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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente estudio se enfoca en la evaluación de la capacidad física de individuos 

mayores mediante el uso de la Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB) y un cuestionario 

cerrado. Ante el envejecimiento poblacional global, se vuelve imperativo identificar y 

entender los niveles de funcionalidad física en la tercera edad para mejorar su calidad de vida 

y autonomía. El objetivo del estudio es Determinar el impacto de los ejercicios pasivos en el 

adulto mayor brindados por el personal en el Centro gerontológico “El Buen Samaritano”, 

Cantón Quero Provincia de Tungurahua, durante el periodo diciembre 2022-abril 2023. La 

metodología se basó en la recolección de datos de una muestra de adultos mayores a través 

del SPPB y un cuestionario cerrado. Los datos fueron analizados utilizando Microsoft Excel 

e IBM SPSS v. 25 para realizar estadísticas descriptivas, pruebas t,  se gestionaron los datos 

y se efectuaron análisis preliminares, mientras que en SPSS se ejecutaron pruebas 

inferenciales y se verificaron los supuestos estadísticos. Los resultados indicaron que existe 

una correlación significativa entre la puntuación del SPPB y la autopercepción del estado de 

bienestar. Los participantes con mayores puntuaciones en el SPPB tendían a reportar un 

mejor bienestar. Las pruebas de T-student  revelaron diferencias estadísticamente 

significativas en el desempeño físico entre antes y después de la aplicación de la guía de 

ejercicios pasivos. La intervención en "El Buen Samaritano" resultó en una mejora 

significativa en la condición física de los adultos mayores, reflejada en mejores puntajes del 

SPPB y una mayor autonomía, subrayando la efectividad de la guía aplicada para potenciar 

la calidad de vida gerontológica. 

Palabras claves: ejercicios activos, ejercicios pasivos, adulto mayor, movilidad.  
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ABSTRACT 

This study focuses on the assessment of the physical capacity of older individuals through the 

use of the Short Physical Performance Battery (SPPB) and a closed questionnaire. Given the 

global aging population, it becomes imperative to identify and understand the levels of 

physical functionality in the elderly to improve their quality of life and autonomy. The aim of 

the study is to determine the impact of passive exercises on the elderly provided by the staff 

at the “El Buen Samaritano” Gerontological Center, Cantón Quero Province of Tungurahua, 

during the period December 2022-April 2023. The methodology was based on data collection 

from a sample of older adults using the SPPB and a closed questionnaire. Data were analyzed 

using Microsoft Excel and IBM SPSS v. 25 to perform descriptive statistics, t-tests, data 

management, and preliminary analyses, while inferential tests and verification of statistical 

assumptions were conducted in SPSS. The results indicated a significant correlation between 

SPPB scores and self-perception of well-being. Participants with higher SPPB scores tended 

to report better well-being. T-tests revealed statistically significant differences in physical 

performance before and after the application of the passive exercise guide. The intervention 

at "El Buen Samaritano" resulted in a significant improvement in the physical condition of 

the elderly, reflected in better SPPB scores and greater autonomy, highlighting the 

effectiveness of the applied guide to enhance gerontological quality of life. 

 

Keywords: active exercises, passive exercises, elderly, mobility. 

... 
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, la población mundial ha experimentado un cambio 

demográfico sin precedentes caracterizado por un aumento en la expectativa de vida y una 

disminución en las tasas de natalidad, dando lugar a un crecimiento acelerado del segmento 

de personas mayores. Este fenómeno, conocido como envejecimiento poblacional, presenta 

desafíos significativos para los sistemas de salud pública, la planificación social y las políticas 

de atención geriátrica. 

El Cantón Quero, ubicado en la Provincia de Tungurahua, no es ajeno a esta realidad. 

Con una población envejecida cada vez más prominente, la necesidad de abordar los aspectos 

de la salud y bienestar de los adultos mayores se ha vuelto una prioridad. La capacidad física 

de este grupo etario es un factor crítico que influye en su calidad de vida y en su capacidad 

para vivir de manera independiente. 

Los ejercicios pasivos, caracterizados por movimientos que no son generados por la 

actividad muscular propia del individuo sino asistidos por un agente externo, emergen como 

una herramienta valiosa en la promoción de la salud y el mantenimiento de la funcionalidad 

en los mayores. A pesar de su utilidad potencial, existe una falta de estudios detallados que 

investiguen su impacto directo en la condición física de los ancianos en entornos 

gerontológicos específicos. 

El presente estudio se propone llenar este vacío investigativo, centrándose en la 

implementación y evaluación de un programa de ejercicios pasivos dentro del Centro 

Gerontológico "El Buen Samaritano", una institución que representa un referente en el 

cuidado y atención del adulto mayor en la región. Mediante la utilización de la Batería Corta 

de Desempeño Físico (SPPB) y herramientas complementarias de evaluación, se busca 

cuantificar los efectos de los ejercicios pasivos sobre variables clave de la movilidad y 

autonomía de los ancianos. 

Este análisis temporal, comprendido entre diciembre de 2022 y abril de 2023, ofrece 
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una oportunidad única para estudiar las dinámicas de cambio en la condición física de los 

mayores y proporciona una base empírica sobre la cual pueden desarrollarse futuras 

estrategias de intervención. La relevancia de tal estudio es amplia, ya que sus hallazgos tienen 

el potencial de informar las prácticas de cuidado gerontológico, no solo en el Cantón Quero 

sino también en contextos similares, favoreciendo así el envejecimiento activo y saludable. 

Al explorar el impacto de los ejercicios pasivos, este trabajo también busca contribuir 

al diálogo más amplio sobre la salud gerontológica y la independencia funcional, subrayando 

la importancia de las intervenciones físicas como un medio para mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores. Con un enfoque tanto en el bienestar físico como en el psicosocial, el 

estudio se alinea con los objetivos de desarrollo sostenible que abogan por la salud y el 

bienestar en todas las edades. 

. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la población de adultos mayores ha venido aumentando en las últimas 

décadas debido al envejecimiento de la población y la mejora en las condiciones de salud y 

vida. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el año 2050, la 

población mundial de adultos mayores (personas mayores de 60 años) alcanzará los 2000 

millones, lo que representa un aumento del 22% en relación con la cifra actual (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). 

En Latinoamérica, la población de adultos mayores también ha ido en aumento. Según 

la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en 2020, la población de 

adultos mayores en la región alcanzó los 70 millones de personas, lo que representa el 11% 

de la población total. Se espera que esta cifra aumente en las próximas décadas debido a la 

tendencia de envejecimiento demográfico (Naciones Unidas, 2021). 

En el país hay una población de 1.049.824 personas mayores de 65 años, lo que 

equivale al 6,5% del total de la población. El Gobierno Nacional está implementando políticas 

públicas enfocadas en la defensa de los derechos y el reconocimiento del valor de esta 

población, la cual se espera que aumente su participación al 7,4% en el año 2020 y representen 

el 18% de la población para el año 2054. Se prevé que las mujeres tengan una esperanza de 

vida mayor, con una estimación de 83,5 años en comparación con los 77,6 años de los 

hombres. Se espera que esta cifra siga en aumento en las próximas décadas, lo que representa 

un desafío para el sistema de salud y la sociedad en su conjunto en términos de atención y 

cuidado de la población adulta mayor (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2020).  

La población de adultos mayores institucionalizados en todo el mundo está 

aumentando debido a la creciente cantidad de personas mayores que requieren atención y 

cuidados especiales. Esta población incluye a personas que residen en hogares de ancianos, 
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residencias asistidas o centros de atención especializada para personas mayores (Imaginário 

et al., 2018). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que a nivel 

mundial, el 4-6% de los adultos mayores residen en hogares de ancianos o residencias 

asistidas. Sin embargo, estas cifras pueden variar según la región y el país (Organización 

Mundial de la Salud, 2016). 

En Latinoamérica, la población de adultos mayores institucionalizados también ha 

venido en aumento. Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 

se estima que alrededor del 3% de la población de adultos mayores en la región residen en 

instituciones de atención especializada (CEPAL, 2018). Es importante tener en cuenta que la 

institucionalización de adultos mayores puede tener efectos en su salud y calidad de vida, y 

es necesario garantizar la calidad y accesibilidad de los servicios de atención y cuidado en 

estas instituciones para asegurar el bienestar de la población adulta mayor. 

Es difícil proporcionar estadísticas precisas sobre la calidad de vida de los adultos 

mayores institucionalizados debido a la falta de datos disponibles y a la variabilidad de la 

calidad de vida entre los diferentes hogares de ancianos. Sin embargo, se sabe que muchos 

adultos mayores institucionalizados enfrentan desafíos en términos de calidad de vida debido 

a la falta de movilidad, el aislamiento social y otros factores. 

 Según un estudio realizado por (Campo et al., 2022), se revela una correlación 

importante entre la autonomía y la independencia en los adultos mayores y el declive que 

estos experimentan como consecuencia de la institucionalización. Se observó en Cuba que el 

proceso conlleva una merma en las capacidades cognitivas, especialmente en términos de 

flexibilidad, fluidez y originalidad. En contraste, datos de Chile muestran que con el 

incremento de la edad, se presenta una reducción notable en la capacidad de funcionamiento, 

particularmente entre las mujeres. Asimismo, investigaciones en Quito, Ecuador, indican una 

prevalencia de deterioro cognitivo y una dependencia leve en las actividades cotidianas 
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básicas, requiriendo considerable asistencia en las actividades instrumentales de la vida diaria.  

Es importante destacar que la calidad de vida de los adultos mayores 

institucionalizados puede mejorar si se abordan los desafíos específicos que enfrentan y se 

brinda un cuidado y un entorno adecuado. Algunas de las formas en que se pueden mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados incluyen promover la movilidad y 

la independencia, fomentar el contacto con la familia y amigos y proporcionar actividades y 

estimulación adecuada. 

Los ejercicios pasivos son aquellos en los que el movimiento es realizado por otra 

persona o por una máquina, en lugar de ser realizado por el propio individuo. Estos ejercicios 

se utilizan a menudo en la rehabilitación y en la fisioterapia para ayudar a mejorar la movilidad 

y la fuerza de una persona después de una lesión o cirugía. Este tipo de ejercicios también 

pueden ser útiles para personas con discapacidad o con problemas de movilidad para 

ayudarles a mantener o mejorar su nivel de condición física (Ripol, 2020). 

En referencia a lo presentado por Ripol (2020), se comprende que los ejercicios 

pasivos son beneficiosos para las personas con limitaciones físicas o discapacidades que les 

impiden realizar actividad física de forma independiente. En estos casos, los ejercicios pasivos 

pueden ser una herramienta efectiva para mejorar la movilidad y la fuerza muscular, y 

contribuir así a mejorar la calidad de vida de estas personas. Por esta razón se utilizan con 

frecuencia en la rehabilitación y en la fisioterapia para ayudar a mejorar la movilidad y la 

fuerza de una persona después de una lesión o cirugía. Esto sugiere que los ejercicios pasivos 

pueden ser útiles para acelerar el proceso de recuperación de una persona después de una 

lesión o procedimiento quirúrgico. 

Los ejercicios pasivos resultan beneficiosos para los adultos mayores por varias 

razones, tales como; la ayuda a mantener la movilidad y la flexibilidad, son seguros y fáciles 

de realizar, incluso para las personas con discapacidad o problemas de movilidad. Esto los 

convierte en una opción atractiva para las personas mayores que pueden tener miedo de hacer 
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ejercicio por sí mismas. Además son una buena forma de comenzar a hacer ejercicios 

ayudando a mejorar la movilidad y la fuerza a medida que la persona se siente más cómoda y 

capaz de hacer ejercicio de forma más activa. También ayudan a reducir el dolor y la 

inflamación, por lo que pueden ser especialmente útil para las personas mayores que pueden 

tener problemas de salud crónicos que afectan a su movilidad (Bedoya, 2019). 

Los ejercicios pasivos representan una estrategia eficaz para promover la salud y la 

calidad de vida de los adultos mayores, especialmente aquellos con discapacidad o 

limitaciones de movilidad, incluyendo a los encamados o institucionalizados. Al mantener y 

mejorar la movilidad y la flexibilidad, estos ejercicios no solo aumentan la seguridad y la 

facilidad en su realización, sino que también reducen el miedo al ejercicio, favoreciendo un 

punto de partida para una actividad física más activa. Además, contribuyen a la disminución 

del dolor y la inflamación, mitigando el riesgo de deterioro muscular, infecciones, declive 

cognitivo, úlceras por presión y caídas, problemas comunes en esta población debido a la 

inmovilidad prolongada (González y Pérez, 2021). 

En tal sentido, este tipo de ejercicios son una forma de terapia física que se utiliza 

comúnmente para mejorar la movilidad y prevenir la rigidez muscular en personas que tienen 

dificultades para moverse de manera activa, como puede ser el caso de pacientes encamados 

o con lesiones que limitan su capacidad de movimiento. En este contexto, el enfermero juega 

un papel fundamental en la realización de los ejercicios pasivos, ya que es el profesional 

encargado de aplicarlos de manera segura y efectiva. 

