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RESUMEN EJECUTIVO 

Este estudio se enfocará en la aplicación de ejercicios contra resistencia para 

mejorar la tolerancia al ejercicio físico (grupo etario), con especial enfoque en la 

comunidad parroquial del Gobierno Descentralizado de Constantino Fernández 

(GAD). A través de una revisión exhaustiva de la literatura disponible y la 

implementación de un programa de ejercicios prácticos, este estudio pretende 

demostrar la eficacia de los ejercicios contra resistencia como herramienta para 

promover la salud y el bienestar de este grupo poblacional. Los hallazgos tienen 

como objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio físico no sólo para ganar masa 

muscular sino también para aumentar la fuerza, movilidad e independencia funcional 

en los adultos mayores de la comunidad. El objetivo de esta tesis fue desarrollado 

para implementar un programa de ejercicios contra resistencia para mejorar la 

tolerancia al rendimiento físico en los asistentes de la parroquia de Constantino 

Fernández. La metodología incluyó una evaluación inicial con la prueba de caminata 

de seis minutos que se les realizo a todos los integrantes de este grupo, para saber en 

qué condiciones físicas funcionales se encontraban, así como también se aplicó una 

Escala de Borg para medir de manera subjetiva el esfuerzo físico y la fatiga. 
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Seguido de un programa de entrenamiento de ejercicios contra resistencia de 

4 semanas de duración con 2 días a la semana. Al finalizar el programa, se realizó 

una nueva evaluación para medir los cambios en cuanto a rango de distancia en el 

rendimiento físico que llegaron alcanzar. Los resultados mostraron una mejora 

significativa según indicadores de los adultos mayores después de completar el 

programa de ejercicios. 

Los participantes también reportaron una mejora en su estado físico y mental. 

Estos hallazgos son respaldados por diversos estudios previos que han demostrado la 

efectividad para mejorar el rendimiento físico en poblaciones de adultos mayores. En 

conclusión, el plan de ejercicios contra resistencia desarrollado en esta tesis demostró 

ser una intervención efectiva para mejorar la tolerancia al ejercicio físico en este 

grupo etario de la parroquia de Constantino Fernández, sin incurrir en plagio de otros 

trabajos. Los resultados obtenidos respaldan la implementación de programas 

similares en la comunidad para promover un envejecimiento saludable y prevenir 

caídas, una de las principales preocupaciones en. esta población. Cabe destacar que, 

en la provincia de Tungurahua, existen pocos centros de adultos mayores que 

practiquen ejercicios con resistencia externa, lo que limita su conocimiento y 

aplicación en la región. Sin embargo, los beneficios demostrados en esta tesis, junto 

con la evidencia científica disponible, respaldan la necesidad de impulsar la 

capacitación y difusión de ejercicios que pueda trabajar solo músculos como una 

estrategia efectiva para mejorar el estado físico y emocional de los adultos mayores 

en la parroquia Constantino Fernández y comunidades aledañas (Unidas, 2020) 

 

Palabras clave: Adulto mayor, ejercicio contra resistencia rendimiento 

físico, prueba de caminata 6 minutos, test de borg. 
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ABSTRACT 

This study will focus on the application of resistance exercises to improve 

exercise tolerance (age group), with a special focus on the parish community of the 

Decentralized Government of Constantino Fernández (GAD). Through a 

comprehensive review of the available literature and the implementation of a 

practical exercise program, this study aims to demonstrate the effectiveness of 

resistance exercises as a tool to promote the health and well-being of this population 

group. The findings aim to improve exercise tolerance not only to gain muscle mass 

but also to increase strength, mobility, and functional independence in older adults in 

the community. The objective of this thesis was to implement a resistance exercise 

program to improve exercise tolerance in parishioners of Constantino Fernández. The 

methodology included an initial assessment with the six-minute walk test, 

administered to all members of this group to determine their functional physical 

condition. A Borg Scale was also applied to subjectively measure physical exertion 

and fatigue. 

This was followed by a 4-week, 2-day-a-week resistance exercise training 

program. At the end of the program, a new assessment was conducted to measure 

changes in distance range and physical performance. The results showed a significant 

improvement according to indicators of older adults after completing the exercise 

program. 

Participants also reported an improvement in their physical and mental status. 

These findings are supported by several previous studies that have demonstrated its 

effectiveness in improving physical performance in older adult populations. In 

conclusion, the resistance exercise plan developed in this thesis proved to be an 

effective intervention for improving exercise tolerance in this age group in the parish 

of Constantino Fernández, without incurring plagiarism from other studies. The 

results obtained support the implementation of similar programs in the community to 

promote healthy aging and prevent falls, one of the main concerns in this population. 

It should be noted that, in the province of Tungurahua, there are few senior centers 

that practice externa resistance exercises, which limits their knowledge and 

application in the region. However, the benefits demonstrated in this thesis, along 

with the available scientific evidence, support the need to promote training and 
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dissemination of exercises that can target only muscles as an effective strategy to 

improve the physical and emotional state of older adults in the Constantino 

Fernández parish and surrounding communities (Unidas, 2020). 

 

Keywords: older adults, resistance exercise, physical performance, 

sarcopenia, 6-minute walk test, borg test.
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1948 estableció que el 

grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de 

todo ser humano; siendo la actividad física la que permite a las personas alcanzar 

este derecho, de la misma manera va actuando como un factor preventivo de 

enfermedades y conservador de la salud. También, la actividad física brinda 

beneficios como reducir los efectos de la ansiedad, depresión, y pueden generar una 

mejora en la calidad del sueño, e incluso reducir los riesgos de desarrollar 

enfermedades crónicas. (Juan Carlos Gutiérrez Vargas, 2024). 

La población adulta mayor es cada vez más numerosa y activa por lo que es 

importante promover estilos de vida saludables para mantener y mejorar su calidad 

de vida y prevenir enfermedades crónicas. El ejercicio físico regular es primordial 

para lograr este propósito ya que se puede llegar a mejorar la tolerancia al ejercicio 

físico o capacidad funcional la fuerza muscular, la flexibilidad, el equilibrio y 

coordinación, así como también ayuda a mejorar la función cognitiva entre otros 

beneficios  

Los ejercicios contra resistencia son beneficiosos para los adultos mayores, 

ya que pueden mejorar la fuerza muscular y la densidad ósea, reducir el riesgo de 

caídas, mejorando la función física en general 

En este sentido, la aplicación de ejercicios contra resistencia para mejorar la 

tolerancia al ejercicio físico en adultos mayores es un enfoque prometedor para 

promover la salud y el bienestar en esta población, ya que en los últimos años se ha 

visto que se ha venido descuidando la atención integral hacia este grupo etario. 
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CAPÍTULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1 Planteamiento del problema.  

La población mundial está envejeciendo rápidamente, y se estima que para el 

año 2050, más del 20% de la población mundial tendrá 60 años o más. Este aumento 

en la población de adultos mayores se asocia con un mayor riesgo de enfermedades 

crónicas, como la osteoporosis, la diabetes, la hipertensión y la enfermedad 

cardiovascular. 

La tolerancia al ejercicio es un componente importante de la salud y la 

función física en la vejez. Sin embargo, muchos adultos mayores tienen dificultades 

para realizar actividad física regular debido a la falta de fuerza muscular, la 

disminución de la movilidad, flexibilidad, coordinación y equilibrio y la presencia de 

enfermedades crónicas. 

La aplicación de ejercicios contra resistencia es una forma efectiva de 

mejorar la fuerza muscular y la tolerancia al ejercicio en adultos mayores. Sin 

embargo, es importante determinar la efectividad de este tipo de ejercicios en la 

mejora de la tolerancia al ejercicio en esta población. 

La falta de fuerza muscular y la disminución de la movilidad y la flexibilidad 

son factores que limitan la tolerancia al ejercicio en adultos mayores. La presencia de 

enfermedades crónicas, es un factor que aumenta el riesgo de enfermedades crónicas 

y disminuye la función física en adultos mayores. La aplicación de ejercicios contra 

resistencia puede ser una forma efectiva de mejorar la fuerza muscular y la tolerancia 

al ejercicio en adultos mayores, pero es importante determinar la efectividad de este 

tipo de ejercicios en la mejora de la tolerancia al ejercicio físico en esta población. 

En el Ecuador Según estadísticas del INEC el aumento de la población de 

adulto mayor se ha ido incrementando notablemente. Siendo las caídas una de las 

principales casusas de discapacidad y hospitalización llegando alcanzar el 9,7% de 

adultos mayores que alcanzan este rango. Según el MSP reporta que hay mucha 

incidencia de adultos mayores con lesiones graves como fracturas y traumatismos, 

aunque existen programas de actividad física en centros gerontológico, aun es 

limitada la aceptación por falta de información de los beneficios que aportan hacer 

actividad física en esta edad 
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En la Parroquia de Constantino Fernández en el barrio La Libertad se ha 

podido identificar un porcentaje importante de adultos mayores que presentan un 

nivel bajo de rendimiento físico, afectando su movilidad, independencia, y calidad de 

vida. Factores como el sedentarismo, las enfermedades crónicas, y la falta de 

programas de ejercicio adaptados a su condición física y también por 

desconocimiento sobre los beneficios del entrenamiento han contribuido a esta 

problemática. 

La implementación de este tipo de ejercicio con fuerza externa podría mejorar 

la fuerza muscular, capacidad aeróbica, su rendimiento físico, lo que conllevaría a 

tener un envejecimiento activo y saludable dentro de la comunidad. 

 

1.2 Justificación 

El aumento de edad en la población de adultos mayores se asocia con un 

mayor riesgo de enfermedades crónicas, como la osteoporosis, la diabetes, la 

hipertensión, enfermedad cardiovascular y deterioro cognitivo. 

La tolerancia al ejercicio es un componente importante de la salud y la 

función física en la vejez. Por lo que muchos adultos mayores tienen dificultad para 

realizar actividad física regular debido a la falta de fuerza muscular, equilibrio, poca 

movilidad, flexibilidad, y limitado acceso a programas de entrenamiento específico 

para este grupo poblacional. 

La aplicación de ejercicios contra resistencia es una forma efectiva de 

mejorar la fuerza muscular, la tolerancia al ejercicio en adultos mayores. Los mismos 

que serán adaptados a los requerimientos, necesidades y capacidades individuales de 

cada persona, y que serán realizados en un entorno seguro y controlado. 

