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Resumen 

El siguiente estudio de alcance explicativo de corte longitudinal y diseño preexperimental 

con preprueba y post-prueba tiene como objetivo general determinar la incidencia de un programa 

de actividades instrumentales de la vida diaria en los niveles de fuerza - resistencia en miembros 

inferiores de la población de adultos mayores damas del Centro Día/Vida del Corregimiento de 

Aguaclara del Municipio de Tuluá en el departamento del Valle del Cauca. La metodología de 

estudio fue de enfoque cuantitativo. 

Con respecto a la estadística de la prueba de fuerza resistencia de miembros inferiores 

realizada. En este caso se utilizó el test de Chair-Stand en el cual se evidenció una diferencia de 

cuatro (4) sentadillas en la media obtenida al comparar la evaluación inicial con la evaluación 

final. 

Entre tanto, con el propósito de realizar la prueba de hipótesis para muestras paramétricas; 

se efectuó una prueba de normalidad. En esta, se logró evidenciar que el nivel de significancia fue 

> 0,05, lo que permitió realizar la prueba de hipótesis para muestras paramétricas. 

Del mismo modo, se realizó la prueba t de muestras relacionadas o prueba de hipótesis; en 

esta se identificó que el nivel de significancia fue < 0,05, lo que indicó que hubo diferencias 

significativas entre la evaluación inicial y la evaluación final, para el grupo de adultos mayores 

intervenidos en este estudio.  

Finalmente, se logró observar un cambio significativo frente al nivel de fuerza resistencia 

de miembros inferiores de la población adulto mayor damas y lo más representativo al realizar la 

primera evaluación, reflejo que el 60% de la población se encontraba en un nivel considerado 



 

como promedio, mientras el 40% de las damas adultas mayores estuvo por debajo del promedio al 

evaluar su nivel de fuerza resistencia inicial de miembros inferiores. Es importante precisar que al 

final de la intervención, aumento a un 90% el nivel promedio y el 10% por encima del promedio. 
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Abstract 

The following study of explanatory scope of longitudinal section and pre-experimental 

design with pre-test and post-test has as general objective to determine the incidence of a program 

of instrumental activities of daily living in the levels of strength - resistance in lower limbs of the 

adult population Senior ladies of the Day / Life Center of the Aguaclara District of the Tuluá 

Municipality in the Valle del Cauca Department. The study methodology was of a quantitative 

approach. 

Regarding the statistics of the lower limb strength endurance test performed. In this case, 

the Chair-Stand test was used, in which a difference of four (4) squats was evidenced in the average 

obtained when comparing the initial evaluation with the final evaluation. 

Meanwhile, in order to carry out the hypothesis test for parametric samples; a normality 

test was carried out. In this, it was possible to show that the level of significance was> 0.05, which 

allowed to carry out the hypothesis test for parametric samples. 

Similarly, the related samples t-test or hypothesis test was performed; In this it was 

identified that the level of significance was <0.05, which indicated that there were significant 

differences between the initial evaluation and the final evaluation, for the group of older adults 

operated on in this study. 

Finally, it was possible to observe a significant change compared to the level of resistance 

strength of the lower limbs of the older adult women and the most representative when carrying 

out the first evaluation, reflecting that 60% of the population was at a level considered as average, 

while 40% of the older adult women were below the average when evaluating their initial 



 

resistance level of lower limbs. It is important to specify that at the end of the intervention the 

average level increased to 90% and 10% above the average. 
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Introducción 

En la actualidad el trabajo con las personas de edad avanzada se vuelve más dispendioso 

puesto que el envejecimiento en el adulto mayor consiste en un deterioro del sistema 

neuromuscular, cardiovascular y respiratorio lo que contribuye a una reducción de fuerza 

resistencia en la incidencia especialmente en el sistema musculo-esquelético. De esta manera, el 

concepto de fuerza resistencia relacionado con el adulto mayor hace énfasis en una serie de 

falencias de tipo físicas, fisiológicas musculares que al disminuirlas y/o perderlas afecta 

directamente la fuerza resistencia de este grupo poblacional. 