El enfermero desempeña un papel crucial en la implementación de ejercicios pasivos 

para adultos mayores, iniciando con una evaluación minuciosa del paciente que considera su 

historial médico, nivel de movilidad y posibles dolencias. Esta evaluación es la piedra angular 

para desarrollar un régimen de ejercicios personalizado que no solo busque optimizar la 

movilidad del paciente y prevenir la rigidez, sino que también garantice su seguridad y 

confort. Además, el enfermero asume la responsabilidad de ejecutar los ejercicios, monitorear 
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la respuesta del paciente a ellos, y desempeña un rol motivacional esencial, asegurando que 

los pacientes se mantengan comprometidos y positivos respecto a su programa de ejercicios. 

(Mostacero y Martínez, 2020). 

En el caso de la presente investigación se abordó como problemática la 

institucionalización de los adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

en el cantón Quero, provincia Tungurahua, donde se observó que existían varios adultos 

mayores con movilización limitada o nula, con pérdida de masa muscular asociada y 

propensos a desarrollar patologías como las anteriormente mencionadas. Ante tal situación 

surge la necesidad de intervenir desde la enfermería determinando el impacto de los ejercicios 

pasivos en el adulto mayor brindado, y a partir de allí generar acciones para la mejora de la 

calidad de vida de los adultos mayores.  
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1.2. Justificación  

El desarrollo del estudio es necesario puesto que su ejecución busca mantener y 

recuperar la movilidad de los adultos mayores que son asistidos en el Centro Gerontológico 

“El Buen Samaritano”, Cantón Quero en lo mayor posible. Esto por medio de la aplicación 

de los conocimientos de enfermería para el desarrollo de terapias empleando ejercicios 

pasivos.  

El envejecimiento de la población representa uno de los retos más grandes de la 

sociedad contemporánea. Con la edad, las capacidades físicas pueden disminuir, limitando la 

autonomía y calidad de vida de los adultos mayores. La realización de ejercicios, incluso 

pasivos, puede contribuir significativamente a mejorar la condición física y la salud general 

de esta población.  

Dado que la fragilidad y la discapacidad pueden ser consecuencias comunes del 

envejecimiento, es esencial identificar herramientas y prácticas que ayuden a retrasar, mitigar 

o incluso revertir estos efectos. La Batería Corta de Desempeño Físico SPPB brinda una 

herramienta objetiva para evaluar el estado de salud física de los adultos mayores, lo que 

subraya la necesidad de estudiar y aplicar intervenciones como los ejercicios pasivos. 

El Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” atiende a una población de adultos 

mayores que pueden beneficiarse directamente de las intervenciones dirigidas a mejorar su 

condición física y, por ende, su calidad de vida. Por ello, es pertinente llevar a cabo un estudio 

en este centro, donde se pueden observar de cerca y atender las necesidades específicas de 

esta población.  

Se beneficiarán de forma directa a los adultos mayores atendidos en el Centro 

Gerontológico “El Buen Samaritano”, Cantón Quero, quienes podrán recibir una secuencia 

de ejercicios pasivos enfocados en ayudar a la recuperación de la movilidad. También se 

beneficiarán a los cuidadores de la población, al dejar una guía estructurada de ejercicios 

pasivos para ser aplicados a futuro en los adultos mayores, mejorando con ello la calidad del 
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cuidado ofrecida. Finalmente se beneficiará a la Centro Gerontológico al dotarlo de 

herramientas que ayuden a que la población en estudio mantenga niveles de movilidad acordes 

a su estado de salud y edad, mejorando su capacidad de autocuidado. 

La investigación por realizar es factible puesto que cuenta con la disponibilidad del 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano”, Cantón Quero, para la ejecución de la 

investigación, además de la disposición de los cuidadores a apoyar la puesta en práctica de la 

guía de ejercicios propuesta. Además, la implementación de la investigación y la aplicación 

de intervenciones, como la guía de ejercicios pasivos, es factible. Además, el uso de la Batería 

Corta de Desempeño Físico SPPB asegura un método estandarizado y reconocido para evaluar 

la condición física de los participantes. 

1.3. Formulación de problema 

¿Cuál es el Impacto de los ejercicios pasivos en el adulto mayor brindados en el Centro 

gerontológico “El Buen Samaritano”, Cantón Quero? Provincia de Tungurahua, durante el 

periodo diciembre 2022-abril 2023? 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Determinar el impacto de los ejercicios pasivos en el adulto mayor brindados por el 

personal en el Centro gerontológico “El Buen Samaritano”, Cantón Quero Provincia de 

Tungurahua, durante el periodo diciembre 2022-abril 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Analizar la condición física de los adultos mayores según los datos de la aplicación de 

la Batería Corta de Desempeño Físico SPPB por el personal en el Centro 

Gerontológico "El Buen Samaritano" 

2. Aplicar una guía de ejercicios pasivos diseñada según las necesidades de los adultos 

mayores atendidos en el Centro Gerontológico "El Buen Samaritano" 
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3. Medir el impacto de la guía aplicada por el personal el Centro Gerontológico "El Buen 

Samaritano", ubicado en el Cantón Quero, Provincia de Tungurahua, durante el 

período comprendido entre diciembre de 2022 y abril de 2023. 

1.5. Limitaciones 

Las  limitaciones del proyecto resultaron ser las actividades internas por parte del 

centro gerontológico. Hubo una posible reincidencia del COVID-19 que limitó la 

interacción con los adultos mayores. Además, no se tuvo acceso libre debido a los horarios 

de atención y restricciones para interactuar con los adultos mayores  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes investigativos 

Un estudio realizado en España  por (Sarrablo et al., 2021) evaluó a 45 pacientes 

institucionalizados mayores de 60 años, distribuidos aleatoriamente en un grupo control de 

23 pacientes y un grupo de casos de 22 pacientes. Durante dos meses, el grupo de casos 

participó en un programa de ejercicio tres veces por semana. Los resultados mostraron que 

este grupo experimentó mejoras en agilidad, equilibrio, fuerza y flexibilidad, aunque no hubo 

cambios significativos en medidas antropométricas, ni en las evaluaciones de Barthel y el 

Mini Mental State Examination (MMSE). En contraste, el grupo control, que no realizó la 

intervención y siguió con sus actividades rutinarias, no solo no mostró mejoras sino que 

presentó los declives típicos asociados a la edad. Estos hallazgos sugieren una relación directa 

entre el ejercicio físico y la mejora de la independencia en las actividades cotidianas, 

señalando la importancia de invertir en programas de ejercicio físico para la tercera edad, lo 

cual podría traducirse en beneficios económicos para el sistema de salud. 

Por otro lado, un estudio realizado en Chile, por (Concha-Cisternas et al., 2020), 

propuso evaluar el impacto de un régimen de entrenamiento físico integral en la fragilidad y 

el bienestar de adultos mayores que viven en instituciones. A través de un diseño 

preexperimental y longitudinal, se analizó a 28 individuos. El programa, que incluyó 

ejercicios de resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad, se extendió durante seis semanas. 

Utilizando la escala de Fried para la fragilidad y el cuestionario WHOQoL-OLD para la 

calidad de vida, se tomaron mediciones antes y después del programa. Los resultados 

revelaron mejoras notables en la fragilidad y en aspectos específicos de la calidad de vida, 

como las actividades y la participación social. En conclusión, el entrenamiento 

multicomponente probó ser efectivo en la promoción de una mejor calidad de vida y la 

disminución de la fragilidad en la población estudiada. 
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También en Chile, (Martínez et al., 2019) realizaron un estudio con el propósito de  

examinar cómo los ejercicios funcionales pueden mejorar la capacidad física de los adultos 

mayores que residen en instituciones. En un diseño experimental en Talca, con participantes 

de una edad promedio de 74 años, se compararon 33 sujetos divididos en dos grupos: uno que 

participó en ejercicios funcionales por 12 semanas y otro que mantuvo su rutina normal. Se 

realizaron evaluaciones de índole antropométrica, fisiológica, funcional y de auto-percepción. 

El comité de ética de la Universidad Católica del Maule dio su aprobación al estudio, que 

utilizó metodologías estadísticas estándar con un valor de significancia de p<0.05. Los 

hallazgos revelaron mejoras estadísticamente significativas en la condición física del grupo 

que realizó ejercicio en comparación con el grupo de control, así como una correlación 

positiva entre los componentes de la condición física tras los ejercicios. Además, la 

percepción propia de su condición física mejoró drásticamente en el grupo experimental en 

comparación con el grupo de control. En conclusión, los ejercicios funcionales tuvieron un 

impacto positivo en la condición física y la percepción de bienestar de los adultos mayores 

institucionalizados, sugiriendo que la actividad física regular debería ser promovida para 

mitigar los efectos negativos de la institucionalización en esta población. 

Por su parte, (Delgado y Benavides, 2019) en Colombia enfocaron su estudio en cómo 

el envejecimiento y las enfermedades relacionadas pueden afectar las habilidades físicas, 

especialmente el equilibrio y la funcionalidad, en adultos mayores institucionalizados. Frente 

a este desafío, se exploró un programa de ejercicio orientado a prevenir caídas como una 

medida para mitigar estos cambios y preservar la autonomía de este grupo. El estudio 

cuantitativo aplicó un enfoque empírico y analítico para evaluar a 12 adultos mayores 

seleccionados de manera no probabilística, que habían sufrido caídas previamente. Se 

midieron el equilibrio y la función física antes y después de implementar el programa de 

ejercicios usando herramientas estandarizadas. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en el equilibrio y en la capacidad funcional, reflejados en una reducción en la 



13  

 

incidencia de caídas. Se concluyó que el programa de ejercicios específicos es efectivo para 

mejorar la estabilidad y funcionalidad en esta población vulnerable. 

En Cuenca, Ecuador (Fernández y Zaldívar, 2021), abordaron  la problemática de las 

caídas en adultos mayores, destacando sus consecuencias en la funcionalidad y la salud. El 

objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de ejercicios para reducir la incidencia de 

caídas en este grupo etario. A través de un estudio cuasi-experimental realizado en el hogar 

de ancianos "Lidia Doce" en Bayamo durante un año, se recopilaron datos como edad, género, 

historial de caídas, actividad física y riesgo de caídas. Se aplicaron pruebas estadísticas para 

analizar la información. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de caídas en 

hombres mayores de 70 años que no realizaban ejercicios físicos. Tras implementar el 

programa de ejercicios, se observó una disminución en la categoría de riesgo de caídas. En 

conclusión, la intervención con ejercicios físicos demostró ser efectiva en la prevención de 

caídas entre los adultos mayores institucionalizados. 

En Ambato, otra investigación de interés fue la realizada por (Reales, 2023) se  enfocó 

en evaluar el impacto de ejercicios de fortalecimiento muscular en la mejora de la velocidad 

de la marcha en adultos mayores. Utilizando la escala de Daniels y una prueba de marcha de 

seis metros para mediciones antes y después del programa de intervención, se diseñó un 

régimen de ejercicios adaptado a las capacidades físicas de los participantes. En el estudio, 

que tomó un enfoque cuantitativo y longitudinal, participaron 36 adultos mayores durante 12 

semanas, con sesiones de 45 minutos tres veces por semana. Los resultados, analizados 

mediante el programa SPSS, mostraron mejoras significativas en la fuerza muscular y en la 

velocidad de la marcha, con un notable 69.9% de los participantes alcanzando una velocidad 

normal de caminata. Además, se confirmó una correlación significativa entre la fuerza 

muscular y la velocidad de la marcha, destacando la importancia de mantenerse activo en la 

tercera edad. 

  



14  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Definición de adulto mayor 

Al referirse a los adultos mayores, el término “vejez” se refiere a la etapa que le 

corresponde. El envejecimiento es un proceso de pérdida de capacidades funcionales y 

cognitivas, así como un declive de las funciones orgánicas y psicológicas; estas pérdidas son 

completamente únicas para cada individuo porque la vejez se define por sus experiencias en 

la sociedad. Para decirlo de otra manera, para algunas personas, esta etapa de la vida puede 

ser alegre y satisfactoria, es posible que pueda decir que es una etapa de desarrollo para otra 

persona, incluso si tiene la misma edad, enfermedades, sufrimientos, etc. (Romero, 2021).  

De acuerdo con el artículo 2 de la Convención Interamericana sobre los Derechos 

Humanos de las Personas Mayores, es "anciano" la persona que tiene sesenta años o más, 

salvo que la legislación interna establezca una edad base menor o mayor, siempre que sea no 

mayor de 65 años. La persona mayor es una idea incluida en este concepto (Weidenslaufer y 

Truffello, 2019).   

La OMS define a los ancianos como aquellos de 60 a 74 años, viejos o ancianos a los 

de 75 a 90 años, y muy viejos o longevos a los mayores de 90 años. Esta es una información 

importante a tener en cuenta. Por lo tanto, el término "persona mayor de edad" se utilizará de 

manera imprecisa para referirse a cualquier persona mayor de 60 años. Sin embargo, en 

consecuencia, todo adulto mayor o persona en su etapa de vejez tiene las mismas 

oportunidades de desarrollo, aprendizaje y nuevas experiencias que en cualquier etapa de la 

vida (Romero, 2021). 

En el Capítulo I, Título II de los sujetos de derecho y sus obligaciones de la Ley 

Orgánica de las Personas Mayores del Ecuador (2019), el art. 5 establece que adulto mayor 

“es la persona que ha cumplido 65 años. Otra forma de pensar en el envejecimiento es como 

un declive funcional progresivo y generalizado que da como resultado una pérdida de la 

capacidad de adaptarse a la agresión y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
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relacionadas con la edad (Esmeraldas, 2019).  