Sin embargo, a pesar de los beneficios demostrados que conllevan este tipo 

de ejercicios en adultos mayores, existe una falta de investigación referente a la 

efectividad de este tipo de ejercicios en la mejora de la tolerancia al ejercicio en esta 

población. 

Por lo que esta investigación tiene como objetivo evaluar la efectividad de la 

aplicación de ejercicios contra resistencia en la mejora de la tolerancia al ejercicio en 

adultos mayores. 
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Los resultados de esta investigación serán de gran importancia para el 

personal de salud, así como también a los educadores físicos que trabajen con adultos 

mayores y de esta manera promover la actividad física regular y la salud en esta 

población. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general. 

 Elaborar un plan de ejercicios contra resistencia para mejorar la tolerancia 

al ejercicio físico en adultos mayores. 

1.3.2 Objetivos específicos.  

 Evaluar la capacidad física inicial mediante la prueba de caminata de 6 

minutos. 

 Ejecutar el plan de ejercicios contra resistencia para mejorar la tolerancia 

al ejercicio físico. En los adultos mayores de la parroquia Constantino 

Fernández. 

 Comparar los cambios obtenidos con la aplicación del ejercicio contra 

resistencia antes y después de aplicar la prueba de caminata de 6 minutos.  
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 
 

2.1 Antecedentes Investigativos 

La literatura médica actual proporciona evidencia corta pero sólida sobre la 

aplicación de ejercicios de resistencia para mejorar la tolerancia al ejercicio en 

adultos mayores. Esta práctica, que abarca diferentes modalidades de entrenamiento, 

ha demostrado ser una herramienta eficaz para contrarrestar los efectos del 

envejecimiento en la función física y la salud general. 

 

Un estudio sistemático y meta-analysis titulado ¨Effect of resistance circuit 

training on comprehensive health indicators in older adults: a systematic review and 

meta-analysis¨ realizado por Hu et al. (2024) destaca como objetivo, realizar una 

revisión de los efectos del entrenamiento en circuito de resistencia sobre los 

indicadores integrales de salud de los adultos mayores, incluyendo la composición 

corporal, la fuerza muscular, la resistencia cardiorrespiratoria y la autonomía 

funcional. Este tipo de entrenamiento combina diferentes ejercicios de fuerza y 

resistencia en una secuencia continua, lo que no solo aumenta la masa corporal 

magra, sino que también optimiza la fuerza de las extremidades superiores e 

inferiores. Al fortalecer estos grupos musculares clave, se facilita una mejora notable 

en la tolerancia al ejercicio, lo que permite a los adultos mayores realizar actividades 

diarias con mayor facilidad. El estudio concluyo que el RCT de alta intensidad 

beneficia el IMC y el peso corporal, mientras que el ejercicio de baja intensidad 

reduce la presión arterial. 

 

Además, ¨Does High-Velocity Resistance Exercise Elicit Greater Physical 

Function Benefits than Traditional Resistance Exercise in Older Adults? A 

Systematic Review and Network Meta-Analysis of 79 Trials¨ de Lopez et al. (2022) 

analiza detalladamente los efectos del ejercicio de resistencia de alta velocidad en 

adultos mayores, concluyendo que este tipo de entrenamiento es particularmente 

efectivo para mejorar la velocidad de marcha rápida y el rendimiento en pruebas 

funcionales como el timed-up and go y el 5-times sit-to-stand. Estos ejercicios son 
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fundamentales para evaluar la movilidad y la independencia en la vida diaria. El 

estudio destaca la relevancia de la velocidad en la ejecución de los movimientos, ya 

que favorece la activación de fibras musculares de contracción rápida, las cuales 

tienden a atrofiarse con el envejecimiento. Al estimular estas fibras, se mejora no 

solo la función física general, sino también la estabilidad y el equilibrio, reduciendo 

significativamente el riesgo de caídas, una de las principales causas de discapacidad 

en adultos mayores. 

 

Por otro lado, en la revision ¨The role of resistance exercise training for 

improving cardiorespiratory fitness in healthy older adults: a systematic review and 

meta-analysis ¨ de Smart et al. (2022), cuyo objetivo fue analizar la relación entre la 

reducción de la aptitud cardiorrespiratoria (CRF) y la pérdida de masa muscular con 

los efectos negativos del envejecimiento en la salud, se concluyó que el 

entrenamiento de resistencia no solo preserva la masa muscular, sino que también 

mejora la aptitud cardiorrespiratoria en adultos mayores sanos. Este beneficio 

adicional es de gran relevancia, ya que una mayor aptitud cardiorrespiratoria se 

asocia con una mayor longevidad, mejor calidad de vida y una menor incidencia de 

enfermedades cardiovasculares. Además, estos hallazgos respaldan las 

recomendaciones de la American Heart Association, que promueve el entrenamiento 

de resistencia como una estrategia clave para mantener la independencia funcional, 

mejorar la fuerza y la potencia muscular, y reducir el riesgo de caídas, un factor 

determinante en la movilidad y autonomía de los adultos mayores. 

 

El estudio titulado ¨ Are dose-response relationships of resistance training 

reliable to improve functional performance in frail and pre-frail older adults? A 

systematic review with meta-analysis and meta-regression of randomized controlled 

trials¨ de Almeida Nagata et al. (2023) analizó la relación dosis-respuesta del 

entrenamiento de resistencia (RT) en adultos mayores frágiles y pre-frágiles, 

evaluando su impacto en la mejora del rendimiento funcional. Los hallazgos 

indicaron que realizar al menos dos sesiones semanales es fundamental para obtener 

beneficios significativos, especialmente en pruebas clave como la Short Physical 

Performance Battery (SPPB) y el Timed Up and Go (TUG), las cuales miden 
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movilidad, equilibrio y velocidad al caminar. Además, el estudio encontró que un 

mayor volumen de entrenamiento en cada sesión no necesariamente se traduce en 

mejores resultados, ya que puede generar fatiga acumulada y menor adherencia. Esto 

sugiere que un enfoque equilibrado, con una intensidad adecuada y un volumen 

moderado de ejercicio, es más efectivo para mejorar la funcionalidad y prevenir el 

deterioro físico en esta población vulnerable. 

 

Por otro lado, el estudio ¨Effect of Resistance Training Programs With 

Equated Power on Older Adults' Functionality and Strength: A Randomized 

Controlled Trial¨ de Fraga-Germade et al. (2024) comparó dos programas de 

entrenamiento de resistencia con potencia igualada pero con diferentes intensidades 

de carga en adultos mayores, evaluando su impacto en la funcionalidad y la fuerza. 

Los resultados mostraron que ambos grupos experimentales lograron mejoras 

significativas en el rendimiento funcional, incluyendo pruebas como el Timed Up 

and Go (TUG) y la caminata de 6 minutos, indicadores clave de movilidad y 

resistencia aeróbica. Sin embargo, solo el grupo que realizó entrenamiento con alta 

carga y baja velocidad (HL-LV) presentó mejoras significativas en la prueba de 

caminata de 6 minutos, lo que sugiere que la intensidad de la carga desempeña un 

papel importante en la mejora de la resistencia cardiovascular, además de la 

funcionalidad general. Estos hallazgos resaltan la importancia de personalizar los 

programas de entrenamiento para optimizar tanto la fuerza como la capacidad 

aeróbica en adultos mayores. 

 

El ensayo ¨Effectiveness of low-load resistance training with blood flow 

restriction vs. conventional high-intensity resistance training in older people 

diagnosed with sarcopenia: a randomized controlled trial¨ de Zhang et al. (2024) 

analizó la efectividad del entrenamiento de resistencia de baja carga con restricción 

del flujo sanguíneo (LRT-BFR) en comparación con el entrenamiento de resistencia 

convencional de alta intensidad (CRT) en adultos mayores con sarcopenia. Los 

resultados mostraron que ambos enfoques contribuyeron a mejoras significativas en 

la composición corporal, la fuerza muscular y ciertos factores de riesgo 

cardiovascular, como la reducción de la presión arterial sistólica (SBP) y la 
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optimización de los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y triglicéridos 

(TG). No obstante, el CRT demostró ser más efectivo para incrementar la masa 

muscular, un aspecto clave en la prevención de la sarcopenia, mientras que el LRT-

BFR destacó por sus beneficios en la salud cardiovascular, posiblemente debido a la 

menor carga mecánica y la mayor respuesta vascular inducida por la restricción del 

flujo sanguíneo. Estos hallazgos sugieren que ambos métodos pueden ser estrategias 

viables dependiendo del objetivo principal del entrenamiento en adultos mayores. 

 

Además, en la revisión ¨Selected Methods of Resistance Training for 

Prevention and Treatment of Sarcopenia¨ de Yasuda (2022), se examina la relación 

entre la carga e intensidad del ejercicio, los efectos del entrenamiento y los 

mecanismos fisiológicos involucrados en la prevención y tratamiento de la 

sarcopenia. El autor analiza la seguridad y eficacia de diversas estrategias de 

entrenamiento de resistencia, destacando especialmente el entrenamiento de baja 

carga con restricción del flujo sanguíneo (LRT-BFR), el cual ha demostrado ser 

altamente beneficioso para mejorar la masa muscular y la función física en adultos 

mayores. A diferencia de otros métodos de entrenamiento que pueden aumentar la 

rigidez arterial con el tiempo, el LRT-BFR ha mostrado no afectar negativamente la 

presión arterial, lo que lo convierte en una opción segura para esta población. Estos 

hallazgos refuerzan la importancia de adaptar los programas de entrenamiento a las 

necesidades individuales de los adultos mayores, optimizando tanto la seguridad 

como la efectividad del ejercicio en el manejo de la sarcopenia. 