En este sentido, la población de damas adultas mayores, al igual que las otras poblaciones 

requieren de la práctica de actividad física, aun sabiendo que a medida que se envejece las 

capacidades del ser humano van decreciendo. Al pasar el tiempo los sistemas orgánicos 

disminuyen su capacidad de funcionamiento, lo que altera el proceso fisiológico y el deterioro de 

las capacidades condicionales (Craig & Baucum, 2001). 

Es decir, que las capacidades y funcionamiento de las personas empiezan a reducirse, 

generando frustraciones, mayor dependencia y aumentando el sedentarismo y la aparición de 

algunas enfermedades, pues las deficiencias en el movimiento generan deficiencias en la capacidad 

aeróbica por alteración en el sistema cardiovascular y pulmonar, deficiencias en el desempeño 

muscular y rango de movimiento, incluyendo longitud muscular dada por alteración en el sistema 

osteo-muscular y en la integridad sensorial por alteración en los analizadores de movimiento o 

receptores propioceptivos. A nivel neuromuscular también se producen cambios que afectan la 

velocidad de reacción, la memoria, la capacidad de atención, aprendizaje y su capacidad intelectual 

en general. Además, con la edad disminuyen las funciones gastrointestinales, inmunológicas 
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hormonales, se disminuye la masa muscular, la densidad ósea, el contenido proteico total, los 

componentes celulares y moleculares que participan en las respuestas de defensa del organismo 

que inciden en la capacidad para realizar funciones y actividades de la vida diaria, limitando su 

grado de independencia (Carpio Ferrer et al., 2012). 

Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud, plantea que las personas adultas 

mayores deben llevar una vida sana y activa en todos los aspectos, así mismo propone que es 

importante la interacción con otras personas, realizando actividades planificadas y orientadas que 

favorezcan la capacidad autónoma frente a la disminución de algunas habilidades propias del ser 

humano; La aplicación de un programa bien estructurado que favorezca en la progresión de 

actividades instrumentales para la vida diaria, que contribuya en la mejora de la autonomía de las 

actividades que se realizan todos los días, como también se vea en mejora el aspecto cardio-

pulmonar y tonalidad muscular (Organización Mundial de la Salud, 2019).  

La administración municipal comprometida socialmente con el desarrollo humano, la 

democracia y la equidad, y consciente de la necesidad de fortalecer políticas públicas que protejan 

y garanticen los derechos de las personas mayores, desde hace más de una década ha trabajado en 

la gestión del programa municipal “Envejecimiento Activo”, que busca garantizar la protección 

social integral, la construcción de una ciudadanía activa y la garantía de los derechos de las 

personas mayores, como parte de un ejercicio permanente de resignificación del envejecimiento y 

del papel de la persona adulta mayor en la capital del Valle del Cauca. Este proceso ha permitido 

consolidar la política pública de envejecimiento y vejez para la ciudad de Cali, en armonía con la 

política nacional, los marcos normativos, y las demandas ciudadanas que fueron objeto de consulta 

con personas y organizaciones de adultos mayores de Santiago de Cali. (Alcaldía de Santiago de 

Cali & Secretaría de Bienestar Social, 2017, p. 7). 
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Ahora bien, la Alcaldía municipal de Tuluá y la Secretaria de Educación cuentan con un 

programa especializado para el adulto mayor, donde se les realiza actividades con enfoque lúdico-

recreativo, programa que involucra varias actividades denominadas juegos tradicionales, 

recreación y deporte. Con el fin de que la población adulta reciba orientación sobre estilos de vida 

saludable (IMDER Tuluá, 2019).  

Respecto a la población de adultos mayores damas del Centro Día/Vida del Corregimiento 

de Aguaclara del Municipio de Tuluá, es importante precisar que a partir del diagnóstico inicial, 

se pudo detectar que los adultos mayores presentan deficiencias en los niveles de fuerza resistencia 

de miembros inferiores y algunos niveles aceptables; basado en lo anterior surge la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la incidencia de un programa de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 

(AIVD) en los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores, para el adulto mayor de la 

población del Centro Día/Vida del corregimiento de Aguaclara?  

Esta investigación de enfoque cuantitativo, alcance explicativo de corte longitudinal y de 

diseño pre-experimental con pre-prueba, post-prueba y sin grupo control, presentó como objetivo 

general determinar la incidencia de un programa de actividades instrumentales de la vida diaria en 

los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores, para el adulto mayor de la población del 

Centro Día/Vida del corregimiento de Aguaclara del municipio de Tuluá, en el departamento del 

Valle del Cauca.  