Desde una perspectiva biológica, el envejecimiento es el resultado de la acumulación 

de daño molecular y celular causado a lo largo del tiempo, lo que hace que el sujeto pierda 

gradualmente sus capacidades físicas y mentales, aumente el riesgo de enfermedad y 

finalmente fallezca (Organización Mundial de la Salud, 2018).  Está relacionado con una serie 

de cambios biológicos que pueden resultar en una disminución de la masa, la fuerza y la 

función del músculo esquelético, incluso en ausencia de una enfermedad crónica. Tales 

pérdidas reducen la adaptabilidad fisiológica y aumentan la vulnerabilidad a eventos 

catastróficos (Fragala et al., 2019).  

2.2.2.  Cambios en el adulto mayor 

El proceso de envejecimiento en los seres humanos es complejo y multifacético, 

involucrando interacciones entre factores biológicos, psicológicos y sociales que se 

desenvuelven de manera gradual y adaptativa. Este proceso está influenciado por una 

combinación de factores genéticos heredados y la acumulación de experiencias de vida, 

incluyendo las elecciones personales en cuanto a estilo de vida, y la influencia de factores 

ambientales y contextos sociales en los que una persona ha vivido (López, 2023).  

Con el avance de la edad, se observa típicamente una reducción en la eficiencia 

funcional de los órganos y sistemas del cuerpo, lo que se refleja en la disminución de la 

capacidad regenerativa y adaptativa. Esta disminución de la funcionalidad orgánica 

incrementa la susceptibilidad a enfermedades, tanto de naturaleza aguda como crónica. Dichas 

condiciones de salud pueden variar ampliamente entre individuos y son un reflejo de la 

diversidad de trayectorias de envejecimiento que cada persona experimenta. La comprensión 

de estos procesos es esencial para desarrollar estrategias que promuevan un envejecimiento 

saludable y mejoren la calidad de vida de los adultos mayores. (Mendoza-Núñez, 2018).  
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2.2.3.  Cambios físicos y fisiológicos 

Los cambios físicos que experimenta una persona durante el envejecimiento son 

variados y afectan significativamente su vida cotidiana. Estos cambios incluyen alteraciones 

en la postura y en la manera de caminar, transformaciones en los rasgos faciales, variaciones 

en el color y la textura del cabello, así como en el tono de la piel. Asimismo, se observan 

modificaciones en la capacidad visual y auditiva, y una disminución en la eficiencia de los 

procesos de memoria, abarcando la memoria a corto, mediano y largo plazo. Además, el sueño 

puede verse perturbado, impactando en el bienestar general. Estas transformaciones son 

cruciales ya que repercuten directamente en la realización de las actividades diarias y en la 

autonomía del individuo. Reconocer y abordar estos cambios es esencial para adaptar el 

entorno y proporcionar apoyo adecuado a los adultos mayores (Esmeraldas, 2019).  

Los estudios clínicos han establecido que con la edad avanzada, el sistema 

cardiovascular experimenta cambios significativos, tales como la pérdida de células 

musculares cardíacas y la disminución de la elasticidad de los vasos sanguíneos. Además, se 

evidencian alteraciones en la función renal, caracterizadas por una reducción moderada en la 

tasa de filtración glomerular y una capacidad disminuida para concentrar o diluir la orina, así 

como para metabolizar la vitamina D. En relación con el cerebro, se ha observado que su 

volumen tiende a disminuir con el paso de los años, un fenómeno asociado con una reducción 

en la plasticidad neural y un incremento en el contenido de grasa intracerebral. A nivel 

corporal, estos cambios contribuyen al aumento de la resistencia a la insulina y, junto con la 

disminución de la masa de células beta pancreáticas, incrementan el riesgo de desarrollar 

diabetes en la población de edad avanzada. Estos hallazgos subrayan la importancia de una 

vigilancia y manejo cuidadoso de la salud en los adultos mayores para mitigar los efectos del 

envejecimiento y mantener una calidad de vida óptima (Romero, 2021).  
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Figura 1 Cambios fisiológicos en el adulto mayor 

 

Nota: Adaptado de (Romero, 2021). 

2.2.4. Cambios nutricionales 

Los procesos físico-químicos que tienen lugar en el cuerpo cambian a medida que 

envejecemos, y esto incluye nuestro metabolismo. Se ha demostrado que las personas 

mayores tienen menos apetito que las personas más jóvenes después de una noche de ayuno. 

En general, predomina una menor ingesta de alimentos, principalmente por una disminución 

del apetito, saciedad temprana y un cambio en la apreciación sensorial de los alimentos, por 

lo que los ancianos pierden peso gradualmente (Romero, 2021). 
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Figura 2  Nutrición y vejez 

 

Nota: Adaptado de Nutrición y vejez: cambios metabólicos asociados a la edad y su relación 

con el consumo de alimentos. (Romero, 2021). 

2.2.5. Cambios en la actividad física 

La actividad física de las personas mayores es un componente crucial de su estilo de 

vida saludable, el deporte y el ejercicio son beneficiosos para la sociedad porque pueden 

usarse para tratar, prevenir y recuperarse de muchas enfermedades y promover la salud. Las 

ventajas de la actividad física son conocidas por la mayoría de las personas, sin embargo, no 

está clara la conexión entre ello y la alimentación, así como la forma en que afecta el 

funcionamiento físico y social, la energía para las tareas diarias y su relación con la 

alimentación (Ceballos et al., 2018).  

2.2.6. Cambios sociales 

Según la OMS (2018), el envejecimiento es un proceso que implica cambios en los 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales del organismo. Esto se debe a que es en esta etapa 

de la vida que la persona comienza a relacionarse con la sociedad de una manera particular, 

que muchas veces le resulta desconocida y que implica diferentes desafíos relacionados con 

el desarrollo de nuevos roles. 
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De acuerdo con Goff, et al (2022), los adultos mayores deben pasar por un proceso de 

adaptación a una serie de factores, entre ellos un cuerpo deteriorado, pérdidas afectivas y (de 

pareja) que deben compensar con relaciones con amigos, sus propios hijos y otros miembros 

de la familia. La disminución de los recursos económicos de la jubilación es una adaptación 

más que deben hacer estos sujetos. Junto con otros problemas o conflictos como comenzar a 

priorizar la sabiduría frente a la disminución de la fuerza física, dirigir la socialización en las 

relaciones románticas en lugar de desarrollar flexibilidad emocional y mental frente a la 

respectiva rigidez y pobreza. 

A su vez, los adultos mayores son miembros responsables de la familia, lo que los 

califica como miembros activos de la sociedad. En esta etapa de sus vidas, disfrutan 

interactuando con otras personas mayores. Algunos de ellos están empleados, mientras que 

otros están involucrados en centros gerontológicos o círculos de abuelos (Liranza Leyva, 

2020).  

2.2.7. Cambios psicológicos 

Los cambios psicológicos en la vejez tienen un impacto profundo en el concepto de 

autoestima. Con el envejecimiento, los individuos suelen enfrentar desafíos al aceptar las 

transformaciones físicas y psicológicas que ocurren, lo que puede afectar negativamente su 

percepción de sí mismos. La disminución de la autoestima en los adultos mayores puede estar 

vinculada directamente a cómo perciben y valoran los cambios en su propio organismo. Para 

fortalecer la autoestima, es esencial que los mayores se acepten y se adapten gradualmente a 

los cambios inherentes al proceso de envejecimiento. En comparación con los más jóvenes, 

pueden experimentar una movilidad más lenta y dificultades en la concentración y la memoria, 

lo que subraya la necesidad de apoyo y comprensión hacia su situación. (Liranza Leyva, 

2020).  

2.2.8.  Ejercicio 

Actividad física planificada, estructurada y repetida con la intención de mantener o 
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mejorar la condición física de uno. Por ejemplo, hacer ejercicio en el gimnasio, caminar, 

correr o andar en bicicleta, con una frecuencia, duración e intensidad específicas. Esto quiere 

decir que, por tratarse de una actividad física con un objetivo específico, necesita ser 

planificada (Ministerio de Salud, 2020).  

De la misma manera, Nuñez (2019), menciona que el ejercicio es una actividad 

planificada, estructurada y repetitiva cuyo objetivo es comprender a través de nuestra forma 

física el nivel de energía y vitalidad que nos permite realizar las tareas diarias habituales; 

disfrutar activamente de nuestro ocio; reducir las enfermedades provocadas por la falta de 

actividad física; y maximizar el desarrollo de nuestra capacidad intelectual. 

Es importante tener en cuenta que existen varios tipos de ejercicio, entre ellos 

gimnástico, global, guiado, libre, obligatorio, regional, analítico, asistido, de aplicación, de 

asimilación, de equilibrio, de suelo, discrecional, elemental, especial, funcional, fundamental, 

general, previo, sintético, corporal y físico (Robayo, 2019).  

2.2.9. Ejercicio terapéutico 

La actividad física terapéutica implica movimientos corporales que se llevan a cabo 

de manera deliberada, repetitiva y estructurada para aumentar o mantener un peso corporal 

saludable. Es decir, un programa de actividad física que instruya al paciente a mover 

voluntariamente sus músculos y cuerpos para mantener o detener su salud puede denominarse 

ejercicio físico terapéutico (Andrade et al., 2018).  

El ejercicio terapéutico (ET) se define como un enfoque sistemático y planificado 

hacia la realización de movimientos corporales, posturas y actividades físicas diseñadas 

específicamente para mitigar factores de riesgo y promover el mejoramiento funcional y la 

calidad de vida. Este tipo de ejercicio se centra tanto en beneficios físicos como en el 

mejoramiento de la salud mental y el bienestar general. Se distingue del ejercicio proactivo o 

preventivo, el cual es prescrito por profesionales de la salud con el propósito de mantener la 

salud, mejorar el estado de bienestar general y prevenir lesiones o enfermedades. El ET es, 
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por lo tanto, una parte integral del manejo de la salud dirigido a optimizar la capacidad 

individual y contribuir al bienestar a largo plazo (Aytana y Solórzano, 2023).  

Los ejercicios físicos terapéuticos pueden utilizarse para mejorar la postura, la 

condición física, la amplitud articular, la fuerza muscular y la reeducación neuromuscular. 

Sirven como medio para recuperar la capacidad de caminar o de cuidarse a sí mismo, lo que 

otorga independencia a cada ser humano (Peña Pita, 2020).  

2.2.10. Ejercicio y el adulto mayor 

Los adultos mayores constituyen un grupo demográfico particularmente vulnerable a 

enfermedades debido a los procesos degenerativos asociados con el envejecimiento. Durante 

esta etapa vital, se observa una progresiva disminución en la funcionalidad celular y del tejido, 

lo cual puede conducir a alteraciones en el funcionamiento de órganos y sistemas, pérdida de 

masa muscular y desafíos en la movilidad, a menudo exacerbados por períodos de inactividad. 

Por ello, la actividad física regular se promueve como una estrategia beneficioso, ya que ayuda 

a mitigar estos efectos y fomenta el mantenimiento de la salud y la independencia en la tercera 

edad. (González H. , 2019).  

Del mismo modo, las alteraciones provocadas por el envejecimiento son comparables 

a las provocadas por la inactividad. De este modo, el ejercicio puede retrasar el envejecimiento 

y frenar estas alteraciones. Cuando no existe una patología asociada, el envejecimiento en la 

mayoría de los organismos no se traduce en discapacidad. La homeostasis de la glucosa, la 

capacidad aeróbica máxima, la fuerza máxima de los músculos, la masa de los huesos y 

músculos y el equilibrio de la marcha son ejemplos significativos (Murri, 2021).  

Hay indicios de que la salud física y psicológica de las personas está cambiando y 

evolucionando a medida que envejece. Aunque estos cambios son progresivos e inevitables, 

la investigación ha demostrado que la actividad física puede ralentizar la tasa de degeneración. 

De hecho, la salud física, mental y la presión arterial de las personas mayores se pueden 

mantener o mejorar a través del ejercicio (Mosqueda, 2022).  
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2.2.11. Los beneficios del ejercicio en el adulto mayor 

El ejercicio es sin duda importante porque ayuda a las personas a vivir mejor, tiene 

efectos positivos y ofrece muchas ventajas a nivel físico, psicológico y social, por estas 

razones, el ejercicio es crucial tanto para fines preventivos como terapéuticos. Según Barbosa 

y Urrea (Barbosa y Urrea, 2018), el ejercicio aeróbico la salud física de los sistemas 

cardiovascular, respiratorio, digestivo y endocrino. También fortalece el sistema musculo 

esquelético, mejorando la flexibilidad y disminuyendo los niveles de grasa, colesterol y 

triglicéridos, así como la intolerancia a la glucosa y la obesidad. 

A su vez, el ejercicio, disminuye, aumenta la agudeza mental, ayuda en gran medida 

a mantener la estabilidad psicológica, previene las caídas, aumenta la fuerza y aumenta la 

capacidad aeróbica, la flexibilidad reduce el riesgo de enfermedades del corazón y hace que 

el corazón lata más rápido, más eficientemente, detiene el desgaste muscular, fomenta la 

movilidad articular, aumenta la excreción de colesterol y reduce el riesgo de aterosclerosis 

(Mejía, 2021).  