 

El estudio ¨Efficacy of Exercise on Muscle Function and Physical 

Performance in Older Adults with Sarcopenia: An Updated Systematic Review and 

Meta-Analysis¨ de Wang et al. (2022) en "Medicine and Science in Sports and 

Exercise", El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de diferentes 

intervenciones de ejercicio sobre la fuerza muscular, la masa muscular y el 

rendimiento físico en adultos mayores con sarcopenia. Los resultados concluyen que 

el entrenamiento de resistencia y los ejercicios multicomponentes son efectivos para 

aumentar significativamente la fuerza muscular y mejorar el rendimiento físico, 

mientras que el ejercicio aeróbico no mostró el mismo impacto. Sin embargo, se 
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observó que estas intervenciones tienen un efecto limitado en la masa muscular de 

las extremidades superiores. Por lo tanto, se destaca la importancia de implementar 

programas de entrenamiento de resistencia grupal y supervisada, junto con ejercicios 

multicomponentes, como estrategias clave para prevenir y tratar la sarcopenia en esta 

población. 

 

En ¨ Effects of a moderate-to-high intensity resistance circuit training on fat 

mass, functional capacity, muscular strength, and quality of life in elderly: A 

randomized controlled trial¨ de los autores Marcos-Pardo et al. (2019) cuyo objetivo 

fue analizar los efectos del entrenamiento en circuito de resistencia de intensidad 

moderada a alta sobre la composición corporal, autonomía funcional, fuerza 

muscular y calidad de vida en adultos mayores, se evaluó a 45 personas de entre 65 y 

75 años, divididas en un grupo experimental que realizó 12 semanas de 

entrenamiento y un grupo control. Los resultados mostraron que el grupo 

experimental logró un aumento significativo en la masa magra y una reducción de la 

masa grasa en ambos sexos, además de mejoras en la autonomía funcional y la fuerza 

muscular, tanto superior como inferior. Se concluye que el entrenamiento en circuito 

de resistencia de intensidad moderada a alta es una intervención efectiva para 

mejorar el rendimiento físico y debe promoverse como estrategia para fomentar un 

envejecimiento independiente y saludable en personas mayores. 

 

La evidencia respalda el uso de programas de entrenamiento de resistencia, 

incluyendo el entrenamiento en circuito y el de alta velocidad, como intervenciones 

efectivas para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores. Al integrar estas 

modalidades en rutinas adaptadas a las necesidades individuales, se pueden abordar 

de manera integral los desafíos asociados con el envejecimiento, promoviendo una 

mejor calidad de vida y un envejecimiento saludable. 

 

2.2 Marco Teórico 

El envejecimiento está asociado con una serie de cambios en el sistema 

neuromusculoesquelético que afectan la tolerancia al ejercicio en los adultos 

mayores. Uno de los cambios más significativos es la pérdida de masa y fuerza 
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muscular, conocida como sarcopenia, que se acompaña de una disminución en la 

capacidad regenerativa del músculo y un rendimiento físico comprometido 

(Distefano & Goodpaster, 2017). Este proceso, que es parte natural del 

envejecimiento, tiene un impacto directo en la calidad de vida y la independencia 

funcional de los adultos mayores. La sarcopenia se debe a varios factores, incluyendo 

la resistencia anabólica, la disfunción mitocondrial y la inflamación crónica de bajo 

grado, también conocida como "inflammaging" (Grevendonk et al., 2021). Estas 

condiciones crean un círculo vicioso que acelera el deterioro muscular y reduce la 

capacidad para realizar actividades cotidianas. 

Los adultos mayores a menudo deben ejercer un mayor porcentaje de su 

capacidad máxima durante el ejercicio submáximo en comparación con los adultos 

más jóvenes, lo que puede limitar su tolerancia al ejercicio (Chodzko-Zajko et al., 

2009). Esto se traduce en una mayor percepción de esfuerzo durante actividades que 

podrían considerarse moderadas en individuos más jóvenes. Además, el 

envejecimiento está asociado con un aumento de la rigidez arterial y disfunción 

endotelial, factores que afectan negativamente el rendimiento físico (Mendonca et 

al., 2016). Estas alteraciones fisiológicas no solo reducen la capacidad para realizar 

actividad física, sino que también incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, creando un reto significativo para el mantenimiento 

de la salud en esta población. 

A pesar de estos cambios, el ejercicio regular puede mitigar muchos de los 

efectos del envejecimiento en el sistema musculoesquelético. La práctica constante 

de actividad física mejora la respuesta antioxidante, disminuye el estrés oxidativo 

relacionado con la edad y reduce las señales proinflamatorias. Además, promueve la 

activación de vías anabólicas y de biogénesis mitocondrial en el músculo esquelético 

(Mendonca et al., 2016). Este tipo de adaptaciones contribuyen significativamente a 

preservar la masa muscular, mejorar la función física y fomentar un envejecimiento 

saludable. Estas mejoras tienen un impacto positivo directo en la capacidad para 

llevar a cabo actividades diarias, disminuyendo el riesgo de caídas y aumentando la 

independencia funcional. 

Los ejercicios contra resistencia, también conocidos como entrenamiento de 

fuerza, son una forma específica de actividad física que utiliza resistencia para 
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inducir tensión muscular. Esto no solo mejora la fuerza y la resistencia anaeróbica, 

sino que también genera hipertrofia muscular. Este tipo de entrenamiento es 

particularmente relevante para combatir la sarcopenia, ya que promueve la 

hipertrofia muscular y la mejora de la funcionalidad. Existen varios tipos de 

ejercicios de resistencia, como los que usan el propio peso corporal, con resistencia 

externa, isométricos, isotónicos y de circuito, cada uno con sus propias 

características y beneficios específicos. 

La tolerancia al ejercicio se refiere a la capacidad de un individuo para 

realizar actividad física de manera sostenida. Se mide comúnmente a través de 

pruebas como el consumo máximo de oxígeno (VO2max), la prueba de caminata de 

seis minutos (6 MWT) y otras evaluaciones de capacidad funcional. En adultos 

mayores, la tolerancia al ejercicio está limitada por varios factores fisiológicos que se 

deterioran con la edad, como la disminución de la capacidad aeróbica y la sarcopenia 

(Mendonca et al., 2016). Estas limitaciones fisiológicas no solo afectan el 

rendimiento en actividades deportivas, sino también en tareas diarias como subir 

escaleras o caminar distancias prolongadas. 

El VO2max es un indicador clave del rendimiento físico y se sabe que 

disminuye con la edad debido a cambios en la función cardiovascular y pulmonar, la 

densidad capilar del músculo esquelético y la capacidad oxidativa (Phillips, 2007). 

Además, la diferencia arteriovenosa de oxígeno, que refleja la capacidad de los 

músculos para extraer oxígeno, también se reduce en personas mayores, lo que 

contribuye a una menor tolerancia al ejercicio (Fuller et al., 2021). Estas 

adaptaciones fisiológicas destacan la importancia de diseñar programas de ejercicio 

que aborden tanto la capacidad aeróbica como la fuerza muscular para mejorar la 

calidad de vida. 

Un plan de ejercicio para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores 

debe centrarse en aumentar la fuerza muscular, la masa muscular y la salud general. 

La literatura médica sugiere que el entrenamiento de resistencia en circuito (RCT) es 

efectivo para mejorar varios indicadores de salud en adultos mayores, incluyendo la 

composición corporal, la fuerza muscular y la resistencia cardiorrespiratoria. Este 

tipo de entrenamiento puede realizarse con diferentes intensidades, siendo el 

entrenamiento de alta intensidad más beneficioso para la composición corporal, 
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mientras que el de intensidad moderada a baja es más efectivo para reducir la presión 

arterial (Hu et al., 2024). Este enfoque es eficaz para mejorar la fuerza y la 

hipertrofia muscular en adultos mayores. 

Además, un volumen bajo de entrenamiento de resistencia (LVRT) ha 

demostrado ser efectivo para mejorar la función física, la masa corporal magra y la 

hipertrofia muscular en adultos mayores saludables (Radaelli et al., 2024). Este 

enfoque puede ser particularmente útil para aquellos que buscan mejorar la función 

física sin un compromiso significativo de tiempo. La flexibilidad de este tipo de 

entrenamiento lo hace accesible para personas con diferentes niveles de capacidad y 

objetivos de salud. 

Un plan de ejercicio contra resistencia enfocado en la capacidad de adultos 

mayores debe incluir una combinación de entrenamiento que pueden incluir objetos 

como mancuernas, ligas, ejercicios con el propio peso corporal, etc., adaptando la 

intensidad y el volumen según las necesidades individuales y los objetivos de salud. 

Este enfoque no solo mejora la tolerancia al ejercicio, sino que también contribuye a 

la salud general y la calidad de vida en esta población. Al implementar estrategias de 

ejercicio personalizadas, es posible maximizar los beneficios y promover un 

envejecimiento activo y saludable. 

Para los adultos mayores, el ejercicio contra resistencia y fortalecimiento es 

crucial para mantener la funcionalidad y prevenir caídas. Las recomendaciones para 

ejercicios específicos de extremidades superiores, inferiores y del core deben 

adaptarse cuidadosamente para evitar lesiones y promover una progresión gradual en 

intensidad y frecuencia. Para las extremidades superiores que se recomienda 

comenzar con pesos ligeros, aumentando gradualmente el peso a medida que se 

mejora la fuerza y la técnica. Es importante mantener una postura adecuada y evitar 

movimientos bruscos para prevenir lesiones en el codo y el hombro. 

También extensiones de tríceps con bandas elásticas, ejercicio debe realizarse con 

control, asegurándose de que la banda tenga la resistencia adecuada para el nivel del 

individuo.  

En cuanto a extremidades inferiores encontramos a sentadillas asistidas 

utilizando una silla o una barra para apoyo puede ayudar a mantener el equilibrio. 

También pasos laterales con bandas, este ejercicio mejora la estabilidad y la fuerza 
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de las caderas. Y en cuanto a ejercicios del Core como las rotaciones de tronco con 

bandas elásticas este ejercicio debe realizarse con movimientos controlados para 

evitar lesiones en la espalda. 

La progresión gradual es clave para evitar lesiones y mejorar la capacidad 

funcional. Se debe aumentar la resistencia, el número de repeticiones o la duración 

de los ejercicios de manera progresiva, asegurando siempre una técnica adecuada y 

considerando las limitaciones individuales de cada adulto mayor (Billinger et al., 

2014). Además, es importante incluir un calentamiento adecuado antes de los 

ejercicios y un enfriamiento posterior para reducir el riesgo de lesiones. 