Así mismo, como objetivos específicos se evaluaron los niveles iniciales de fuerza 

resistencia para miembros inferiores, seguidamente se planteó diagnosticar y valorar el estado 

actual de la población adulto mayor, además se aplicó un programa relacionado a las actividades 

instrumentales de la vida diaria del adulto mayor que ayuden en la mejora de la fuerza resistencia 
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en miembros inferiores, por último, se evaluaron los niveles de fuerza resistencia en miembros 

inferiores y se comparó y analizó la evaluación inicial con la final. 

Está comprobado que al llegar a la tercera edad la falta de actividad física puede ocasionar 

atrofia muscular, así mismo aplicar un programa adecuado favorece notablemente el desempeño 

de las tareas instrumentales de la vida. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2015), “un programa de Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), certifica una mejor calidad de vida en el adulto mayor, 

pues disminuye los efectos indeseables del envejecimiento y preserva su capacidad funcional.” (p. 

14). 

Del mismo modo, permite estimular a la población de adultos mayores para llevar un estilo 

de vida saludable que propenda realizar actividad física y se logre estabilizar los riesgos de 

aumentar las patologías crónicas, asociadas a los sistemas musculo-esquelético, endocrinos y 

cardiaco. Cabe destacar que, este estudio beneficiará a las personas de la tercera edad del centro 

especializado para el adulto mayor corregimiento de Aguaclara del municipio de Tuluá, 

verificando el nivel de fuerza resistencia, específicamente en los miembros inferiores para luego 

mejorarla. 

Con respecto a los antecedentes relacionados con programas de Actividad Física dirigidos 

a poblaciones de edad avanzada se destacan varios estudios: Por ejemplo, un estudio cuasi-

experimental realizado por Zapata Villada (2015) el cual tomó como población objeto de estudio 

25 adultos entre los 42 y 65 años, donde se intervino la condición física mediante un programa de 

ejercicios de fuerza resistencia; entre los resultados más importantes al realizar las evaluaciones 
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de la condición física, se aprecia incrementos en los niveles de fuerza resistencia, lo que implica 

una mayor autonomía del adulto mayor para realizar sus actividades diarias. 

También, se encontró un estudio descriptivo realizado por Ceballos Delgado y Riascos 

Riascos (2017) a una población entre los 50 y 77 años, cuyo propósito se enfocó en mejorar y 

mantener la fuerza de los miembros inferiores por medio de unos test, denominados test de la 

caminata durante 6’, test de fuerza resistencia abdominal 30”, test de levantamiento de la silla 

durante 30”, test de Leg Squat; dentro de los resultados fundamentales presentó un aumento 

favorable de la masa muscular en miembros inferiores, lo que refleja de manera positiva para el 

adulto mayor al realizar actividades de la vida diaria. 

Además, se tuvo en cuenta otra investigación realizada por Otálvaro Cifuentes y Moreno 

Vásquez (2010) dirigida a una comunidad de adultos mayores con edades entre los 50 y 77 años, 

donde se intervino en mejorar y mantener la fuerza en miembros inferiores por medio de una ficha 

personal con los siguientes apartados; medidas antropométricas, toma de exámenes médicos de 

HDL y LDL, se les preguntó si tomaban medicamentos o si padecían alguna enfermedad, 

posteriormente se diseñó un programa de acondicionamiento general, orientando trabajos de 

resistencia, rumba terapia y además se le hizo una entrevista pre y post del programa para observar 

si mejoraron en el nivel de fuerza en miembros inferiores, se aplicó tres pruebas físicas, antes y 

después del programa. A través de los resultados se pudo apreciar una mejora en la capacidad de 

equilibrio, marcha, desplazamiento, tono muscular y además es importante resaltar que el estado 

de ánimo cambio favorablemente. 