Del mismo modo, las ventajas de la actividad física para las personas mayores 

incluyen mejor autocontrol, mejor integración del mapa corporal y mayor bienestar. En 

términos generales, presta más atención a tus sentimientos, mejorar la interacción social y la 

participación, y fomentar las relaciones entre generaciones, generar cambios positivos en el 

estilo de vida, mejorar la calidad del sueño y disminuir la ansiedad tanto la depresión como el 

insomnio (Taimal, 2023). 

2.2.12. Estado mental  

Desde un punto de vista psicológico, este tipo de ejercicio aumenta la capacidad de la 

persona para manejar el estrés, fomenta el desarrollo de conductas protectoras de la salud, 

ayuda a mejorar el autoconcepto y la autoestima, y también disminuye la percepción del riesgo 

de enfermar, produciendo efectos calmantes y los antidepresivos aumentan la sensación de 

bienestar, ayudan a prevenir el insomnio, regulan los ciclos de sueño y mejoran 
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significativamente los procesos de socialización. En consecuencia, es importante que en estos 

beneficios radican las indiscutibles ventajas que tiene el ejercicio, la mejora de la calidad de 

vida de las personas a través de la salud global (Espinoza y Guerrero, 2021).  

2.2.13. Recomendaciones para actividad física 

La actividad física debe dosificarse adecuadamente para la edad de cada individuo 

porque la composición física y la funcionalidad de cada persona varían según sus antecedentes 

y experiencias. De manera similar, a medida que las personas envejecen, sus dietas cambian 

porque sus cuerpos necesitan menos energía para el funcionamiento de sus diversos órganos 

y sistemas, como resultado, aumentan las adiposidades viscerales y abdominales inferiores, 

así como la grasa corporal general (Montalvo y Tejera, 2019).  

Según National Institute on Angin (2022), existen cuatro tipos de ejercicios que son 

importantes en los adultos mayores: 

 Actividades de resistencia: caminar, nadar y andar en bicicleta aumentan la resistencia, 

mejoran la salud cardíaca y cardiovascular. 

 Ejercicios de fortalecimiento: desarrolla tejido muscular y reduce la pérdida de masa 

muscular relacionada con la edad. 

 Ejercicios para estirar los músculos: ayuda al cuerpo a volverse ágil y flexible. 

 Ejercicios de equilibrio: para reducir el riesgo de caídas.  

Por ello, se considera importante que el programa de acondicionamiento físico para 

adultos mayores cuente con estos componentes en respuesta al desarrollo y mantenimiento de 

la independencia y funcionalidad en esta etapa de la vida:  

 Resistencia Cardiorrespiratoria 

 Fuerza de Resistencia 

 Flexibilidad, Equilibrio Dinámico- Estático y Agilidad  

 Adaptación al medio  (Montalvo y Tejera, 2019).  
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2.2.14. Ejercicios pasivos  

El término "rango de movimiento" (ROM, por sus siglas en inglés) se refiere a qué tan 

lejos pueden moverse sus articulaciones en varias direcciones. Los ejercicios pasivos también 

se conocen como ejercicios ROM pasivos. Como resultado de su falta de esfuerzo, estos 

ejercicios se consideran pasivos. En cambio, pídale a alguien que lo ayude a utilizar todos los 

rangos de movimiento de sus músculos y articulaciones (FlintRehab, 2020).  

Para ayudar a la circulación, mantener el tono muscular y evitar el desarrollo de 

contracturas articulares, se realizan movimientos activos y pasivos de los músculos y las 

articulaciones. Estos ejercicios son practicados por el paciente (activo) o el paciente con la 

asistencia de la enfermera o cuidador (responsables), y se utilizan en las siguientes 

situaciones: después de la administración de anestesia o de un procedimiento quirúrgico, 

durante un período de movilidad disminuida, como como reposo en cama, durante la 

inactividad prolongada como consecuencia de enfermedades o traumatismos (ETop, 2022).  

Del mismo modo, las articulaciones de una persona pueden mantenerse flexibles con 

ejercicios pasivos de rango de movimiento. El punto o rango máximo en el que las 

articulaciones de una persona pueden moverse en varias direcciones se conoce como rango 

de movimiento. Todas las articulaciones de la persona pueden moverse completamente como 

resultado de los ejercicios (Drugs, 2023).  
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Figura 3  Ejercicios pasivos 

 

Nota: Adaptado de Ejercicios pasivos (asistidos) para el paciente: columna, cervical; tronco; 

hombro; caderas; brazos y manos; rodillas; muñecas; tobillos; dedos de las manos; dedos de 

los pies (ETop, 2022). 

 

Los ejercicios pasivos están destinados a preparar los músculos. Además, comenzar 

con ejercicios activos para promover la circulación, despertar los reflejos y convencer 

psicológicamente al paciente de que puede realizar los ejercicios (De la Nuñez, 2020).  

2.2.15. Eficacia de los ejercicios pasivos en adultos mayores 

Al prevenir la atrofia muscular, mejorar la movilidad articular, favorecer el rango 

articular y dar al paciente encamado un mayor rango de movimiento, los ejercicios pasivos 

son fundamentales para mantener el sistema musculo esquelético del paciente en las mejores 

condiciones posibles (Bauta, 2020).  

En términos de mejorar los niveles de dependencia de los pacientes, las actividades 

del son efectivas. Las capacidades físicas y cognitivas de los adultos mayores mejoraron como 

resultado de la intervención del programa de actividades, que mejoró tanto su desempeño en 
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la realización de las actividades de la vida diaria como su sentido de autonomía. Por otro lado, 

se cree que una persona necesita estar activa y sentirse útil para sentirse feliz y satisfecha (Del 

Valle et al., 2018).  

2.3. Glosario de términos 

Adulto Mayor: Persona que ha alcanzado la edad de 60 años o más, periodo en el que 

comienzan a manifestarse cambios biológicos y fisiológicos característicos del 

envejecimiento (González y Molina, 2022). 

Ejercicios Pasivos: Actividades terapéuticas donde el movimiento de las 

articulaciones y músculos es realizado por un agente externo (personal de salud o dispositivo 

mecánico) sin esfuerzo activo del paciente (Portugal, 2021). 

Institucionalización: Proceso por el cual los adultos mayores pasan a vivir en centros 

especializados como hogares de ancianos o centros gerontológicos debido a necesidades de 

atención y cuidado especializado (Valdez, 2022). 

Centro Gerontológico: Establecimiento dedicado a proporcionar cuidado, atención 

médica y actividades para la población de adultos mayores, con el objetivo de mejorar o 

mantener su calidad de vida (Calle, 2022). 

Enfermería Gerontológica: Rama de la enfermería que se especializa en el cuidado de 

la salud de los adultos mayores, con un enfoque en la promoción de la autonomía y prevención 

de la discapacidad (Jaén, 2022).  

Calidad de Vida: Medida del bienestar general de los individuos y sociedades, 

incluyendo factores como la salud física y mental, el nivel de independencia, relaciones 

sociales, creencias personales y su relación con características del entorno (Guerrero, 2022). 

Movilidad Limitada: Reducción en la capacidad de movimiento y desplazamiento de 

una persona, lo cual puede ser resultado del envejecimiento, condiciones crónicas de salud o 

discapacidades (Díaz L. , 2023). 

Deterioro Cognitivo: Declive en las funciones cognitivas como la memoria, el 
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pensamiento, la orientación y la comprensión, que afecta la capacidad del adulto mayor para 

realizar actividades diarias (Carbone y Zanassi, 2023). 

Autonomía: Capacidad de los adultos mayores para realizar tareas y tomar decisiones 

por sí mismos, manteniendo la independencia en sus actividades diarias (Ordóñez-Hernández 

et al., 2022). 

Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB): Conjunto estandarizado de medidas que 

evalúa la capacidad física en los adultos mayores, comúnmente utilizada para medir la 

efectividad de intervenciones como los ejercicios pasivos (Instituto Nacional de Geriatría, 

2019). 

2.4. Sistema de variables 

Variable dependiente: Adulto mayor 

Variable independiente: Ejercicios pasivos
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2.5. Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Instrumento 

Variable 

dependiente: Adulto 

mayor 

Persona que ha 

alcanzado la edad de 60 

años o más, periodo en 

el que comienzan a 

manifestarse cambios 

biológicos y fisiológicos 

característicos del 

envejecimiento 

(González y Molina, 

2022). 

Características del 

adulto mayor 

Edad Entre 65 años a 70 años 

Entre 70 años a 75 años 

Entre 75 años a 80 años 

Más de 80 años 

Cuestionario 

cerrado 

Género Femenino 

Masculino 

Tiene algún tipo 

de discapacidad 

Física 

Auditiva 

Intelectual 

Ninguna 

Tiene algún tipo 

de enfermedad 

Hipertensión 

Diabetes 

Ansiedad 
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Osteomuscular 

Otra:_______ 

Ninguna 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Instrumento 

Variable 

independiente: 

Ejercicios pasivos 

 

Ejercicios Pasivos: 

Actividades 

terapéuticas donde el 

movimiento de las 

articulaciones y 

músculos es realizado 

por un agente externo 

(personal de salud o 

dispositivo mecánico) 

sin esfuerzo activo del 

paciente (Portugal, 

Habilidades físicas 

desarrolladas con los 

ejercicios físicos 

Habilidad para 

mantener el 

balance 

A. Pararse con los pies uno al 

lado del otro. 

¿Mantuvo la posición al menos por 

10 segundos? 

Si el participante no logró 

completarlo, finaliza la prueba de 

balance. 

B. Pararse en posición semi-

tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 

10 segundos? 

Batería Corta 

de Desempeño 

Físico 
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2021). Si el participante no logró 

completarlo, finaliza la prueba de 

balance 

C. Pararse en posición tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 

10 segundos? 

Tiempo en seg (máx. 15) 

Velocidad de la 

marcha 

A. Primera medición Tiempo 

requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró 

completarlo, finaliza la prueba. 

B. Segunda medición 

Tiempo requerido para recorrer la 

distancia 

Si el participante no logró 

completarlo, finaliza la prueba. 
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Habilidad para 

levantarse de la 

silla 

A. Prueba previa (no se califica, 

sólo para decidir si pasa a B) 

¿El paciente se levanta sin 

apoyarse en los brazos? 

Si el participante no logró 

completarlo, finaliza la prueba. 

B. Prueba repetida de levantarse de 

una silla Tiempo requerido para 

levantarse cinco veces de una silla 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de la investigación 

3.1.1. Enfoque cuantitativo 

La investigación cuantitativa es un método estructurado de recopilación y análisis de 

datos de diversas fuentes que implica el uso de computadoras, estadísticas y herramientas 

matemáticas para obtener resultados. Su propósito es muy importante porque trata de 

cuantificar el problema y comprender qué tan extendido está buscando resultados predecibles 

de una población más grande (Neill y Cortez, 2018). El presente estudio recurre al uso de 

métodos estadísticos con la finalidad de medir las variables de estudio es este caso se pretende 

conocer la efectividad de la aplicación ejercicios pasivos en el adulto mayor centro 

gerontológico “El Buen Samaritano”. 

El estudio es de naturaleza cuantitativa debido a su enfoque en la recopilación y 

análisis de datos numéricos para evaluar el efecto de los ejercicios pasivos en la salud y 

bienestar de los adultos mayores. Utilizando métodos estadísticos para el análisis de 

resultados, como mediciones de movilidad, fuerza, y calidad de vida pre y post-intervención, 

y aplicando instrumentos estandarizados para la recolección de datos, el estudio busca 

establecer relaciones causales y generalizar sus hallazgos, característicos de una metodología 

cuantitativa. 

3.1.2. Investigación Descriptiva 

El diseño del estudio es descriptivo debido a que tiene como objetivo describir algunas 

características básicas de fenómenos homogéneos, utilizando criterios sistemáticos para 

determinar la estructura o el comportamiento del fenómeno en estudio y proporcionar 

información sistemática que pueda compararse con información de otras fuentes (Martínez C. 
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, 2018). El estudio se califica como descriptivo porque se centra en describir las características 

y los efectos de los ejercicios pasivos en la población de adultos mayores atendidos en el 

Centro Gerontológico "El Buen Samaritano".   

3.2. Diseño de la investigación 

Un estudio longitudinal es un tipo de investigación observacional en el que los mismos 

participantes son observados y sus datos son recolectados en múltiples puntos a lo largo de 

un período de tiempo extenso (Hernández et al., 2014). El estudio propuesto es longitudinal ya 

que recoge datos en dos momentos distintos: antes y después de aplicar una intervención con 

ejercicios pasivos en adultos mayores. Este diseño permite evaluar cómo la condición física 

y la calidad de vida de estos adultos cambian debido a la intervención, estableciendo una 

relación de causa y efecto clara. Al medir tanto el estado inicial como los resultados 

posteriores en el mismo grupo de individuos, el estudio proporciona una base sólida para 

entender el impacto real de los ejercicios pasivos y controlar mejor las variables que podrían 

influir en los resultados, asegurando así la fiabilidad y precisión de sus conclusiones. 