Por otro lado, un método para corroborar la funcionalidad de la aplicación de 

los ejercicios es el test de caminata de seis minutos (6MWT) que es una herramienta 

comúnmente empleada para valorar la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio 

en personas mayores. Este test se enfoca principalmente en la distancia recorrida en 

seis minutos (6MWD), que se ha vinculado con el pronóstico en diversas afecciones, 

como la insuficiencia cardíaca (Heidenreich et al., 2022). Además de la distancia 

recorrida, se toman en cuenta factores como la percepción del esfuerzo, la disnea y la 

fatiga, los cuales son esenciales para interpretar los resultados del test y su impacto 

en la salud del paciente. 

En caso de presentar ciertos factores previamente descritos, tenemos la escala 

de Borg modificada que es una herramienta subjetiva utilizada para medir la 

percepción del esfuerzo durante el 6MWT. Esta escala, que varía de 0 a 10, permite a 

los pacientes evaluar la intensidad del esfuerzo percibido, proporcionando una 

medida complementaria a la distancia recorrida. Un puntaje elevado en la escala de 

Borg después del 6MWT se ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad a dos 

años en pacientes con insuficiencia cardíaca, independientemente de la distancia 

recorrida, lo que destaca su valor pronóstico adicional (Saito et al., 2024). Para 

garantizar la seguridad durante el 6MWT, especialmente en adultos mayores, es 

crucial monitorear factores como la hipertensión, la disnea y la fatiga. Estos aspectos 

no solo son indicadores de la funcionalidad y salud cardiovascular, sino que también 

son fundamentales para prevenir complicaciones durante el test. La vigilancia de la 

respuesta de la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno puede ofrecer 

información valiosa sobre la capacidad de ejercicio y el esfuerzo físico del paciente 
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(Agarwala & Salzman, 2019). Además, la disnea percibida y la fatiga deben ser 

evaluadas con detenimiento, ya que podrían señalar limitaciones en la capacidad 

funcional o problemas de salud no diagnosticados. 

El entrenamiento tiene un efecto notable en la tolerancia al ejercicio en 

adultos mayores, promoviendo mejoras en varios mecanismos fisiológicos 

esenciales, siendo el aumento de la fuerza muscular y la hipertrofia dos resultados 

ampliamente respaldados. Este tipo de entrenamiento provoca adaptaciones 

neuromusculares y un incremento en la capacidad oxidativa muscular, lo que 

favorece una mayor fuerza y masa muscular, incluso en personas mayores (Williams 

& Stewart, 2009). Estas mejoras en la fuerza muscular son cruciales para preservar la 

funcionalidad y la independencia en las actividades cotidianas. 

En lo que respecta a la función cardiovascular, el entrenamiento de 

resistencia también ha mostrado efectos positivos sobre la capacidad 

cardiorrespiratoria (CRF) en adultos mayores. Un metaanálisis ha indicado que el 

entrenamiento de resistencia puede incrementar significativamente el VO2 pico, un 

indicador clave de la eficiencia en el consumo de oxígeno, sugiriendo una mejora en 

la capacidad aeróbica (Smart et al., 2022). Asimismo, este tipo de entrenamiento 

puede reducir la rigidez arterial, favoreciendo así una mejor salud cardiovascular. La 

eficiencia en el consumo de oxígeno, medida a través del VO2 máximo, también se 

ve beneficiada por el entrenamiento de resistencia. Aunque los efectos son más 

marcados en programas de entrenamiento de corta duración, estas mejoras son 

esenciales para aumentar la capacidad de ejercicio y la resistencia en adultos 

mayores. 

Es fundamental tener en cuenta las consideraciones individuales de cada 

persona en caso de que sea necesario realizar algún ajuste. Por ejemplo, las 

intervenciones de ejercicio en adultos mayores con hipertensión, disnea severa o 

fatiga requieren un enfoque particular debido a las limitaciones físicas y los riesgos 

asociados con estas condiciones. La evaluación médica previa es esencial para 

garantizar la seguridad y eficacia del programa de ejercicio, ya que permite 

identificar comorbilidades que podrían contraindicar ciertos tipos de ejercicio o 

aumentar el riesgo de lesiones. Esto incluye la evaluación de factores de riesgo 

cardiovascular, como la hipertensión no controlada, y condiciones que puedan 
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comprometer la seguridad del ejercicio, como neuropatías o problemas de equilibrio. 

Además, la evaluación permite personalizar el programa de ejercicio para maximizar 

los beneficios y reducir los riesgos (Billinger et al., 2014). Las intervenciones de 

ejercicio en adultos mayores con hipertensión, disnea severa o fatiga deben ser 

cuidadosamente diseñadas y supervisadas, con una evaluación médica previa para 

asegurar que el programa sea seguro y eficaz. 

El fortalecimiento muscular tiene un impacto positivo en los resultados de la 

prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) a través de diversos mecanismos 

fisiológicos y funcionales. En primer lugar, el incremento de la fuerza muscular se 

traduce en una mayor capacidad para generar fuerza y potencia durante la marcha, lo 

que mejora la eficiencia del trabajo y reduce el esfuerzo percibido durante la 

actividad física (E. Wang et al., 2017). Esto se debe a que el entrenamiento de fuerza 

máxima aumenta la eficiencia del trabajo y la proporción de fibras musculares tipo 

II, que son más eficaces en actividades de alta intensidad. Además, el fortalecimiento 

muscular ayuda a prevenir caídas y fomenta la independencia funcional en adultos 

mayores. El aumento de la fuerza y la estabilidad muscular mejora el equilibrio y la 

coordinación, reduciendo el riesgo de caídas (J. Wang et al., 2023). Esto es 

particularmente relevante en las personas mayores, para quienes las caídas son una 

causa común de morbilidad. Asimismo, la mejora en la fuerza muscular se asocia con 

una mayor autonomía funcional, lo que permite realizar las actividades diarias con 

mayor facilidad y menor riesgo de lesiones (Ramos et al., 2022). 

El fortalecimiento muscular no solo mejora el rendimiento en la 6MWT al 

reducir el esfuerzo percibido y aumentar la eficiencia del trabajo, sino que también 

ofrece beneficios adicionales, como la prevención de caídas y el aumento de la 

independencia funcional, aspectos cruciales para mejorar la calidad de vida en 

adultos mayores. 

 

2.3 Marco Conceptual 

 

2.3.1 Envejecimiento 

 Proceso biológico caracterizado por un declive progresivo en las funciones 

fisiológicas y estructurales del cuerpo, que afecta la capacidad funcional y aumenta 
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la vulnerabilidad a enfermedades. En el contexto de los adultos mayores, este 

proceso incluye cambios como la sarcopenia, la rigidez arterial y la disminución de 

la capacidad cardiorrespiratoria, que limitan la tolerancia al ejercicio. 

 

2.3.2 Sarcopenia 

Pérdida de masa muscular y fuerza asociada al envejecimiento. Es uno de los 

principales factores que afectan la funcionalidad física de los adultos mayores y su 

capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Este fenómeno resulta de la 

interacción de múltiples factores, como la resistencia anabólica, la disfunción 

mitocondrial y la inflamación crónica de bajo grado. 

 

2.3.3 Tolerancia al ejercicio 

 Capacidad de un individuo para realizar actividad física de forma sostenida 

sin experimentar fatiga excesiva o complicaciones fisiológicas. En adultos mayores, 

esta tolerancia está limitada por el deterioro de la capacidad aeróbica, la disminución 

de la fuerza muscular y otros cambios asociados al envejecimiento. 

 

2.3.4 Ejercicios de resistencia (entrenamiento de fuerza) 

 Modalidad de ejercicio que utiliza resistencia externa (pesas, bandas elásticas 

o el propio peso corporal) para inducir contracciones musculares. Este tipo de 

entrenamiento mejora la fuerza muscular, la masa magra y la capacidad funcional, 

siendo una estrategia fundamental para contrarrestar la sarcopenia y mejorar la 

tolerancia al ejercicio en adultos mayores. 

 

2.3.5 Capacidad aeróbica 

 Máxima cantidad de oxígeno que el cuerpo puede consumir durante el 

ejercicio intenso. Es un indicador clave del rendimiento cardiorrespiratorio y suele 

disminuir con la edad debido a factores como el deterioro de la función 

cardiovascular y la menor densidad capilar en el músculo esquelético. 

 

2.3.6 Inflammaging 

Inflamación crónica de bajo grado asociada al envejecimiento. Contribuye al 
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deterioro de los tejidos, incluida la pérdida de masa muscular, y está vinculada a una 

menor tolerancia al ejercicio y mayor riesgo de enfermedades crónicas. 

 

2.3.7 Independencia funcional 

 Capacidad de un individuo para realizar actividades básicas y avanzadas de 

la vida diaria sin necesidad de ayuda externa. El mantenimiento de la independencia 

funcional es un objetivo clave en la implementación de programas de ejercicio para 

adultos mayores, ya que afecta directamente su calidad de vida. 

 

2.3.8 Salud cardiorrespiratoria  

Capacidad del sistema cardiovascular y respiratorio para suministrar oxígeno 

a los músculos durante la actividad física. Mejorar esta función es crucial para 

incrementar la tolerancia al ejercicio y prevenir enfermedades cardiovasculares. 

 

2.3.9 Riesgo de caídas 

 Probabilidad de que una persona experimente una caída, un problema común 

en adultos mayores debido a la debilidad muscular, el deterioro del equilibrio y la 

disminución de la velocidad de marcha. Los programas de entrenamiento de 

resistencia pueden reducir significativamente este riesgo. 

 

2.3.10 Ejercicios contra resistencia 

 Son aquellos ejercicios que se realizan para mejorar la fuerza muscular, 

utilizando resistencia externa (como pesas, bandas elásticas, máquinas) o el propio 

peso corporal. Estos ejercicios están diseñados para generar una sobrecarga en los 

músculos, lo que promueve el aumento de la masa muscular y la fuerza. Se 

diferencian de los ejercicios de resistencia aeróbica, ya que se enfocan en mejorar la 

capacidad de los músculos para superar la resistencia en vez de la capacidad 

cardiovascular. 

 

2.3.11 Escala de Borg modificada (Escala de esfuerzo percibido) 

 La Escala de Borg es una herramienta subjetiva utilizada para medir la 

percepción del esfuerzo durante el ejercicio físico. Va del 0 al 10, donde 0 representa 
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"mínimo esfuerzo" y 10 "esfuerzo extremo". Esta escala permite a los individuos 

estimar cuán difícil les parece un ejercicio, facilitando la monitorización del esfuerzo 

físico en entrenamientos y pruebas de rendimiento. 