Por su parte, Casas (2014) desarrolló una investigación en la cual se valoró la capacidad de 

equilibrio y marcha, realizado por la población adulto mayor quienes presentaban un rango de edad 
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entre los 60 y 90 años mediante un programa de ejercicio físico, comparado con otro grupo de 

adultos mayores que no se intervinieron. En este se adoptó un tipo de estudio observacional-

descriptivo, correlacional, comparativo con enfoque cuantitativo y de corte transversal. Cabe 

señalar que, se evidenciaron mejores resultados en el grupo que si participó en el programa de 

intervención, comparado con el grupo que no participó del programa de ejercicio físico. 

Seguidamente, se identificó un estudio realizado por Martin Dantas y Gómez de Sauza 

Vale (2004) en una población de adultos mayores con edades promedio de 60 años o más. En este 

se aplicó un protocolo integrado de varios test, donde se valoró la autonomía funcional, también 

se implementó una serie de test denominados; caminar 10 m en una zona determinada, donde debe 

ir y regresar, seguido del test en el cual se deben levantar de la posición sentado (LPS) y así mismo 

levantarse de la posición decúbito ventral (LPDV), además de levantarse de la silla y moverse por 

la casa (LCLC). Los resultados obtenidos indican que la población de adultos mayores menos 

activos, presentaron mayor vulnerabilidad y predisposición a cambios drásticos durante el 

envejecimiento, a diferencia de los adultos mayores activos, donde se apreció una mayor 

autonomía y mayor expectativa de vida. 

Por otra parte, se analizó un estudio realizado por Jaramillo Parra, Páramo Pineda y Ariza 

Navarro (2011), quienes utilizaron un diseño cuasi experimental y enfoque cuantitativo con un 

grupo control no equivalente. En este, se intervino seleccionando dos grupos de la población adulto 

mayor, un grupo experimental y otro de control, aplicando al grupo experimental trabajos de 

flexibilidad, fuerza y resistencia. En los resultados se observó que tanto la flexibilidad como la 

fuerza presentaron mejoras en el Grupo Experimental (GE) y el Grupo Control (GC) arrojó una 

disminución significativa en la flexibilidad y resistencia.  
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Posteriormente, se identificó un estudio realizado por Chalapud Narváez y Escobar 

Almario (2017) enfocado en una población de adultos mayores en edades promedio a los 60 años, 

el cual se encaminó en observar la efectividad de un programa de actividad física para mejorar la 

fuerza de miembros inferiores y el equilibrio. Seguidamente se implementó una evaluación inicial 

y final del programa, cuya duración fueron dos sesiones de entrenamiento por semana y se trabajó 

durante 4 meses, se realizaron ejercicios de postura, propiocepción, equilibrio y fuerza muscular; 

entre los resultados se evidenció que la actividad física es efectiva para mejorar el equilibrio, la 

fuerza muscular de miembros inferiores, además  es una herramienta adecuada para conservar la 

funcionalidad y la autonomía de las personas de la tercera edad. 

Posteriormente, se expone un estudio realizado por Poblete Valderrama, Bravo Coronado, 

Villegas Aichele y Cruzat Bravo (2016), con enfoque descriptivo de corte transeccional y diseño 

no-experimental, relacionado a una población de adultos mayores con edad promedio de 60 años 

en adelante, cuya intervención tuvo como propósito describir las variables de actividad física y 

funcionalidad en adultos mayores, por medio de un programa en el cual se aplicó el cuestionario 

internacional de actividad física (IPAQ) y el índice de Barthel. Los datos fueron arrojados a una 

tabla de Excel para el respectivo análisis.  

Este programa realizado durante seis meses, que contó con una intervención de sesión por 

semana, tuvo como resultado principal que el 91,7% de la población de adultos mayores 

participantes se valoraran con un nivel de población independiente, mientras que solo el 8,3% 

presentó una dependencia leve (Poblete Valderrama et al., 2016). 

Entre tanto, Moreno González (2005) planteó un estudio enfocado en analizar la incidencia 

de la actividad física en la población de adultos mayores con edad promedio de 60 años o más, 
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como vía asequible para mejorar la calidad de vida por medio de un programa de actividad física, 

donde se trabajó los miembros inferiores y superiores alternadamente, también se orientó en forma 

de circuito 10 estaciones, en donde al final de cada sesión se realizó un descanso de 10 minutos, 

con toma de control de la frecuencia cardiaca, por un periodo total de ocho semanas con una 

frecuencia de 3 sesiones por semana, dichas estaciones implementadas son actividades físicas. 