3.3. Población y muestra de estudio 

La población se define como una colección de todos los elementos involucrados en la 

investigación, también se puede definir como el conjunto de todas las unidades muéstrales, la 

suma de unidades o individuos que tienen características similares y sobre las que se quiere 

sacar conclusiones (Bernal, 2019). El centro gerontológico “El Buen Samaritano” cuenta con 

18 adultos mayores, dentro de la institución se promueve la atención integral a los adultos 

mayores. La población de estudio estuvo conformada por los adultos mayores del centro 

gerontológico que cumplieran con los siguientes criterios 

Criterios de Inclusión 

 Adultos mayores de 65 años  

 Estar institucionalizado en el Centro gerontológico “El Buen Samaritano” 
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Criterios de Exclusión 

 Adultos menores a 65 años de edad. 

 No aceptar a participar en el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta, la cual se basó en un conjunto estandarizado de 

procedimientos de investigación para recolectar y analizar datos (Falcón et al., 2019). Esta 

metodología permitió obtener información detallada y relevante de una muestra representativa 

de la población de adultos mayores atendidos en el Centro Gerontológico "El Buen 

Samaritano". Se recopilaron variables de control como la edad, el género y las enfermedades 

de base de los participantes, lo cual fue fundamental para caracterizar el grupo de estudio y 

para interpretar adecuadamente los efectos de los ejercicios pasivos aplicados. 

3.4.2. Instrumentos  

Para evaluar el desempeño físico de las personas mayores en el estudio, se aplicaron 

dos instrumentos específicos: un cuestionario cerrado y la Batería Corta de Desempeño Físico 

(SPPB). El objetivo de estos instrumentos fue identificar y medir la capacidad funcional y 

movilidad de los adultos mayores, un indicador clave de su salud y autonomía general. 

En el estudio se utilizó el cuestionario como una herramienta que permite realizar una 

serie de preguntas para recopilar información estructurada sobre una muestra de poblaciones, 

utilizando procesamiento de respuestas cuantitativas y agregadas para describir las 

poblaciones a las que pertenecen y/o comparar estadísticamente una u otra relación medidas 

de interés  (Meneses, 2016). 

 Cuestionario Cerrado 

El cuestionario cerrado fue diseñado para recoger información estandarizada sobre 

aspectos demográficos y de salud, lo que permitió a los investigadores capturar datos 
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consistentes y comparables entre los participantes. Este cuestionario abordó variables como 

edad, género y enfermedades preexistentes, asegurando que cualquier influencia de estas 

variables en el desempeño físico se pudiera identificar y controlar. 

Batería Corta de Desempeño Físico  

La SPPB, por su parte, es un instrumento consolidado que evalúa tres áreas principales 

de la movilidad: 

1. Prueba de Equilibrio: Se realizan tres pruebas de equilibrio, de pie con los pies 

juntos, en semi-tándem y en tándem completo, midiendo la habilidad para mantener 

cada posición durante 10 segundos. Esto evalúa la estabilidad estática del participante. 

2. Prueba de Velocidad de Marcha: El objetivo es observar la capacidad del 

participante para caminar una distancia corta a su velocidad habitual, lo que 

proporciona información sobre su velocidad de marcha y capacidad aeróbica 

funcional. 

3. Prueba de Levantamiento de la Silla: Se le pide al participante que se levante de 

una silla cinco veces lo más rápido posible sin usar los brazos. Esto mide la fuerza de 

las extremidades inferiores y la potencia muscular (Instituto Nacional de Geriatría, 

2019). 

Estas pruebas son indicativas de la capacidad de la persona mayor para realizar tareas 

cotidianas y son predictivas de su riesgo de caídas, discapacidad funcional, hospitalización y 

otras complicaciones de salud. 

El SPPB es ampliamente reconocido por su capacidad para predecir resultados 

adversos, como la mortalidad y la institucionalización, así como su asociación con la 

discapacidad en adultos mayores. Los investigadores siguieron un protocolo estricto para 

asegurarse de que las instrucciones fueran impartidas de forma uniforme y precisa, tal como 

lo especifica el guion estándar del SPPB, proporcionando así una evaluación confiable del 

desempeño físico de los participantes. 
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El uso de estos dos instrumentos proporcionó una comprensión integral de las 

capacidades funcionales de los adultos mayores, permitiendo a los investigadores describir de 

manera precisa el nivel de funcionalidad y las potenciales necesidades de intervención dentro 

de esta población. La información recopilada también sirvió para establecer una línea de base 

contra la cual se pueden medir los cambios futuros, ya sea por envejecimiento natural o como 

resultado de intervenciones específicas.  

3.5. Análisis de datos 

Para el análisis de los resultados se creó el siguiente procedimiento: Se elaboró una 

tabla con los resultados de la investigación utilizada en el programa Excel y se calcularon 

medidas de tendencia frecuencia absoluta y relativa. Todos los instrumentos se recogieron 

tras una encuesta al personal del centro ya las personas mayores. Todas las respuestas de la 

encuesta fueron luego tabuladas usando Excel. Luego se utilizó SPSS versión 25 para procesar 

la información utilizando estadística descriptiva para facilitar el análisis e interpretación de 

los resultados. 

En el análisis de los datos del estudio sobre el impacto de los ejercicios pasivos en 

adultos mayores, se empleó la prueba t de Student para muestras relacionadas, utilizando el 

software IBM SPSS versión 25 y fijando un nivel de significancia del 95%. Esta metodología 

permitió comparar de manera estadísticamente rigurosa las diferencias en las mediciones 

tomadas antes y después de la intervención, identificando si los cambios observados en las 

condiciones físicas y cognitivas de los adultos mayores eran estadísticamente significativos. 

La elección de esta prueba y software aseguró un análisis preciso y confiable de los datos 

recogidos en el estudio longitudinal. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

4.1. Resultados del primer objetivo: Analizar la condición física de los adultos mayores 

según los datos de la aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico SPPB 

por el personal en el Centro Gerontológico "El Buen Samaritano" 

Tabla 1 Género de los adultos mayores 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13 72,2 

Masculino 5 27,8 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Gráfico 1 Género de los adultos mayores 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

Se obtuvo una muestra compuesta predominantemente por mujeres, que representan 

el 72,2% (13 de 18) de los participantes, mientras que los hombres constituyen el 27,8% (5 

de 18). Esta distribución de género sugiere una mayor participación femenina en la población 

de estudio y podría indicar diferencias de género en cuanto a la asistencia o prevalencia en 

este centro gerontológico, un factor que podría ser relevante para la interpretación de la 

condición física global y la planificación de cuidados específicos en este grupo etario. 

En la investigación desarrollada por (Salazar et al., 2020) en México,  donde 

participaron 200 adultos mayores, se determinó que el 64,5% eran del sexo femenino y el 

45,% eran del sexo masculino. 
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Tabla 2 Edad de los adultos mayores 

  Frecuencia Porcentaje 

Entre 65 a 75 años 7 38,9 

Entre 76 a 85 años 6 33,3 

Más de 85 años 5 27,8 

Total 18 100,0 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Gráfico 2 Edad  de los adultos mayores 

 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

 

La distribución por edades de los adultos mayores en el Centro Gerontológico "El 

Buen Samaritano" muestra que la mayoría de los residentes se encuentra en la franja de 65 a 

75 años con un 38,9%, seguidos por los de 76 a 85 años que representan un 33,3%, y los 

mayores de 85 años que forman un 27,8% de la población total. En total, la muestra 

encuestada está compuesta por 18 individuos. Estos datos sugieren que el centro alberga una 

amplia gama de necesidades y preferencias, lo que implica la importancia de ofrecer servicios 

diversificados y adaptados a las variadas etapas del envejecimiento para mejorar la atención 

y calidad de vida de los ancianos. 

En un estudio sobre la actividad física de los adultos mayores desarrollado por (Guillen 

et al., 2021) en España , donde participaron 54 AM, se estableció que la edad promedio era 

de 74 años donde el 20,37% tenía una edad que oscilaba entre los 59 y 70 años; el 31,48& 

entre 71-75 años; el 33,33% entre 76 y80 años y el 14,82% era mayos de 80 años.   
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Tabla 3 Discapacidad de los adultos mayores 

  Frecuencia Porcentaje 

Auditiva 2 11,1 

Física 2 11,1 

Intelectual 4 22,2 

Ninguna 10 55,6 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Gráfico 3 Discapacidad de los adultos mayores 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Análisis e interpretación 

La mayoría de los adultos mayores, un 55,6%, no presentan ninguna discapacidad. 

Aquellos con discapacidad intelectual representan el 22,2%, mientras que las discapacidades 

auditiva y física están presentes en igual medida, cada una con un 11,1% de la población 

evaluada. Esto indica que más de la mitad de los adultos mayores evaluados tienen plenas 

capacidades, mientras que el resto tiene alguna forma de discapacidad, con la intelectual 

siendo la más prevalente entre las discapacidades registradas.  

En el estudio desarrollado por (Palacios et al., 2022)  en Cuba para estudiar la actividad 

física de adultos mayores con algún tipo de discapacidad y donde participaron 20 adultos 

mayores, establecieron que el 30% presentaba deficiencia visual, 25% deficiencia auditiva y 

el 45% discapacidad motora. 
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Tabla 4 Enfermedad de base 

  Frecuencia Porcentaje 

Diabetes 5 27,8 

Hipertensión 6 33,3 

Ninguna 7 38,9 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Gráfico 4 Enfermedad de base 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de encuesta a adultos mayores en el Centro Gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

De los 18 individuos evaluados, la hipertensión es la más común, afectando al 33,3% 

(6 individuos), seguida por la diabetes con un 27,8% (5 individuos). Cabe destacar que un 

38,9% de los adultos mayores (7 individuos) no reportan tener ninguna enfermedad de base. 

Este panorama de morbilidad es importante al considerar la gestión de la atención sanitaria y 

la posible necesidad de tratamientos o cuidados especiales para aquellos con estas condiciones 

crónicas. Además, la presencia de un porcentaje significativo de adultos mayores sin 

enfermedades de base podría reflejar una población que, aunque envejecida, mantiene un 

estado de salud relativamente bueno. 

En una revisión bibliográfica desarrollada en Cuba por (Escalante et al., 2019) donde 

se recolectó información de 22533 adultos mayores, determinaron que 2175 AD no 

presentaban enfermedad base, mientras que 2178 eran obesas; 4915 eran hipertensas; 4142 

eran diabéticas y 794 eran asmáticas.  
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Tabla 5 Puntaje obtenido en la prueba de balance antes de los ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

0 puntos 4 22,2 

1 Punto 2 11,1 

2 Puntos 4 22,2 

3 Puntos 5 27,8 

4 Puntos 3 16,7 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 5 Puntaje obtenido en la prueba de balance 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

De los 18 individuos evaluados, un 22,2% no logró puntuación (0 puntos), mientras 

que el 11,1% obtuvo 1 punto y otro 22,2% alcanzó 2 puntos. Una mayor proporción, el 27,8%, 

consiguió 3 puntos y, finalmente, el 16,7% de los adultos mayores obtuvo la puntuación 

máxima de 4 puntos. Estos resultados revelan que, antes de los ejercicios pasivos, más de la 

mitad de los adultos mayores (61,1% combinando los que obtuvieron de 2 a 4 puntos) poseen 

algún grado de capacidad de balance, mientras que una proporción significativa enfrenta 

desafíos considerables en esta área (33,3% combinando los que obtuvieron de 0 a 1 punto). 

En el estudio desarrollado en Ecuador por (Montero et al., 2021) donde participaron 

30 adultos mayores, en la prueba de equilibrio antes de realizar actividad física, determinó 

que el 30% tenían 11 puntos en el balance para mantener el equilibrio; ; el 26,7% tenían una 

puntuación de 10; el 23,3% obtuvieron 9 puntos y 20% obtuvieron 12 puntos.  
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Tabla 6 Puntaje obtenido en la velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) antes de los 

ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

0 puntos 3 16,7 

1 Punto 3 16,7 

2 Puntos 1 5,6 

3 Puntos 6 33,3 

4 Puntos 5 27,8 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 6 Puntaje obtenido en la velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) antes de los 

ejercicios pasivos 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Análisis e interpretación 

De los 18 participantes, un 16,7% no consiguió ningún punto y otro 16,7% logró 1 

punto, lo que indica un ritmo de marcha más lento. Solo un 5,6% de los individuos consiguió 

2 puntos. La mayoría de los participantes tuvieron resultados más altos, con un 33,3% 

alcanzando 3 puntos y un 27,8% obteniendo la máxima puntuación de 4 puntos en la prueba. 

Esto refleja que más de la mitad de los adultos mayores (61,1% sumando aquellos con 3 y 4 

puntos) presentan una velocidad de marcha relativamente buena, mientras que un tercio 

(33,4% sumando aquellos con 0 y 1 punto) tienen dificultades significativas con la velocidad 

de marcha. Con relación a la velocidad de marcha del adulto mayor, en el estudio de 

desarrollado en España por (Navalón, 2020) estableció que de 24 AD que participaron el 

estudio el 10,5% de los hombres obtuvieron una puntuación de 3 antes de realizar una 

actividad física y el 89;5% de 4 puntos, mientras que 55 mujeres AD el 3,6% obtuvieron 3 

puntos y el 96,4% obtuvieron 4 puntos.  
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Tabla 7 Puntaje obtenido en la prueba de levantarse cinco veces de una silla antes de los 

ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

0 puntos 8 44,4 

1 Punto 3 16,7 

2 Puntos 4 22,2 

3 Puntos 1 5,6 

4 Puntos 2 11,1 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 7 Puntaje obtenido en la prueba de levantarse cinco veces de una silla antes de los 

ejercicios pasivos 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

De los 18 participantes evaluados, un 44,4% no obtuvo puntos, lo que indica una 

significativa dificultad o incapacidad para completar la prueba. Un 16,7% consiguió 1 punto 

y un 22,2% alcanzó 2 puntos, mostrando desafíos moderados en esta actividad física. Solo un 

5,6% de los adultos mayores logró 3 puntos, y un 11,1% obtuvo la puntuación máxima de 4 

puntos. Estos datos sugieren que casi la mitad de los individuos enfrentan serias limitaciones 

en la fuerza y coordinación necesarias para levantarse de una silla, lo que es un indicador 

crucial de independencia funcional.  