 

2.3.12 Prueba de 6 minutos (Prueba de caminata de 6 minutos) 

 Es una prueba utilizada para evaluar la capacidad funcional y la tolerancia al 

ejercicio en personas, especialmente en aquellas con enfermedades crónicas. 

Consiste en caminar lo más lejos posible durante 6 minutos en un espacio 

determinado (como un pasillo o área designada de 30 metros). La distancia recorrida 

se utiliza como un indicador de la salud cardiovascular y la resistencia física. 

 

2.3.13 Disnea 

 La disnea es la dificultad para respirar o la sensación de falta de aire. Es un 

síntoma común en diversas enfermedades respiratorias y cardiovasculares. En 

ejercicio, se refiere a la sensación subjetiva de que la respiración está comprometida 

o dificultada, y se evalúa frecuentemente en personas con enfermedades pulmonares 

o cardíacas. 

 

2.3.14 Hipertensión arterial 

 La hipertensión arterial es una condición médica caracterizada por la 

elevación crónica de la presión arterial por encima de los valores normales. Se 

considera hipertensión cuando la presión sistólica es mayor de 140 mmHg o la 

presión diastólica es mayor de 90 mmHg. La hipertensión aumenta el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otros problemas de 

salud, y puede ser controlada con cambios en el estilo de vida y medicación. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Diseño metodológico. 

El estudio se llevó a cabo en el Barrio la Libertad perteneciente a la parroquia 

de Constantino Fernández con un total de 20 adultos mayores seleccionados 

mediante muestreo no pro balístico por conveniencia, donde se realizó una charla 

para dar a conocer  que tipos de ejercicios con resistencia externa se va aplicar un 

plan de ejercicios con una duración de 40 minutos,  2 veces a la semana, por 4 

semanas y teniendo la aprobación de la Señora encargada de todos los adultos 

mayores y con la firma de consentimiento informado (ANEXO 1). 

A continuación, se procedió a la preparación del espacio estableciendo una 

pista recta de 30 metros marcados con conos a los extremos, y señalados espacios de 

cada 3 metros, seguido se mide signos vitales previos como; frecuencia cardiaca, 

presión arterial y saturación de oxígeno.  Se da instrucciones al participante para que 

camine durante 6 minutos lo normal que pueda permitiéndole ayudas técnicas si el 

paciente los usa, se ira anotando las vueltas que da cada paciente y de esta forma 

saber el metraje final máximo que alcanzo. Una vez tomado los datos luego de 

finalizar los minutos de caminata se procedió a realizar la escala de disnea de Borg 

modificada para evaluar la percepción del esfuerzo, una vez culminadas las 

evaluaciones se procedió a realizar un plan de ejercicios con resistencia externa 

durante un periodo de 4 semanas por 2 veces a la semana. 

Empezando primero por un calentamiento que tuvo una duración de 8 

minutos con movilización cervical, estiramientos de cuello, movilización de 

hombros, extensión de codos, movimientos laterales, rotación de cadera, flexión y 

extensión de rodilla y movimientos de tobillo. Comenzamos a realizar los ejercicios 

con resistencia externa con mancuernas con una duración de 24 minutos con 3 series 

de 10, y trabajando miembro superior e inferior alternándose para que el músculo 

pueda descansar y relajarse, y con un estiramiento de 8 minutos de duración. 

Comenzamos con los ejercicios como son elevación de brazos con mancuernas, 

elevaciones frontales con mancuernas y se regresa a los lados tipo remo, elevaciones 

laterales con mancuernas se elevan las mancuernas a los lados, para miembro inferior 
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sentadillas sumo, sentadillas goblet, extensión de piernas con peso corporal o contra 

gravedad, curl de piernas con mancuernas. 

Tras concluir el plan de ejercicios se retomó la recolección de datos de los 

participantes utilizando la misma prueba aplicadas inicialmente, Esta prueba sirve 

para saber qué distancia recorrió determinar la eficacia de los ejercicios en la mejora 

de la tolerancia al ejercicio físico. 

Cabe indicar que para tener un resultado eficiente es necesario considerar 

factores como, edad, sexo, condición física y presencia de enfermedades. 

3.2 Enfoque de investigación 

La presente investigación es descriptiva porque nos permite, observar, recolectar, 

analizar, interpretar la información de las variables dependientes, de tipo transversal 

porque se realiza mediciones en un tiempo corto de un pre y post evaluación y tiene 

un enfoque cual cuantitativo, es cuantitativo  porque se recolectarán datos numéricos 

de un pre y post evaluación y en mismo tiempo, y es cualitativo porque nos permite 

saber el esfuerzo que realizo el participante de manera subjetiva así como también 

los cambios percibidos en resistencia, independencia funcional y calidad de vida en 

la tolerancia al ejercicio físico del adulto mayor del GAD de la Parroquia 

Constantino Fernández,  aplicando una intervención mediante un programa de 

ejercicios, para luego visualizar los resultados una vez terminada las intervenciones a 

los participantes.  

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

3.3.1 Prueba de caminata de 6 minutos 

      Es una prueba de esfuerzo que mide la capacidad de un individuo para caminar 

durante 6 minutos, también se aplica a personas con enfermedades crónicas como 

pulmonar, obstructivas crónicas, insuficiencia cardiaca y parkinson. 

      Esta prueba consiste en colocar al paciente en un extremo de la distancia que va a 

recorrer y al otro extremo colocar un cono, se pide a nuestro paciente que camine a 

un ritmo moderado durante 6 minutos de ida y vuelta en el mismo que en el trayecto 

puede descansar si el paciente lo necesita, una vez culminado se mide la distancia 

recorrida durante los 6 minutos. 

3.3.2 Los instrumentos utilizados fueron 

      Hoja de test impresa, hoja de consentimiento, historia clínica, cronometro, cinta 
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métrica, pulsímetro, tensiómetro, balanza. 

    La distancia recorrida inferior a 300 metros se considera un indicador de una 

capacidad funcional baja, un recorrido entre 300 y 400 metros se considera un 

indicador de una capacidad funcional moderada, y una distancia superior a 400 

metros se considera un indicador de una capacidad alta. 

    Test de Borg: es utilizada para determinar el esfuerzo físico o fatiga al momento de 

realizar la prueba de caminata de 6 minutos, o cualquier ejercicio o entrenamiento 

físico, va desde 0 hasta 10, siendo cero en reposo hasta diez el extremo de esfuerzo, 

esto nos permitirá desarrollar un plan de ejercicio que vaya acorde a su capacidad 

funcional 

3.4 Población 

     Determinar el conjunto completo de elementos (personas) que comparten 

características comunes y que son de interés para la investigación, se seleccionó 20 

participantes del GAD PARROQUIAL DE CONSTANTINO FERNANDEZ de sexo 

femenino y masculino comprendidas dentro de un rango de edad 65 a 88 años de 

edad. 

3.5 Muestreo 

3.5.1 Criterios de inclusión 

 Adultos mayores del GAD parroquial de Constantino Fernández 

 Capacidad física para caminar sin ayuda durante 6 minutos 

 Capacidad para entender y seguir instrucciones 

 Disposición para firmar un documento de consentimiento 

 Adultos mayores que se encuentren en sedentarismo 

 Adultos mayores que tengan disminución en la resistencia al hacer ejercicio 

3.5.2 Criterios de exclusión 

 Adultos mayores que tengan discapacidad física motora 

 Adultos mayores con fracturas o lesiones recientes 

 Adultos mayores con problemas respiratorios severas 

 Adultos mayores con problemas neurológicos 

 Adultos mayores cuya saturación en reposo sea menor del 90 

 Adultos mayores cuya frecuencia cardiaca sea menor de 60 y mayor a 100 

3.6 Recursos 
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Computador: Herramienta fundamental para la redacción, organización, 

investigación, desarrollo y presentación del proyecto, permitiendo almacenar toda 

la información recopilada para este estudio: 

 Esferos: servirán para anotar los datos principales ya sea en hojas o en 

cuaderno 

 Hojas: Se imprimirá los test a utilizar para ser aplicados a los participantes 

 Cronómetro: Sirve para tomar el tiempo que recorre un participante 

 Oxímetro: para saber la saturación del participante 

 Balanza: Servirá para saber el peso 

 Cinta métrica: servirá para medir la talla del participante 

 Teléfono celular: servirá para tomar evidencias, y la respectiva comunicación 

con la persona encargada de los adultos mayores 

 Humanos: 20 participantes voluntarios adultos mayores del GAD de 

Constantino Fernández 

 Bibliografía: Artículos de base de datos como Cielo, revistas científicas. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

4.1 Tabulación e interpretación de encuestas  

La prueba de caminata consta de dos etapas una inicial y una final. Durante la 

primera etapa se recopilarán datos previos a la ejecución del programa de ejercicios 

contra resistencia propuestos, para constatar el estado inicial de los adultos mayores, 

en la segunda prueba se analizarán los progresos o mejoras que se obtuvieron 

después de la aplicación de ejercicios con peso externo, y de esta manera evaluar la 

distancia recorrida, frecuencia cardiaca, y saturación. Además, se realizará después 

de cada prueba el test de Borg que nos permitirá evaluar de manera subjetiva su 

esfuerzo. También se aplicarán análisis de las características de la población, 

estableciendo rangos de edad, genero, distancia recorrida, las mismas que nos 

servirán para construir el plan de ejercicios en base a las capacidades del adulto 

mayor, para considerar las limitaciones físicas. 

Tabla 1  

Porcentajes por género 

GÉNERO PACIENTE PORCENTAJE 

MASCULINO 10 50% 

FEMENINO 10 50% 

TOTAL 20 100% 

Nota: Distribución de los participantes por sexo, por cantidad y porcentaje. Fuente: 

Elaboración Pérez (2025) 
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Gráfico 1 

Género - Porcentajes de los participantes 

 
Nota: Ilustración que indica el porcentaje de distribución por género. 

Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

Del 100% de los pacientes que corresponden a 20 personas. El 50% de los 

adultos mayores son mujeres es decir 10 personas. Y los 10 restantes corresponden al 

otro 50% que vienen a ser hombres. 

