medianos, ası́ como ligas ayudan significativamente a mejorar
la tonificación muscular y por efecto a realizar de manera inde-
pendiente las actividades de la vida diaria. La fuerza fue el com-
ponente fundamental para el fortalecimiento muscular, y por lo
tanto contribuyó sustancialmente a mejorar la movilidad y por
lo tanto la capacidad aeróbica, ya que esta se ejecuta a través de
movimientos continuos de espacio y tiempo. En cualquier ca-
so, es necesario considerar la ejecución del ejercicio que debe
ser ejecutado de manera correcta para prevenir lesiones o malas
posiciones corporales.
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Anexo 1: Ejercicios organizados para tonificación muscular,
flexibilidad, coordinación y capacidad aeróbica en el adulto
mayor

Anexo 2: Centro del Adulto Mayor Daniel Álvarez Sánchez.
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