En la investigación de (Vélez et al., 2022) en Colombia donde participaron 15 adultos 

mayores en la prueba de sentarse y levantarse de la silla en 30 sg, antes de la intervención los 

resultados indicaron que el 6,7% lo logró entre 10 y 15 sg; el 20% lo hizo entre 15 y 20 sg; el 

33,3% lo hizo entre 20 y 30 sg y el 40% lo logró después de 30 sg.   
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Tabla 8 Diagnóstico del desempeño físico antes de la realización de ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

Normal 4 22,2 

Bajo 14 77,8 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 8 Diagnóstico del desempeño físico antes de la realización de ejercicios pasivos 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Análisis e interpretación 

La Tabla presentada refleja el diagnóstico del desempeño físico de un grupo de adultos 

mayores antes de comenzar un programa de ejercicios pasivos en el Centro Gerontológico "El 

Buen Samaritano". Se observa que solo el 22,2% de los 18 participantes evaluados se 

categorizaron con un desempeño físico normal, lo cual sugiere que tienen un nivel adecuado 

de funcionamiento físico. Sin embargo, la mayoría, representando el 77,8%, se clasificó con 

un desempeño físico bajo, indicando una capacidad reducida para realizar actividades físicas 

básicas. Este alto porcentaje subraya la necesidad de intervenciones, como los ejercicios 

pasivos, para mejorar la movilidad, la fuerza y la independencia general de los adultos 

mayores en la institución. 

En un estudio desarrollado por (Díaz et al., 2022) en Cuba  sobre la condición física 

del adulto mayor, en relación con el desempeño físico de 20 adultos mayores que no habían 

realizado ninguna actividad física, determinaron que el 50% alcanzó un rendimiento físico de 

normal a medio y el 45% un rendimiento alto, indicando que la mayoría del grupo a pesar de 

tener una condición saludable requieren estimulación física para mejorar su desempeño.   
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4.2. Resultados del tercer objetivo: Medir el impacto de la guía aplicada por el personal 

el Centro Gerontológico "El Buen Samaritano", ubicado en el Cantón Quero, 

Provincia de Tungurahua, durante el período comprendido entre diciembre de 

2022 y abril de 2023. 

Tabla 9 Puntaje obtenido en la prueba de balance después de los ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

1 Punto 3 16,7 

2 Puntos 2 11,1 

3 Puntos 5 27,8 

4 Puntos 8 44,4 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 9 Puntaje obtenido en la prueba de balance después de los ejercicios pasivos 

 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Análisis e interpretación 

La Tabla muestra los resultados obtenidos en la prueba de balance después de que los 

adultos mayores participaran en un programa de ejercicios pasivos. Los datos indican un 

cambio positivo en los puntajes de balance tras la intervención. Antes de los ejercicios, nadie 

había alcanzado los 4 puntos, pero después de la implementación de la guía de ejercicios 

pasivos, un 44,4% de los participantes lograron la puntuación máxima, lo que refleja una 

mejora significativa. Además, un 27,8% consiguió 3 puntos y un 11,1% obtuvo 2 puntos. Solo 

un 16,7% se mantuvo en el nivel más bajo con 1 punto.  

 En el estudio de (Mamino y Pereira, 2022) se menciona que  los ejercicios pasivos 

parecen tener un efecto positivo en el equilibrio de las personas mayores, según los resultados 

de un estudio que investigó su impacto en la velocidad de pico medio-lateral.   
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Tabla 10 Puntaje obtenido en la velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) después de 

los ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

1 Punto 3 16,7 

2 Puntos 3 16,7 

3 Puntos 1 5,6 

4 Puntos 11 61,1 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 10 Puntaje obtenido en la velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) después de 

los ejercicios pasivos 

 
Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Análisis e interpretación 

Después de la aplicación de ejercicios pasivos en el Centro Gerontológico, los 

resultados en la velocidad de marcha, medida a través del recorrido de 4 metros, han mostrado 

una mejoría considerable. Según la tabla proporcionada, el 61,1% de los adultos mayores 

alcanzaron la máxima puntuación (4 puntos), lo cual indica una velocidad de marcha 

significativamente mejorada. Esto es un aumento marcado comparado con los resultados 

previos a la intervención, donde solo el 27,8% había obtenido esta puntuación. Además, el 

16,7% obtuvo 2 puntos y otro 16,7% obtuvo 1 punto. Solo el 5,6% quedó con la puntuación 

más baja de 3 puntos. En el estudio de (González F. , 2023) la marcha y el equilibrio requieren 

un control motor complejo, que incluye la detección e integración de información sensorial 

para manejar la posición y movimiento del cuerpo en el espacio. Este proceso requiere una 

coordinación eficiente del sistema musculoesquelético y nervioso. Los ejercicios de marcha 

apuntan a mejorar la percepción sensorial del cuerpo en el espacio, aprovechando la 

información integrada de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial.  
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Tabla 11 Puntaje obtenido en la prueba de levantarse cinco veces de una silla después de 

los ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

1 Punto 8 44,4 

2 Puntos 2 11,1 

3 Puntos 5 27,8 

4 Puntos 3 16,7 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 11 Puntaje obtenido en la prueba de levantarse cinco veces de una silla después de 

los ejercicios pasivos 

 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Análisis e interpretación 

La implementación de ejercicios pasivos ha tenido un impacto notable en la capacidad 

de los adultos mayores de levantarse cinco veces de una silla en el Centro Gerontológico 

revelando que el 44,4% de los participantes obtuvieron 1 punto en esta prueba, lo cual sugiere 

una mejora, ya que antes de los ejercicios pasivos, el 44,4% no había logrado puntuar en 

absoluto. Además, el 27,8% consiguió 3 puntos y el 16,7% alcanzó la máxima puntuación de 

4 puntos, evidenciando un incremento en la fuerza y la capacidad funcional. Solo un 11,1% 

logró 2 puntos, lo que puede reflejar variaciones individuales en la respuesta al programa de 

ejercicio. En la investigación desarrollada en Cuba por (Escalante et al., 2019)  en relación a 

sentarse y levantarse en 30 sg, con repeticiones entre 15 y 19 veces con adultos mayores con 

y sin enfermedades base, los AM del sexo femenino y sin enfermedades bases obtuvieron 

mejores resultados que los presentaban enfermedades base, haciendo mayor número de 

repeticiones.  
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Tabla 12 Diagnóstico del desempeño físico después de la realización de ejercicios pasivos 

  Frecuencia Porcentaje 

Normal 11 61,1 

Bajo 7 38,9 

Total 18 100,0 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

Gráfico 12 Diagnóstico del desempeño físico después de la realización de ejercicios 

pasivos 

 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

Los resultados muestran una mejora significativa en el desempeño físico de los adultos 

mayores. El 61,1% de los participantes se clasificaron con un desempeño físico normal, lo 

que indica una clara mayoría que ha beneficiado de los ejercicios en términos de movilidad y 

función física. Esta cifra contrasta con el diagnóstico previo a la intervención, donde solo el 

22,2% de los adultos mayores se encontraba en la categoría normal y el 77,8% tenía un 

desempeño físico bajo. En la investigación de (Espinoza y Guerrero, 2021)  el ejercicio pasivo 

desempeña un papel vital en la mitigación del deterioro funcional asociado con la inactividad 

en los adultos mayores. La falta de ejercicio físico puede acelerar la pérdida de movilidad 

articular y masa muscular, llevando a un aumento de la rigidez en las articulaciones. Mantener 

la movilidad articular es crucial ya que afecta directamente la capacidad de realizar tareas 

diarias simples, como levantarse de un sillón. Por lo tanto, los ejercicios pasivos no solo 

ayudan a preservar la libertad de movimiento y la independencia en las actividades cotidianas, 

sino que también previenen el avance del deterioro físico que puede resultar de la inactividad 

prolongada en esta población.  
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Tabla 13 Comparación de medias por medio de prueba t-student 

  Media N 

Diagnóstico físico 1,7778 18 

Diagnóstico físico 

después 

1,3889 18 

  Diferencias emparejadas 

  Media 

Desv. 

Desviación Superior t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diagnóstico físico - 

Diagnóstico físico 

después 

0,38889 0,50163 0,63834 3,289 17 0,004 

Elaborado por: Lasso y Pérez, 2023 

Fuente: Aplicación de la Batería Corta de Desempeño Físico en adultos mayores en el 

Centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 

 

Análisis e interpretación 

La comparación de medias utilizando la prueba t de Student para muestras 

emparejadas muestra un cambio significativo en los diagnósticos de desempeño físico de los 

adultos mayores antes y después de la intervención con ejercicios pasivos. Antes de la 

intervención, la media del diagnóstico físico era de 1,7778, y después de la intervención, esta 

media bajó a 1,3889. La diferencia media entre los diagnósticos pre y post intervención fue 

de 0,38889, con una desviación estándar de 0,50163. 

La prueba t resultó en un valor de t de 3,289 con 17 grados de libertad (gl), lo cual es 

estadísticamente significativo, ya que el valor p (bilateral) es de 0,004. Este valor es menor 

que el umbral convencional de 0,05, lo que indica que hay una diferencia estadísticamente 

significativa entre los promedios de los diagnósticos de desempeño físico antes y después de 

los ejercicios pasivos. En términos más sencillos, esto sugiere que los ejercicios pasivos 

tuvieron un impacto positivo y significativo en la mejora del desempeño físico de los adultos 

mayores en el estudio. 

Por su parte la investigación realizada por (Vélez et al., 2022) mostró resultados 

positivos en la mejora de habilidades físicas en adultos mayores después de un programa de 

entrenamiento propioceptivo. Antes de iniciar el programa, se aplicaron las pruebas Short 
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Physical Performance Battery (SPPB) y Timed Up and Go (TUG) para medir la funcionalidad 

y el riesgo de caída en los participantes, que incluyeron 12 mujeres y 3 hombres mayores de 

65 años en un hogar de reposo. Tras 6 semanas de entrenamiento dos veces por semana, se 

observaron mejoras significativas en las pruebas realizadas post-intervención. Los resultados 

demostraron que el entrenamiento mejoró el equilibrio estático y dinámico, la velocidad de la 

marcha y la fuerza en las extremidades inferiores.  

  



20  

 

4.3. Discusión de resultados 

El presente estudio ha demostrado que una guía de ejercicios pasivos específicamente 

diseñada para adultos mayores puede ser efectiva para mejorar la movilidad y disminuir las 

molestias propias del envejecimiento. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de 

Trinity y Richardson (2019), quienes encontraron que los ejercicios pasivos mejoran la 

circulación y la movilidad articular en una población similar (Smith et al., 2020).  

La guía implementada también ha fomentado la socialización y participación activa 

de los adultos mayores, lo que se alinea con las conclusiones de una investigación por  Liy y 

Lachman (2021), que sugiere que la actividad física grupal reduce el aislamiento social en los 

ancianos. Aunque ambos estudios reconocen la importancia de la dimensión social, sería 

pertinente explorar si el tamaño del grupo y la frecuencia de los encuentros tienen un impacto 

significativo en estos beneficios psicosociales. 

Respecto a la personalización de los ejercicios, Chipantiza y Sanunga (2023) también 

destacaron que las intervenciones adaptadas a las necesidades individuales incrementan la 

adherencia a largo plazo. Comparando estos hallazgos con los del presente estudio, parece 

que la personalización puede ser un elemento crucial en el diseño de programas de ejercicios 

para adultos mayores, sugiriendo que es una estrategia que debe ser prioritaria en futuras 
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4.4. Propuesta 

 

FACULTAD CIENCIAS DE SALUD Y DEL HUMANO 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

Autores: Lourdes Maribel Lasso Milán, Dayana Mishelle Pérez 

Carranza 

Tutor: Lic. Norma Paredes 

Guía de ejercicios pasivos para adultos mayores 

atendidos en el Centro Gerontológico "El Buen 

Samaritano" 

 

 

INTRODUCCIÓN  

El ejercicio físico sin duda es una de las actividades con más beneficios 

para el cuidado de nuestro cuerpo humano, sobre todo a los adultos 

mayores quienes son seres más vulnerables al desarrollo de múltiples 

enfermedades y entre ellas las musculo-esqueléticas, algunas de ellas 

propios de la edad y otras que se pueden reducir el daño (Stefanacci, 

2022).  

Durante el envejecimiento se produce varios cambios en el cuerpo 

humano, sobre todo en la parte osteomuscular lo cual logre disminuir 

las capacidades más importantes del adulto mayor como son: la 

resistencia, el equilibrio, el fortalecimiento y la flexibilidad (Stefanacci, 

2022). 