 
Tabla 2  

Clasificación de grupo de estudio por rango de edad y porcentaje. 

Rango de 

Edad (Años) 

Género 

Masculino 

Porcentaje 

(%) 

Género 

Femenino 

Porcentaje 

(%) 

65 - 70 1 5.00% 3 15% 

71 - 80 5 25.00% 3 15% 

81 - 90 4 20.00% 4 20% 

TOTAL 10 50% 10 50% 

     Nota: La Tabla 3 indica la correspondencia del número de participantes según el 

rango de edad y su porcentaje. Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

 

50%50%

POBLACIÓN DE ESTUDIO

MASCULINO FEMENINO
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Gráfico 2 

Rangos de edad y género. 

 

 

Nota: Distribución de los rangos etarios de la población. Fuente: Elaboración Pérez 

(2025) 

De la población escogida se dividió al grupo en 3 rangos de edad, donde 

podemos observar en el rango de 65 a 70 años tenemos 1 persona de sexo masculino 

representando el 5% de la población y de 3 mujeres que representa el 15% de la 

población, en el rango de 71 a 80 años tenemos un total de 5 personas de sexo 

masculino que representa el 30%  de la población y 3 de sexo femenino que 

representa el 15%, en el rango de 81 a 90 años tenemos un total de 4 de sexo 

masculino que representa el 20% de la población, y 4 de sexo femenino también 

representa un 20%. Estos porcentajes equivalen al 100% de una población total de 20 

personas. 

20%

40%

40%

65 – 70

71 – 80

81 – 90
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Tabla 3  

Frecuencia Cardiaca 

 

Frecuencia 
cardiaca  

Valoración 
Inicial 

Porcentaje 
inicial 

Valoración Final Valoración 
Final 

 62 – 70 6 30% 8 40% 

71 - 80  9 45% 12 60% 

81 – 94 5 25% 0 0% 

 

Gráfico 3  

Frecuencia Cardiaca. 

 
 

Nota: Determinación de la frecuencia cardiaca inicial y final en base a cantidad de 

personas en general con sus respectivos porcentajes. Fuente: Elaboración Pérez 

(2025) 
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El análisis de la frecuencia cardíaca en el grupo estudiado muestra que Inicialmente, 

el 30% de los individuos tenía una frecuencia entre 62-70 lpm (6 personas), el 45% 

entre 71-80 lpm (9 personas) y el 25% entre 81-94 lpm (5 personas). Tras la 

intervención, aumentó el porcentaje en los rangos más bajos: 40% (8 personas) en 

62-70 lpm y 60% (12 personas) en 71-80 lpm, mientras que el rango alto (81-94 lpm) 

desapareció (0%). Esto sugiere una mejora en la reducción de la frecuencia cardíaca 

post-intervención. 

 

 

Tabla 4 

 Saturación de Oxígeno 

  

Rango Personas  Porcentaje 
inicial Personas Porcentaje 

final 

90 – 92 10 50% 2 10% 

93 - 99 10 50% 18 90% 

Total 20 100% 20 100% 
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Gráfico 4 

Saturación de Oxígeno 

 
Nota: Determinación de la saturación de oxigeno inicial y final en base a un rango de 

90 a 92 y de 93 a 99 en general con sus respectivos porcentajes 

 Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

La saturación de oxígeno en el grupo estudiado muestra un cambio significativo: en 

el inicio, el 50% de las personas se encontraba en el rango de 90 - 92% y el otro 

50% en el rango de 93 - 99%. Sin embargo, en el final, solo el 10% permaneció en 

el rango más bajo (90 - 92%), mientras que el 90% alcanzó el rango óptimo (93 - 

99%). Esto indica una mejora notable en la oxigenación del grupo, sugiriendo que 

las intervenciones aplicadas fueron efectivas para normalizar los niveles de 

saturación de oxígeno en la mayoría de los individuos 
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Tabla 5  

Tabla Comparativa de Presión Arterial 

Paciente Edad Inicial (PA) Final  (PA) 

1 65 150/85 140/84 

2 65 138/80 130/79 

3 69 160/90 150/89 

4 70 150/88 140/87 

5 72 130/82 128/81 

6 73 160/95 150/94 

7 74 142/85 132/84 

8 74 165/92 145/91 

9 74 132/78 125/78 

10 74 155/90 165/89 

11 74 118/75 125/75 

12 78 142/86 158/85 

13 82 145/84 135/83 

14 82 151/85 141/85 

15 82 134/80 122/79 

16 82 168/94 150/94 

17 84 155/88 145/87 

18 86 132/79 122/79 

19 87 150/83 138/82 

20 88 128/76 120/76 

Nota: Comparativa de la tensión arterial inicial y final con participantes dentro tema 

de investigación del estudio. Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

Este estudio muestra la presión arterial (PA) inicial y final de 20 pacientes 

(edad media: 76.2 años). En general, se observa una leve reducción en la PA sistólica 

(media inicial: 144.4 mmHg vs. final: 138.4 mmHg, promedio: -6 mmHg) y 

diastólica (media inicial: 84.2 mmHg vs. final: 82.9 mmHg, promedio: -1.3 mmHg). 
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Sin embargo, hubo excepciones, como los pacientes 10 y 12, que presentaron 

aumentos en la PA sistólica (+10 mmHg y +16 mmHg, respectivamente). Las 

mayores reducciones ocurrieron en pacientes como el 8 (165 → 145 mmHg) y el 16 

(168 → 150 mmHg). La diastólica se mantuvo estable en varios casos. Estos 

resultados sugieren una tendencia general a la mejora, aunque con variabilidad 

individual que podría requerir mayor análisis, especialmente en los casos atípicos. 

Tabla 6 

Comparativa de número de vueltas por rangos de distancia 

Rango Vueltas 
Inicio 

Porcentaje 
Inicial Vueltas final Porcentaje 

Final 
3 – 5 6 30% 5 25% 
6 – 9 7 35% 6 30% 

10 - 12 7 35% 9 45% 
Total 20 100% 20 100% 

Nota: Tabulación de la distancia recorrida por número de vueltas en general con sus 

respectivos porcentajes 

 Fuente: Elaboración Pérez (2025) 
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Gráfico 5 

Valoración inicial y final según el número de vueltas de la prueba de los 6 minutos. 

 
Nota: Determinación del número de vueltas de los participantes. Fuente. Elaboración 

Pérez (2025) 

Este estudio analizó la distribución de participantes según el número de 

vueltas completadas en una prueba de resistencia antes y después de una 

intervención, clasificándolos en tres rangos (3-5, 6-9 y 10-12 vueltas). Inicialmente, 

la mayoría se concentraba en los rangos bajos y medios (30% y 35%, 

respectivamente), mientras que solo el 35% alcanzaba el rango alto (10-12 vueltas). 

Tras la intervención, se observó una redistribución significativa: disminuyó la 

proporción en los rangos bajos (25%) y medios (30%), y aumentó notablemente en el 

rango alto (45%), alcanzando casi la mitad de los participantes. Estos resultados 

sugieren que la intervención fue efectiva para mejorar la resistencia física, 

especialmente en aquellos que inicialmente tenían una capacidad moderada, 

permitiéndoles progresar al rango superior. La estabilidad en el total de vueltas (20) 

indica que los cambios reflejan una mejora cualitativa en la distribución del 

rendimiento más que un aumento cuantitativo general. 
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Tabla 7 

Comparativa de Borg Esfuerzo inicial y Final 

Rango Escala Borg Inicio Porcentaje 
Inicial 

Escala Borg 
Final 

Porcentaje 
Final 

1 – 5 0 0% 11 55% 
6 – 10 20 100% 9 45% 
Total 20 100% 20 100% 

Nota: Tabulación de datos comparativos de la escala de Borg que mide el esfuerzo, 

al inicio y final con sus respectivos porcentajes 

 Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

Gráfico 6 

Valoración Inicial y final de la escala de Borg (Esfuerzo). 

 

Nota: Grafica que representa los datos comparativos de la escala de Borg que mide el 

esfuerzo, al inicio y final con sus respectivos porcentajes 

 Fuente: Elaboración Pérez (2025) 

 

Este estudio evaluó los cambios en la percepción subjetiva del esfuerzo 

(según la escala de Borg) antes y después de una intervención en un grupo de 

participantes. Inicialmente, todos los participantes (100%) reportaron niveles de 

esfuerzo entre 6-10 (escala moderada-alta), indicando una carga física significativa. 

20

100%

11
9

55% 45%

1 - 5 6 - 10

Escala Borg Inicio Porcentaje Inicial Escala Borg Final Porcentaje Final



 

48 
 

Tras la intervención, se observó una notable redistribución: el 55% de los 

participantes disminuyó su percepción del esfuerzo al rango 1-5 (escala baja-

moderada), mientras que solo el 45% mantuvo niveles entre 6-10. Estos resultados 

demuestran una clara reducción en la percepción del esfuerzo físico post-

intervención, sugiriendo una mejora en la tolerancia al ejercicio, adaptación 

fisiológica o mayor eficiencia en la ejecución de la actividad. La ausencia de datos 

iniciales en el rango 1-5 refuerza la significancia de este cambio, indicando que la 

intervención fue efectiva para reducir la percepción de fatiga en más de la mitad de 

los participantes. 

 

4.2 Discusiones de Resultados 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que la 

aplicación del programa de ejercicios contra resistencia tuvo un impacto positivo en 

la mejora de la tolerancia al ejercicio en adultos mayores de la parroquia Constantino 

Fernández. La comparación entre la evaluación inicial y la evaluación final 

demuestra avances significativos en el rendimiento físico de los participantes, lo que 

corrobora hallazgos previos en la literatura sobre la efectividad de los ejercicios de 

resistencia en poblaciones geriátricas. 

Uno de los aspectos más relevantes de la investigación fue la identificación 

de los factores de riesgo asociados a la aplicación del programa. La pérdida de masa 

muscular y la disminución de la flexibilidad, agravadas por el sedentarismo, son 

elementos que pueden comprometer la función motora y el desempeño en las 

actividades de la vida diaria en adultos mayores. Estos hallazgos coinciden con 

estudios previos que destacan la importancia del ejercicio contra resistencia para 

prevenir la sarcopenia y mejorar la movilidad articular en esta población (Devries & 

Giangregorio, 2022). Además, se pudo observar que la debilidad muscular 

preexistente en algunos participantes influyó en su capacidad para realizar ciertos 

ejercicios, lo que sugiere la necesidad de una evaluación previa más detallada para 

ajustar la intensidad del programa según las necesidades individuales. 