Dentro de los resultados se prestó atención a la mejora de la actividad articular, previniendo la 

osteoporosis y posibles fracturas óseas; Así mismo, incrementó la absorción de calcio y potasio, 

se disminuyó los niveles de colesterol y triglicéridos, mejoró también el aspecto estético y la 

calidad de vida. 

Con respecto al concepto de Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), algunos 

autores lo consideran como todo aquel tipo de actividades cotidianas realizadas en el hogar, por 

ejemplo; lavar los platos, lavar la ropa, limpiar el comedor, hacer de comer, ir al baño y limpiar 

las paredes (De la Fuente Bacelis, Quevedo Tejero, Jiménez Sastré, & Zavala González, 2010). 

También, frente al concepto principal de este trabajo escrito; Actividades Instrumentales 

de la Vida Diaria (AIVD), Moruno, Miralles y Romero Ayuso (2006), hacen referencia a que, “las 

personas tengan que ir a educarse, estar laborando en tareas asignadas, recrearse, descansar en los 

tiempos libres, participar como líder social en la comunidad, entre otras actividades.” (p. 8). 
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1. Actividades instrumentales de la vida diaria como estrategia metodológica para el 

mejoramiento de la fuerza resistencia de adultos mayores 

La población adulto mayor, considerada por la OMS (2015) “como aquellas personas de 

60 años que viven en los países en vías de desarrollo y de 65 años a los que viven en países 

desarrollados” (p. 3), requiere de un cuidado especial por las características que presenta en cierto 

rango de edad, a medida que se va avanzando en edad, se presentan ciertas patologías y 

limitaciones físicas, que al transcurrir el tiempo impiden realizar tareas propias de su diario vivir, 

tales como desplazarse de un lugar a otro, vestirse, hacer de comer, tender la cama, entre otras 

actividades. 

De acuerdo con Ramos, Serrano, Ribera, Ruipérez y Serra (2007), la práctica regular de 

ejercicio físico previene la morbilidad y mortalidad, las cuales producen muchas enfermedades 

que son características en personas de edad avanzada. Por otro lado, el proceso de envejecimiento 

conlleva a un deterioro progresivo en la parte motor y capacidad funcional de la persona. 

Por lo tanto, incorporar ejercicio físico en el estilo de vida de las personas de la tercera 

edad damas, ayuda a disminuir las deficiencias motrices y mejorar la capacidad funcional, lo que 

favorecerá su autonomía, es decir su calidad de vida. 

La pérdida de la capacidad funcional de un Adulto Mayor de 65 años, se presenta en un 

5% de los casos, mientras que, en personas mayores de 80 años, llega a perder hasta un 50% de la 

funcionalidad, por lo tanto, es necesario realizar un diagnóstico de la capacidad funcional para 

plantear un programa. El ser capaz de mantener una capacidad funcional, permite al adulto mayor 

poder realizar Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la 

Vida Diaria (AIVD) De la Fuente T, Quevedo, Jiménez & Zavala (2010). 
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A continuación, se definirán este tipo de actividades: 

Los instrumentos más utilizados son el índice de Kartz, la escala de Barthel que evalúan 

las actividades básicas de la vida diaria que corresponden a un primer nivel de funcionamiento que 

incluyen; el baño, vestido, aseo personal, uso del sanitario, continencia, alimentación, traslado y 

desplazamiento. Para la medición de las actividades instrumentales de la vida diaria se usa la escala 

de Lawton y Brody que contienen actividades más complejas y necesarias para la interacción 

social; tales como la utilización del teléfono, medios de trasporte, el manejo del dinero toma de 

medicamentos y ejecución de tareas domésticas (Silva Pertuz & Suárez Landazábal, 2018). 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Acciones que permiten al sujeto ser 

independiente en su domicilio (alimentación, continencia, transferencia, uso del sanitario, vestido 

y aseo personal). 