Por lo cual el desarrollo de esta guía está orientado para los adultos 

mayores del centro gerontológico “El Buen Samaritano” por medio del 

uso de esta guía podremos favorecer a mejorar la salud y estilo de vida 

de quienes hagan uso de esta guía.  
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Situación: Antes de la implementación de la guía en el Centro 

Gerontológico "El Buen Samaritano", los adultos mayores presentaban 

un perfil de condición física que requería atención especializada. Según 

la Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB), una herramienta 

utilizada para evaluar la capacidad funcional, la mayoría de los adultos 

mayores tenían un desempeño físico clasificado como bajo. Los 

diagnósticos físicos preintervención revelaban limitaciones 

significativas en las pruebas de balance, velocidad de marcha y 

capacidad para levantarse de una silla. La prevalencia de enfermedades 

crónicas como diabetes e hipertensión era notable y, en conjunto con 

los desafíos físicos, estos factores contribuían a un riesgo elevado de 

caídas, dependencia y disminución de la calidad de vida. En resumen, 

los adultos mayores enfrentaban múltiples desafíos físicos y de salud 

que comprometían su autonomía y bienestar. 

Problema: El principal problema identificado era el deterioro funcional 

que afectaba la independencia y la calidad de vida de los adultos 

mayores. Este deterioro estaba caracterizado por una disminución en la 

capacidad de realizar actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria, lo que a su vez podía llevar a un mayor riesgo de caídas, 

inmovilidad y morbimortalidad. La institucionalización y falta de un 

programa de ejercicio adecuado exacerbaban este problema, 

contribuyendo a la pérdida de fuerza muscular, coordinación y balance. 

Además, factores psicosociales como la baja motivación y la falta de 

apoyo para realizar actividad física regular jugaban un papel crítico en 

el agravamiento de la situación. Se hacía imperativo un enfoque 

sistemático y estructurado para abordar estas necesidades, lo que se 

pretendía con la implementación de una guía especializada en ejercicios 

pasivos y otros métodos de intervención adaptados a las necesidades y 

capacidades de los ancianos.¨. 

Objeto General:  

Aplicar un guía de ejercicios pasivos para los Adultos Mayores del 

Centro Gerontológico ¨El Buen Samaritano¨ 

Objetivos Específicos de la guía:  

Diseñar un programa de ejercicios pasivos adaptado a las capacidades 

y necesidades individuales de los adultos mayores del Centro 

Gerontológico "El Buen Samaritano", con el fin de mejorar las 

puntuaciones en la Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB) y así 

incrementar su movilidad, balance y fuerza muscular. 

Ejecutar el programa de ejercicios pasivos. 
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¿Qué son los ejercicios pasivos? 

Los ejercicios pasivos son aquellos movimientos musculares y 

articulares con fines terapéuticos de menor esfuerzo que llevan a 

mejorar la circulación, mantener el tono muscular y evitar que 

aparezcan contracturas musculares (Enfermeriatop, 2023).  

¿Quiénes pueden realizar estos ejercicios? 

Estos ejercicios están dirigidos especialmente para los adultos mayores 

sin embargo pueden practicarlo cualquier persona, son pocas las 

razones o limitaciones por las cuales no se puedan realizar estos 

ejercicios pasivos, en caso de surgir duda es favorable que se instruya 

de un fisioterapeuta o geriatra de mayor confianza. 

¿Hay alguna limitación para no realizar ejercicios pasivos? 

Se restringe realizar ejercicios pasivos si el adulto mayor presenta las 

siguientes condiciones de salud: 

o Procesos inflamatorios o patógenos agudos. 

o Fracturas en período de consolidación. 

o Osteotomías o artrodesis. 

o Articulaciones muy dolorosas. 

o Derrames articulares. 

o Rigidez articular post-traumática. 

o Hiperlaxitud articular, con la excepción de la parálisis flácida. 

o Anquilosis establecida. 

o Tumores en la zona de tratamiento. 

o No deben realizarse en la articulación del codo ni pequeñas 

articulaciones de los dedos (Ruiz et al., 2019).  

Beneficios generales de los ejercicios pasivos en su vida 

Según la información proporcionada por FlintRehab (2021) los 

ejercicios pasivos se caracterizan por requerir un esfuerzo mínimo para 

su realización, lo cual facilita su práctica entre individuos con 

movilidad reducida o limitaciones físicas. Sin embargo, es crucial 

contar con la orientación adecuada y mantener la perseverancia para 

obtener los resultados deseados. Las rutinas detalladas en la guía que 

FlintRehab propone se describen como fáciles y sencillas de seguir, y 

se plantea que, si se aplican correctamente, pueden aportar beneficios 

significativos para la salud y el bienestar de los usuarios. 
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La mejora en la condición de salud es un aspecto esencial para los 

adultos mayores, y cuidar de su bienestar tiene un impacto positivo 

tanto físico como emocional. La práctica regular de rutinas adecuadas 

puede contribuir a una mejor condición de salud. Además, el 

fortalecimiento de músculos y articulaciones a través de ejercicios 

adecuados puede potenciar la autoestima de los mayores, al favorecer 

su independencia y reducir la sensación de ser una carga para sus 

familiares debido a limitaciones en actividades cotidianas. 

Participar en actividades que desvíen la atención de preocupaciones 

puede ser un eficaz reductor del estrés, ayudando al adulto mayor a 

concentrarse en acciones beneficiosas para su salud y evitando el 

deterioro que provocan los pensamientos negativos. Además, la 

prevención de deformidades, como la rigidez muscular y articular, es 

una ventaja adicional de mantenerse activo. 

La mejora en la nutrición muscular se ve facilitada por la promoción de 

la circulación sanguínea y linfática, preparando los músculos para un 

ejercicio más activo. Igualmente, la prevención de la adherencia y 

contracturas de tejidos mantiene la elasticidad, esencial para combatir 

el sedentarismo frecuentemente asociado a la edad avanzada. Una 

educación adecuada y una buena información son claves para cambiar 

la percepción de que la edad avanzada debe limitar la actividad, 

fomentando un envejecimiento más saludable y activo. 

TIPOS DE EJERCICIOS PASIVOS 

En esta guía incluimos: 

Ejercicios pasivos sin asistencia del cuidado 

Gráfico 13 Ejercicios pasivos sin asistencia del cuidado 

 

Ejercicios con asistencia del cuidador 
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Gráfico 14 Ejercicios con asistencia del cuidador 

 

 

EJERCICIOS ENFOCADO EN LA “PARTE SUPERIOR” DEL 

CUERPO 

En estas rutinas trabajaremos extremidades superiores, cabeza, cuello, 

extremidades superiores, abdomen, iniciando con movimientos suaves 

y de rotación. 

 

 

 

EJERCICIOS PARA LA CABEZA 

“Mirada al cielo” 

Gráfico 15 Ejercicio “Mirada al cielo” 

 

 Eleva el mentón hacia la parte superior  

 Asegúrese de que la mirada este directamente fija en el cielo 

 Mantenga esa postura durante 10 segundos, regrese a la 

posición inicial y repita el ejercicio durante 5 repeticiones. 
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“Giros de cuello-cabeza” 

Gráfico 16 Ejercicio “Giros de cuello-cabeza” 

 

 Rote la cabeza hacia la derecha. 

 Ruede el mentón a lo largo del pecho hacia la izquierda. 

 Realice 10 repeticiones y luego de lado contrario. 

 

 

 

“Giros de hombros” 

Gráfico 17 Ejercicio “Giros de hombros” 

 

Fuente: Adaptado de ( Rutina Ejercicio, 2023) 

 Coloque las manos rectas apegadas a la parte lateral de las 

piernas. 

 Gire los hombros hacia atrás en círculos amplios. 

 Realice 10 giros de hombro hacia atrás y luego realice 10 giros 

de hombros hacia delante ( Rutina Ejercicio, 2023) 
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EJERCICIOS PARA LOS BRAZOS 

“Cruce de brazos opuestos” 

Gráfico 18 Ejercicio “Cruce de brazos opuestos” 

 

Fuente: Adaptado de (Leon, I, 2015). 

 Llevar el brazo derecho estirado de modo que el codo quede a 

la altura del hombro contrario. 

 El brazo debe pasar por debajo de la barbilla. 

 Mantenga esa posición por 5 segundos y realice el ejercicio con 

el brazo contrario. 

 Realice de 5 a 10 repeticiones por cada extremidad (Leon, I, 

2015).  

 “Brazos extendidos” 

Gráfico 19 Ejercicio “Brazos extendidos” 

 

Fuente: Adaptado de (Leon, I, 2015). 

 Colocar las extremidades rectas 

 Elevarlas al mismo tiempo a la altura de los hombros. 

 Mantener esa posición por 10 segundos. 

 Regresar a la posición inicial y repetir de 5 a 10 veces (Leon, I, 

2015). 

EJERCICIOS PARA LAS MUÑECAS Y MANOS 
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“Manos cerradas” 

Gráfico 20 Ejercicio “Manos cerradas” 

 

 

Fuente: Adaptado de (Hospital Infantil Universitario Niño Jesús, 

2021). 

 Apoye las palmas sobre la mesa. 

 Levante las manos (manteniendo las muñecas apoyadas) 

 Cierre el puño y luego estire los dedos. 

 Relaje las manos (Hospital Infantil Universitario Niño Jesús, 

2021).  

Pulgares “Toque de dedos” 

Gráfico 21 Pulgares “Toque de dedos” 

 

 

Fuente: Adaptado de (Migala, 2021). 

 Con las palmas hacia arriba, cruce el pulgar sobre la palma de 

la mano y tope con el meñique. 

 Separe nuevamente el pulgar y repita el cruce con todos los 

dedos. 
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 Luego de realizarlo con la mano derecha, cambie y proceda con 

la mano izquierda (Migala, 2021).  

EJERCICIOS PARA LA PALMA DE LA MANO 

 “Estiramiento de los tendones de las manos” 

Gráfico 22 Ejercicio  “Estiramiento de los tendones de las manos” 

 

 

 Con la palma izquierda mantenga abierta con los dedos alineados. 

 Baje los 4 dedos (índice, dedo medio, anular y meñique) cerrando 

la mano formando un puño 

 Coloque el pulgar sobre el dedo índice y dedo medio 

 Regrese el pulgar a la posición inicial 

 Abra los 4 dedos y vuelva a la posición inicial y repita el ejercicio 

10 veces en la mano izquierda y luego en la mano derecha (Cigna, 

2023). 

“Estira y flexiona tus dedos” 

Gráfico 23 Ejercicio “Estira y flexiona tus dedos” 

 

 Abra la palma y mantenga extendidos todos los dedos,  

 Flexione los 4 nudillos de los dedos (índice, dedo medio, anular y 

meñique) todos al mismo tiempo, luego regrese a la posición inicial 

y forme un puño. 
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 Vuelva a la posición inicial, flexione los dedos la mano y forme una 

“L” invertida, vuelva a la posición inicial, cierre los dedos y forme 

un puño y luego abra la mano. 

 Regrese los dedos a la posición inicial y repita este movimiento 10 

veces (García, 2022).  

EJERCICIOS PARA CINTURA-COLUMNA 

“Estiramiento de columna” 

 

 

 

 

 

 De pie, tómese de una silla. 

 Camine lentamente hacia atrás hasta que la espalda esté recta. 

 Arqueé lentamente la espalda hacia arriba. 

 Arqueé lentamente la espalda hacia abajo. 

 Descanse, repita la rutina 5 a 10 veces  (Klee y Wiemann, 2019)

EJERCICIOS ENFOCADO EN LA “PARTE INFERIOR” DEL 

CUERPO 

En esta rutina trabajaremos caderas, piernas, rodillas, pies 
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“Balanceo de cadera” 

 

Fuente: Adaptado de (Lioputrahard, 2021) 

 De pie, posición recta con las manos en la cadera. 

 Suavemente balancee la cadera hacia un lado y hacia el otro. 

 Realice 10 rotaciones en el sentido de lado derecho y luego 10 

viceversa (Klee y Wiemann, 2019).  

 

“Estiramiento total”+36 

 

 Siéntese en una silla, con la espalda bien recta. 

 Entrelace los dedos de ambas manos, con las palmas hacia 

adentro. 

 Estire levemente los brazos llevándolos arriba a la altura de los 

hombros por encima de la cabeza. 

 Estire y gire las palmas entrelazadas hacia el lado derecho y 

luego hacia el lado izquierdo. 

 Realice este movimiento 5 veces de cada lado y alternar 

(Lioputrahard, 2021). 
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EJERCICIOS PARA LAS PIERNAS-RODILLAS 

  “Fuerza de músculos anteriores del muslo” 

Gráfico 24 Ejercicio  “Fuerza de músculos anteriores del muslo” 

 

Fuente: Adaptado de (WikiHow, 2022) 

 Acostado de espaldas sobre una superficie recta, con la pierna 

extendida, elévela hasta 5 - 10 cm del suelo y mantenga 5 - 7 

segundos. 

 Repita 12 veces. 

 Realice con el otro miembro inferior (Drugs, 2023). 

 

 “Fuerza de músculos posteriores del muslo” 

Gráfico 25 Ejercicio  “Fuerza de músculos posteriores del muslo” 

 

Fuente: Adaptado de (WikiHow, 2022). 