Otro aspecto relevante fue la participación activa de personas de ambos sexos 

en la intervención. Este resultado sugiere que el programa fue accesible y bien 

recibido, favoreciendo la adherencia y la continuidad de la práctica del ejercicio. La 
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inclusión equitativa de hombres y mujeres en estudios de este tipo es fundamental 

para garantizar la aplicabilidad de los resultados y promover la actividad física en 

toda la población adulta mayor. Se ha considerado también que, para llegar a tener 

valores normales en cuanto a distancia recorrida en metros, depende factores como la 

edad, sexo, condición física, y presencia de enfermedades. Asimismo, se evidenció 

que algunos participantes mostraron un aumento en la confianza y seguridad al 

realizar actividades físicas, lo que refuerza la idea de que el ejercicio no solo mejora 

la capacidad física, sino también el bienestar emocional y social. 

En relación con la evidencia existente, el entrenamiento de resistencia 

progresiva ha demostrado ser una estrategia eficaz para incrementar la fuerza 

muscular y mejorar la densidad mineral ósea en adultos mayores, particularmente en 

regiones como el fémur y la cadera, aunque los efectos sobre la densidad ósea de la 

columna lumbar no son tan concluyentes (Devries & Giangregorio, 2022). Además, 

la implementación de un enfoque de circuito, que combina ejercicios de resistencia 

con pausas controladas, ha mostrado mejoras en la composición corporal, la fuerza 

muscular, la capacidad cardiorrespiratoria y la autonomía funcional en esta población 

(Wang et al., 2022). 

En cuanto a la intensidad del entrenamiento, se ha documentado que tanto los 

programas de alta intensidad como los de intensidad moderada a baja pueden generar 

beneficios significativos. Mientras que el entrenamiento de alta intensidad parece ser 

más eficiente para optimizar la composición corporal, el de menor intensidad resulta 

más adecuado para reducir la presión arterial (Geng et al., 2023). Asimismo, el uso 

de bandas elásticas como método de resistencia ha sido recomendado para fortalecer 

la musculatura y mejorar la calidad muscular en personas mayores con sarcopenia 

(Shen et al., 2023). 

En cuanto a la metodología empleada, la duración del programa (cuatro 

semanas, con dos sesiones semanales de 40 minutos) utilizando mancuernas y el 

propio peso corporal en algunos ejercicios resultó ser suficiente para evidenciar 

mejorías en la tolerancia al ejercicio. Sin embargo, es posible que un programa más 

prolongado pudiera generar beneficios adicionales en aspectos como la fuerza 
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muscular y la estabilidad postural. Investigaciones futuras podrían enfocarse en 

evaluar los efectos de intervenciones de mayor duración o con mayor frecuencia 

semanal. Además, sería relevante estudiar la relación entre la intensidad del ejercicio 

y la mejora en la calidad de vida, ya que algunos participantes manifestaron sentir 

mayor energía y disposición para realizar actividades diarias tras la intervención. La 

selección de una muestra conformada por 20 adultos mayores permitió obtener datos 

representativos de la población de la parroquia Constantino Fernández. No obstante, 

una limitación del estudio es el tamaño reducido de la muestra, lo que sugiere la 

necesidad de realizar estudios con mayor número de participantes para confirmar los 

hallazgos y fortalecer la evidencia sobre la eficacia del ejercicio contra resistencia en 

este grupo etario. Adicionalmente, futuras investigaciones podrían considerar la 

inclusión de evaluaciones a largo plazo para analizar si los beneficios obtenidos se 

mantienen con el tiempo y si los participantes continúan con la práctica del ejercicio 

de manera autónoma. 

La implementación de un programa de ejercicios contra resistencia demostró 

ser una estrategia efectiva para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores. 

A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados obtenidos resaltan la 

importancia de fomentar la actividad física como herramienta clave para el 

envejecimiento saludable y la prevención de la discapacidad en esta población. 

Asimismo, la investigación destaca la relevancia de diseñar programas de ejercicios 

adaptados a las necesidades individuales, asegurando una intervención segura y 

efectiva. El desarrollo de estrategias de seguimiento y motivación también podría 

contribuir a la adherencia a largo plazo, optimizando los beneficios del ejercicio en la 

vida diaria de los adultos mayores. 

Los resultados evidencian que pasado los 300 metros de distancia recorrida se 

considera una capacidad física moderada. Menor a 200 metros recorrido se considera 

una capacidad funcional baja. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones del estudio 

    La evaluación inicial de la capacidad física de los adultos mayores mediante la 

prueba de caminata de 6 minutos permitió establecer una línea base sobre su 

tolerancia al ejercicio físico. Los resultados obtenidos antes de la implementación del 

plan de ejercicios evidenciaron una reducción en la capacidad aeróbica y resistencia 

muscular, lo que estaba estrechamente relacionado con el sedentarismo, la 

disminución de la masa muscular y la falta de actividad física regular. La prueba de 

caminata de 6 minutos se consolidó como una herramienta efectiva para valorar la 

funcionalidad cardiorrespiratoria y la eficiencia del sistema musculo esquelético en 

esta población. Además, los datos revelaron que la mayoría de los participantes 

presentaban dificultades para mantener un esfuerzo físico prolongado, lo que 

limitaba su movilidad y aumentaba su riesgo de desarrollar enfermedades crónicas 

asociadas a la inactividad. Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar 

evaluaciones físicas periódicas en adultos mayores para detectar oportunamente 

déficits en la resistencia al ejercicio y diseñar estrategias de intervención adecuadas 

para mejorar su desempeño funcional y calidad de vida. 

La ejecución del plan de ejercicios contra resistencia demostró ser una 

estrategia efectiva para mejorar la tolerancia al esfuerzo en los adultos mayores de la 

parroquia Constantino Fernández. Durante la intervención, se observó que el 

fortalecimiento de los principales grupos musculares permitió una mayor estabilidad 

y control en la movilidad, lo que facilitó la adaptación progresiva al ejercicio 

aeróbico. La inclusión de ejercicios de fuerza ayudó a compensar la pérdida natural 

de masa muscular propia del envejecimiento, contribuyendo a mejorar la resistencia 

física y la eficiencia en la realización de actividades diarias. Además, se constató que 

la combinación de ejercicios de resistencia con movimientos funcionales y aeróbicos 

favoreció la capacidad cardiorrespiratoria de los participantes, reduciendo la fatiga y 

optimizando la eficiencia del consumo de oxígeno. Estos resultados reafirman la 

relevancia de incorporar programas de entrenamiento estructurados y supervisados 
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en adultos mayores para promover un envejecimiento saludable y activo, 

garantizando al mismo tiempo la seguridad y eficacia de la intervención. 

Al comparar los cambios obtenidos con la aplicación del plan de ejercicios 

contra resistencia, los resultados indicaron una mejora significativa en la distancia 

recorrida durante la prueba de caminata de 6 minutos, con un incremento del 10% al 

15% en todos los participantes. Esto confirma que el ejercicio contra resistencia no 

solo fortalece la musculatura, sino que también mejora la capacidad aeróbica, 

permitiendo a los adultos mayores realizar esfuerzos prolongados con mayor 

eficiencia. Adicionalmente, se observó una regulación favorable en parámetros 

fisiológicos como la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la saturación de 

oxígeno, lo que indica que el entrenamiento físico también tiene un impacto positivo 

en la función cardiovascular. Estos hallazgos respaldan la idea de que la actividad 

física regular es un pilar fundamental para mantener la independencia funcional y 

reducir el riesgo de enfermedades crónicas en la vejez. Sin embargo, se debe 

considerar que la respuesta al ejercicio puede variar entre individuos por su género, 

por lo que es necesario realizar ajustes personalizados en la intensidad y progresión 

del entrenamiento para optimizar sus beneficios y minimizar posibles riesgos 

Si bien los beneficios del ejercicio contra resistencia fueron evidentes en la 

mejora de la tolerancia al esfuerzo, también se identificaron riesgos potenciales 

asociados a su práctica. Durante el estudio, se registraron casos de molestias 

musculares y articulares, además de episodios de mareo y fatiga en algunos 

participantes, lo que resalta la importancia de una supervisión profesional en la 

ejecución de los ejercicios. Además, en ciertos individuos con condiciones 

preexistentes, como hipertensión arterial o arritmias, se identificó la necesidad de un 

monitoreo más estricto para evitar complicaciones. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de diseñar programas de entrenamiento que consideren la 

individualización de la carga y la progresión controlada del esfuerzo. Asimismo, se 

recomienda complementar la intervención con estrategias educativas que fomenten la 

adherencia al ejercicio y sensibilicen a los adultos mayores sobre la importancia de 

mantenerse físicamente activos de manera segura. En conclusión, la aplicación de un 

plan de ejercicios contra resistencia representa una alternativa viable y efectiva para 
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mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores, siempre que se implemente con 

un enfoque supervisado y adaptado a las necesidades individuales de cada 

participante. 

 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda brindar capacitaciones a los adultos mayores y sus cuidadores 

sobre la correcta ejecución de ejercicios anaeróbicos, con el fin de mantener un buen 

estado físico y prevenir complicaciones a lo largo de su vida. 

Asimismo, se aconseja a fisioterapeutas y rehabilitadores físicos fomentar la 

actividad física en los adultos mayores, especialmente ejercicios con resistencia 

externa, ya que estos ayudan a preservar la masa muscular, la fuerza, la flexibilidad y 

el equilibrio, aspectos fundamentales para la realización de las actividades diarias. 

Es recomendable iniciar este tipo de ejercicios con sesiones de corta duración, 

incrementándolas de manera progresiva tanto en tiempo como en intensidad. 

Además, es esencial garantizar una adecuada hidratación y estar atentos a las señales 

que indique el cuerpo para prevenir posibles complicaciones durante la actividad 

física. 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1. 

 Formato de consentimiento. 
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ANEXO 2.  

Modelo de Formato Prueba de caminata de 6 minutos. 
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ANEXO 3.  