 Acostado boca abajo, eleve lentamente una pierna extendida 

hasta 5 - 10 cm del suelo y mantenga 5 - 7 segundos. 

 Repita 12 veces. 
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 Realice con el otro miembro inferior (WikiHow, 2022). 

 “Flexibilidad y movilidad de los músculos posteriores del muslo” 

Gráfico 26 Ejercicio  “Flexibilidad y movilidad de los músculos posteriores del 

muslo” 

 

Fuente: Adaptado de (Rabanal, 2020) . 

 Sentado en el piso, con las piernas extendida hacia delante con 

los pies completamente estirados, tocar con las manos los dedos 

del pie. 

 Manténgalo por 20 segundos y Repita 5-7 veces. 

 Realice con el lado contrario (Rabanal, 2020) . 

“Movimiento pasivo para el tren inferior (rodillas dobladas”) 

Gráfico 27 Ejercicio “Movimiento pasivo para el tren inferior (rodillas dobladas”) 

 

Fuente: Adaptado de (WikiHow, 2022). 

 Acostado de espaldas sobre una superficie recta, con una pierna 

extendida y la otra flexionada sobre el tronco, tome ésta con las 

manos. 

 Lleve lentamente la planta hacia el nivel del glúteo y mantenga 

5 a 7 segundos. 
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 Repita 5 veces. 

 Realice con la otra pierna (WikiHow, 2022). 

 “Doblar la pierna” 

Gráfico 28 Ejercicio “Doblar la pierna” 

 

Fuente: Adaptado de (Leon, I, 2015). 

 Doblar la pierna hacia arriba y volver a estirar totalmente. 

 Si es necesario el cuidador con la palma de su mano en el talón 

para ayudar al paciente, la otra mano empujando la rodilla hacia 

atrás para ayudar a doblar la pierna a la altura de la cadera. 

 Llevar la pierna hacía el abdomen del paciente, luego volver a 

estirar la pierna sobre la cama. 

 Mantener por 5 segundos en esa posición. 

 Repetir el ejercicio con la pierna opuesta. 

 Se debe realizar 5 repeticiones por cada pierna (Leon, I, 2015). 

“Piernas al aire” 
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Gráfico 29 Ejercicio “Piernas al aire” 

 

Fuente: Adaptado de (Salas y Patiño, 2016) 

 Con la pierna y la punta del pie estirados, levantar la pierna de 

la cama y aguantar unos segundos si se puede. 

 Repetir el ejercicio con la punta del pie mirando hacia arriba, 

luego mirando hacia la derecha y finalmente lo mismo con la 

punta del pie mirando hacia la izquierda.  

 Se harán 5 repeticiones en cada posición (Leon, I, 2015). 

EJERCICIOS PARA LOS TOBILLOS 

“Caminata de tobillos” 

Gráfico 30 Ejercicio “Caminata de tobillos” 

 

Fuente: Adaptado de (Grapho s.r.l, 2018). 

 Siéntese en una silla con los pies bien apoyados en el piso. 
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 Eleve la planta del pie derecho manteniendo la mano apoyada 

en la silla. 

 Eleve la planta del pie izquierdo mientras baja la del derecho. 

 Repita varias veces, intercambiando de pie (Grapho s.r.l, 2018). 

 “Giros de tobillos” 

Gráfico 31 Ejercicios “Giros de tobillos” 

 

Fuente: Adaptado de (Lio Putra, 2023). 

 Eleve la pierna derecha. 

 Realice círculos con el pie desde el tobillo 4 veces. 

 Repita con el tobillo izquierdo (Lio Putra, 2023). 
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CAPÍTULO VI 

5. MARCO ADMINISTRATIVO  

Recursos  

Humanos 

 Docente tutor: Lcda. Norma Paredes 

 Autores del proyecto: Lourdes Lasso, Dayana Pérez  

 Personal de salud que laboran en la atención de los adultos mayores del 

centro gerontológico “El Buen Samaritano” 

Institucionales  

 Centro gerontológico “El Buen Samaritano”, cantón Quero, Provincia 

Tungurahua 

Tecnológicos  

 Computadora  

 Impresora 

 Internet  

 Dispositivos móviles 

 Proyector  

Materiales  

 Hojas de impresión  

 Elementos de oficina  

 Medios de transporte 
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Presupuesto 

Tabla 14 Presupuesto   

DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

Computadora  1 0 0 

Lapiceros  2 0.30 0.60 

Internet  110 0.50 55.00 

Impresiones  de oficios 

para el centro 

gerontológico “buen 

samaritano”  

10 0.15 1.50 

Movilización de 

transporte urbano 

9 10.00 90.00 

Anillado de la guía de 

ejercicios pasivos  

2 3.00 6.00 

Impresión de 

borradores de 

proyecto 

223 0.15 34.50 

Total    187.6 

Fuente: Elaboración propia  
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CAPÍTULO VII 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES 

 La implementación de la Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB) por parte del 

personal en el Centro Gerontológico "El Buen Samaritano" ha permitido llevar a cabo 

un análisis minucioso de la condición física de los adultos mayores que participan en 

el programa. Los resultados previos a la intervención revelaron que una gran 

proporción de los adultos mayores presentaba un desempeño físico catalogado como 

deficiente, lo cual resultaba preocupante debido a la estrecha relación entre la 

funcionalidad física y la calidad de vida en esta población. 

 La implementación de una guía de ejercicios pasivos diseñada específicamente para 

los adultos mayores en el Centro Gerontológico "El Buen Samaritano" ha demostrado 

ser una estrategia efectiva y comprensiva para mejorar tanto su bienestar físico como 

emocional. Estos ejercicios, adaptados a las capacidades y necesidades individuales, 

no solo han promovido la movilidad y la reducción de molestias asociadas al proceso 

de envejecimiento, sino que también han fomentado la socialización y la participación 

activa de los usuarios en su propio cuidado personal. El enfoque personalizado ha 

permitido que cada participante avance a su propio ritmo, garantizando beneficios 

máximos sin riesgo de lesiones. Esta iniciativa destaca la importancia de un enfoque 

de atención gerontológica centrado en la persona, donde el mantenimiento de la 

autonomía y la dignidad en la tercera edad es una prioridad fundamental. El éxito de 

esta guía refleja el compromiso del centro con la innovación en el cuidado de los 

adultos mayores, alineándose con un enfoque integral de la salud que reconoce las 

limitaciones y celebra las capacidades de esta valiosa población. 
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 Un análisis del impacto de esta guía llevado a cabo por el personal del Centro 

Gerontológico "El Buen Samaritano" ha revelado un cambio significativo y positivo 

en la condición física de los adultos mayores. La implementación de la guía, que se 

llevó a cabo entre diciembre de 2022 y abril de 2023, se refleja en una mejora notable 

en los resultados posteriores a la intervención en la Batería Corta de Desempeño Físico 

(SPPB). Esta mejora se evidencia en el aumento de los puntajes en las pruebas de 

equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad para levantarse de una silla, aspectos 

fundamentales para la autonomía y la seguridad en las actividades cotidianas. La 

proporción de participantes catalogados con un desempeño físico normal aumentó 

después de la intervención, lo que indica una reducción significativa en el número de 

adultos mayores con un desempeño físico deficiente. Estos resultados sugieren que la 

guía aplicada ha tenido un efecto beneficioso en la salud física y en la prevención de 

la dependencia, lo que puede contribuir a una mejor calidad de vida para los ancianos 

en la comunidad de Quero, Provincia de Tungurahua. 
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RECOMENDACIONES 

 Asegurar evaluaciones y ajustes periódicos de la guía de ejercicios pasivos para 

personalizarla según el progreso y las necesidades cambiantes de los adultos mayores, 

promoviendo la capacitación continua del personal para adaptar las actividades de 

forma efectiva y segura. 

 Crear espacios de socialización que integren los ejercicios pasivos, incentivando la 

participación activa y el empoderamiento de los adultos mayores en la gestión de su 

salud y bienestar, lo que puede fortalecer su independencia y calidad de vida. 

 Desarrollar estrategias multidisciplinarias que incorporen a profesionales de diversas 

áreas de la salud, para proporcionar una atención más completa que aborde tanto la 

salud física como el bienestar emocional y mental de los adultos mayores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio de aprobación del tema y asignación de tutor  
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Anexo 2. Oficio de aceptación por parte del centro gerontológico  
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Anexo 3. Validación de instrumento de investigación  
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Anexo 4. Encuesta aplicada 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD CIENCIAS DE SALUD Y DEL HUMANO 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

TÍTULO DEL PROYECTO: IMPACTO DE LOS EJERCICIOS PASIVOS EN EL 

ADULTO MAYOR. CENTRO GERONTOLÓGICO “EL BUEN SAMARITANO”. 

CANTÓN QUERO. PROVINCIA DE TUNGURAHUA. PERIODO DICIEMBRE 2022-

ABRIL 2023. 

AUTORES: Lourdes Maribel Lasso Milán y Dayana Mishelle Pérez Carranza 

Objetivo Determinar el impacto de los ejercicios pasivos en el adulto mayor brindados por el 

personal en el Centro gerontológico “El Buen Samaritano”, Cantón Quero Provincia de 

Tungurahua, durante el periodo diciembre 2022-abril 2023 

Encuesta aplicada a los adultos mayores del centro gerontológico “El Buen 

Samaritano” 

Edad Entre 65 años a 70 años 

Entre 70 años a 75 años 

Entre 75 años a 80 años 

Más de 80 años 

Género Femenino 

Masculino 

Tiene algún tipo de discapacidad Física 

Auditiva 

Intelectual 

Ninguna 

Tiene algún tipo de enfermedad Hipertensión 
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Diabetes 

Ansiedad 

Osteomuscular 

Otra:_______ 

Ninguna 
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Batería Corta de desempeño físico (SPPB) 

Instrucción 

- Sume el puntaje obtenido de la evaluación de los apartados 1+2+3 y registre 

______/12 puntos máximo. 

- Si la persona mayor tiene un puntaje menor a 8 puntos (< 8 puntos) se identifica 

un desempeño físico bajo 

Sección 1: Prueba de balance 

A. Pararse con los pies uno al lado del otro. 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de 

balance. 

Si (1 punto) 

No (0 puntos) 

B. Pararse en posición semi-tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de 

balance 

Si (1 punto) 

No (0 puntos) 

C. Pararse en posición tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Tiempo en seg (máx. 15) 

Si (1 punto) 

No (0 puntos) 

0= <3.0 seg o no lo intenta. 1= 3.0 a 9.99 seg. 2= 10 a 15 seg.  

Subtotal    /4 

Sección 2: Velocidad de la marcha (recorrido de 4 m) 

A. Primera medición Tiempo requerido 

para recorrer la distancia Si el participante 

no logró completarlo, finaliza la prueba. 

Segundos 

B. Segunda medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró completarlo, 

finaliza la prueba. 

Segundos 

Calificación de la medición menor. 

1= >8.70 seg. 2= 6.21 a 8.70 seg. 3= 4.82 a 6.20 seg. 4= <4.82 seg. 

Subtotal    /4 

Sección 3: Pruebe de levantarse cinco veces de la silla 

A. Prueba previa (no se califica, sólo para 

decidir si pasa a B) 

¿El paciente se levanta sin apoyarse en los 

brazos? 

Si el participante no logró completarlo, 

finaliza la prueba. 

Si (1 punto) 

No (0 puntos) 

B. Prueba repetida de levantarse de una 

silla Tiempo requerido para levantarse 

cinco veces de una silla 

Si (1 punto) 

No (0 puntos) 

Calificación de la actividad.  
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0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg. 2= 13.7 a 

16.69 seg. 3= 11.2 a 13.69 seg 4= < o igual 11.19 seg 

Subtotal    /4 

 

Total de la Batería Corta Puntos:      /12 
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Anexo 5.- Oficio para la realización de la socialización de la guía de ejercicios 

pasivos para el centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 
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Anexo 6- Oficio para la entrega y recibimiento de la guía de ejercicios pasivos 

para el centro Gerontológico “El Buen Samaritano” 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas 

Horas tutorías 
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Fotografía 1.- Desarrollo del primer capítulo en dirección de la tutora Lcda.: Norma paredes 

 

Fotografía 2.- Desarrollo del segundo capítulo en dirección de la tutora Lcda.: Norma 

paredes 
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Fotografía 3.- Desarrollo de la guía de ejercicios pasivos en dirección de la tutora Lcda.: 

Norma paredes 

 

Fotografía 4.- revisión del proyecto  en dirección de la tutora Lcda.: Norma paredes 
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Anexo 8.- Trabajo de campo en el centro gerontológico 

Fotografía 5.- entrega de oficios de permiso para desarrollar el proyecto de investigación 

Fotografía 6.- valoración de enfermería apara el desarrollo de la guía 

Fotografía 7.- Desarrollo de guía de ejercicios pasivos 
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. 

Fotografía 6.- socialización y entrega de la guía de ejercicios pasivos; recibe fisioterapeuta  

Lcda. Ximena Oyasa 

 

Fotografía 6.- socialización y entrega de la guía de ejercicios pasivos; recibe director  Lcdo.  

Marcelo Villafuerte 
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Fotografía 7.- Interacción con los adultos mayores 
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Anexo 9.- Certificado de URKUND 