Detalle de ejercicios para calentamiento 

Tabla 8. 

CALENTAMIENTO 

CALENTAMIENTO 

EJERCICIO REPETICIÓN OBJETIVO METODOLOGÍA 

 

 

 

Movilización cervical 

 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
movilidad 
cervical y 
reducir la 
rigidez. 

Los participantes, en 
posición cómoda, 
realizan flexión, 
extensión, giros y 
inclinaciones laterales 
del cuello, asegurando 
movimientos 
controlados. Cada 
ejercicio se repite 5 a 10 
veces para mejorar la 
movilidad articular y 
favorecer la postura. 

 

 

 

Estiramiento de 
cuello 

 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
flexibilidad y 
prevenir 
tensiones 
musculares en 
el cuello. 

Sentados o de pie, los 
participantes inclinan la 
cabeza hacia los hombros 
y mantienen la posición 
15 a 30 segundos, 
repitiendo hacia el otro 
lado. También se realiza 
un estiramiento de la 
parte posterior del cuello 
flexionando la cabeza 
hacia adelante. 

  Mejorar la 
movilidad y 

Los participantes, de pie 
o sentados, realizan 
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Movilización de 
hombros 

 

10 veces 

fortalecer la 
musculatura 
del hombro. 

movimientos circulares 
hacia adelante y hacia 
atrás, además de elevar y 
descender los hombros. 
Se repite entre 8 y 12 
veces para promover la 
flexibilidad y la 
estabilidad del hombro. 

 

 

Extensión de codos 

 

 

10 veces 

Fortalecer los 
brazos y 
mejorar su 
funcionalidad. 

En posición cómoda, los 
participantes flexionan 
los codos y luego los 
extienden 
completamente, 
utilizando bandas 
elásticas o pesas para 
agregar resistencia. Se 
recomienda realizar 10 a 
15 repeticiones por serie 
para mejorar la fuerza en 
los brazos. 

 

 

 

Movimientos 
laterales 

 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
estabilidad y 
coordinación 
en el tronco y 
las piernas. 

Para el tronco, los 
participantes se inclinan 
lateralmente hacia un 
lado, tocando la rodilla 
contraria. Para las 
piernas, elevan una 
pierna hacia el costado, 
manteniendo el 
equilibrio. Se repite 10 a 
15 segundos por lado 
para mejorar la 
movilidad y estabilidad. 

 

 

Movimientos de 
cadera 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
estabilidad y 
la fuerza en la 
cadera. 

Los participantes, de pie, 
realizan movimientos 
circulares de cadera y 
elevaciones de rodilla 
hacia el pecho. También 
se practican abducción y 
aducción de las piernas 
para fortalecer la 
musculatura pélvica y 
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Tabla 9.  

PLAN DE EJERCICIOS CONTRA RESISTENCIA 

PLAN DE EJERCICIOS CONTRA RESISTENCIA 

Duración 24 minutos. Los ejercicios se realizarán de manera alternada miembro superior 
luego miembro inferior para que los músculos no lleguen a fatigarse. 

Empezando primero por un calentamiento que tuvo una duración de 8 minutos con 

movilización cervical, estiramientos de cuello, movilización de hombros, extensión de codos, 

movimientos laterales, rotación de cadera, flexión y extensión de rodilla y movimientos de tobillo. 

Comenzamos a realizar los ejercicios con resistencia externa con mancuernas con una duración de 

24 minutos con 3 series de 10, y trabajando miembro superior e inferior alternándose para que el 

mejorar la marcha. 

 

 

Flexión y extensión 
de rodilla 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
flexibilidad y 
la fuerza en 
las rodillas. 

Los participantes, en 
posición de pie o 
sentados, flexionan la 
rodilla acercando el talón 
al glúteo y luego 
extienden la pierna 
completamente. Se 
repiten 10 a 15 veces por 
pierna para fortalecer la 
musculatura de la rodilla 
y mejorar su rango de 
movimiento. 

 

 

Movimientos de 
rodilla 

 

 

10 veces 

Mejorar la 
movilidad y 
estabilidad de 
las rodillas. 

Los participantes, de pie, 
realizan movimientos 
controlados de flexión y 
extensión de las rodillas, 
asegurándose de 
mantener una postura 
estable. Este ejercicio se 
repite entre 10 y 12 veces 
por pierna para mejorar 
la movilidad articular y 
prevenir rigidez. 
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músculo pueda descansar y relajarse, y con un estiramiento de 8 minutos de duración. 

Comenzamos con los ejercicios como son elevación de brazos con mancuernas, elevaciones 

frontales con mancuernas y se regresa a los lados tipo remo, elevaciones laterales con mancuernas 

se elevan las mancuernas a los lados, para miembro inferior sentadillas sumo, sentadillas goblet, 

extensión de piernas con peso corporal o contra gravedad, curl de piernas con mancuernas. 

 

 

EJERCICIOS REPETICIÓN OBJETIVO METODOLOGÍA 

 

Elevación de brazos con 
mancuernas 

 

 

 

10 repeticiones 
por 3 series 

 

Fortalecer los 
hombros y 
mejorar la 
estabilidad del 
tren superior. 

Los participantes sostienen 
mancuernas a los lados, con 
la espalda recta. Desde esta 
posición, elevan los brazos 
hacia adelante hasta la altura 
de los hombros, 
asegurándose de mantener el 
control en todo momento. 
Este ejercicio favorece la 
estabilidad de los hombros y 
la fuerza funcional necesaria 
para actividades diarias. 

 

 

Elevaciones frontales y 
abrimos los brazos con 
mancuernas tipo remo 

 

 

 

10 veces por  3 
series 

 

Mejorar la 
fuerza en los 
hombros y la 
parte superior 
de la espalda, 
clave para la 
postura y el 
equilibrio. 

Los participantes sostienen 
mancuernas, elevan los 
brazos hacia adelante 
(elevaciones frontales) y 
luego abren los brazos hacia 
los costados en un 
movimiento tipo remo, 
asegurando un control 
completo de los hombros. 
Este ejercicio mejora la 
estabilidad y fortaleza del 
tren superior, contribuyendo 
al equilibrio general del 
cuerpo. 
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Abrimos y cerramos brazos a 
los costados con mancuernas 

 

 

10 veces por 3 
series 

 

Fortalecer los 
hombros y 
mejorar la 
estabilidad de 
la parte 
superior del 
cuerpo. 

De pie, los participantes 
sostienen mancuernas a los 
lados y abren los brazos 
hacia los costados, 
manteniendo los codos 
ligeramente doblados. 
Luego, cierran los brazos de 
forma controlada, 
enfocándose en la activación 
de los músculos del hombro. 
Este ejercicio mejora la 
movilidad y estabilidad de la 
parte superior del cuerpo, lo 
que es esencial para 
mantener una buena postura 
y equilibrio. 

 

Sentadillas Sumo 

 

 

10 veces por 3 
series 

Fortalecer las 
piernas, 
especialmente 
los músculos 
de la cadera y 
el muslo, y 
mejorar la 
estabilidad. 

Con los pies más separados 
que el ancho de los hombros 
y las puntas de los pies 
apuntando hacia afuera, los 
participantes realizan una 
sentadilla bajando el torso 
hacia abajo mientras 
mantienen la espalda recta. 
Este ejercicio ayuda a 
mejorar la fuerza en las 
piernas y la movilidad de la 
cadera, esenciales para la 
prevención de caídas y la 
mejora de la estabilidad 
general. 

 

Sentadillas Goblet 

 

10 veces por 3 
series 

Mejorar la 
fuerza en las 
piernas y 
glúteos, 
además de 
fomentar una 
postura 
adecuada. 

Sosteniendo una mancuerna 
frente al pecho con ambas 
manos, los participantes 
realizan una sentadilla 
asegurándose de que las 
rodillas no sobrepasen los 
pies y manteniendo el torso 
erguido. Este ejercicio 
fortalece los músculos de la 
parte inferior del cuerpo, 
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mejorando el control 
postural y la capacidad de 
estabilidad en actividades 
cotidianas. 

 

Extensión de piernas con 
peso corporal 

 

 

10 veces por 3 
series 

Mejorar la 
fuerza en los 
cuádriceps y la 
estabilidad de 
las rodillas. 

Sentados en una silla, los 
participantes extienden una 
pierna hacia adelante, 
manteniéndola en el aire 
unos segundos antes de 
regresar a la posición inicial. 
Este ejercicio fortalece los 
cuádriceps y mejora la 
estabilidad de las rodillas, lo 
que es crucial para mantener 
la movilidad y reducir el 
riesgo de caídas. 

Curl de piernas con 
mancuernas 

 

10 veces por 3 
series 

Mejora y 
fortalece los 
músculos 
isquiotibiales 
y gemelos 

Sentado en una superficie 
plana con las piernas 
extendidas hacia adelante, 
los participantes agarran una 
mancuerna a cada lado con 
las palmas hacia adelante, 
curl las piernas hacia arriba, 
extiende las rodillas detrás 
de los dedos de los pies 

 

Tabla 10  ESTIRAMIENTO 

ESTIRAMIENTO 

EJERCICIO DURACION OBJETIVO METODOLOGIA 

 10  a 15 Mejorar la 

flexibilidad y 

Párate con los pies separados 

y estira las piernas hacia 
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Estiramiento de piernas segundos la movilidad de 

los músculos y 

las 

articulaciones 

adelante manteniendo las 

rodillas rectas 

 

Estiramiento de brazos 

 

10 a 15 

segundos 

Aumenta la 

longitud de los 

músculos y 

tendones de los 

brazos 

Párate con los pies separados 

y estira los brazos hacia arriba 

manteniendo los codos rectos 

 

Estiramientos de hombros 

 

10 a 15 

segundos 

Mejora la 

movilidad  de 

la articulación 

del hombro 

Párate con los pies separados 

y estira los hombros hacia 

adelante, manteniendo los 

brazos rectos 

 

Estiramientos de espalda 

 

10 a 15 

segundos 

Reduce la 

rigidez 

muscular en la 

espalda 

Párate con los pies separados 

y estira la espalda hacia 

adelante, manteniendo las 

rodillas rectas 
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ANEXO 4. Fotografías que evidencian el trabajo realizado. 
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ANEXO 5.  

Escala de Borg. 

 