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), hacen referencia a que las 

personas tengan que ir a educarse, estar laborando en tareas asignadas, recrearse, descansar en los 

tiempos libres, participar como líder social en la comunidad, entre otras actividades. (Moruno, 

Miralles & Romero Ayuso, 2006, p. 8) 

Con respecto a las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), el autor manifiesta 

que el sujeto realiza actividades complejas de acuerdo con su entorno de vida social y también 

permite pronosticar si ha reducido la funcionalidad, también es definida como tipo recreativo y/o 

trabajo físico, que se puede asociar a comportamientos de la vida cotidiana que como 

consecuencias coadyuvan en generar una buena relación en su entorno (López Begoña, Durante 

Molina, & Noya Arnaiz, 2003). 



22 

Además, sobre la actividad física, el autor la define como la capacidad que tiene el ser 

humano para realizar las tareas que se proponga, así pues, que la actividad física permite 

relacionarse con el entorno (Pont Geis, 2003). 

Frente a la fuerza, el autor enfatiza que es la capacidad neuromuscular que supera cargas 

endógenas y exógenas. Gracias a la contracción muscular de tipo estático, isométrico, dinámica o 

isotónica (Blanco Nespereira, 1983). 

Asimismo, el autor manifiesta que las características sociales del adulto mayor son 

comportamientos autónomos, demuestra que puede hacer las cosas por su cuenta, tiene un 

comportamiento tranquilo, si está atravesando por una situación difícil responde frente a esa 

situación (Preciado Jiménez, Covarrubias Ortiz, & Arias Soto, 2011). 

Además, este autor define las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en relación con 

la vejes, que son actividades más complejas y se presentan a mayor edad, tiene tendencia al sexo 

femenino y además se evidencia deterioro funcional (Chande, y otros, 2005). 

También, la fuerza resistencia se convierte en una tarea fundamental para conservar el 

aparato locomotor y previene el riesgo de caerse y fracturarse, el entrenador deberá implementar 

un programa adecuado para la estructura musculo esquelética (Jiménez Gutiérrez, 2005). 

En relación con las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en el Adulto Mayor, 

Zabala (2010), afirma que son las actividades que permiten al sujeto ser independiente en su 

domicilio, en la comunidad, permiten desarrollar un rol social. El deterioro de la “capacidad 

funcional” desde estas tres perspectivas, es frecuentemente motivo de estudio. Sin embargo, la 

traspolación de los resultados reportados de una población a otra, suele ser imposible, dado que el 
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punto de corte para definir a una persona como adulto mayor, difiere según el nivel de desarrollo 

del país en cuestión. 

Cabe resaltar que, la capacidad funcional es la encargada de cumplir acciones requeridas 

en el diario vivir y de esta forma mantener el cuerpo y subsistir de una manera independiente o 

autónoma (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 2018). 

Ahora bien, la edad avanzada requiere de un trato y estilo de vida especial, dado que está 

comprobado que realizar actividad física de manera regular a través de un programa adecuado de 

AIVD, presenta un efecto positivo en su entorno social y familiar. Recientes investigaciones del 

Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), (2003); Higuera (2003); Bigard, (2002), 

resaltan que personas mayores pueden beneficiarse de los ejercicios aumentando no sólo la 

resistencia, fuerza muscular si no también el equilibrio y la movilidad. Por lo cual, puede reducir 

los riesgos de caídas, prevenir posibles lesiones y mejorar la autonomía funcional. 

Complementando lo anterior, es importante afirmar que las AIVD se refieren a una 

variedad de tareas de cuidado personal, como las tareas del hogar, cocinar, ir de compras, pagar 

las facturas y el uso correcto de los medicamentos (Lara Jaque et al., 2012). 

En la vejez está claro que las AIVD requieren de mayor habilidad motriz y se convierten 

en actividades de mayor complejidad, lo cual hace referencia a tareas que tiene que hacer el adulto 

mayor en el entorno social, es importante mencionar que al trascurrir los años las personas de una 

edad avanzada presentan desordenes funcionales. De acuerdo con la Secretaria de Salud (2005), 

es muy claro que la dependencia tanto para la ejecución de las actividades básicas como para las 

instrumentales es más frecuente a mayor edad y afecta más al sexo femenino en todos los casos.  
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Por otro lado, los adultos mayores en situación de discapacidad suelen presentar 

alteraciones en la marcha y el equilibrio que puede comprometer la movilidad del individuo, 

conforme progresa el deterioro de la función motriz, se ve reflejado la deficiencia de desempeño 

en las AIVD. 

El adulto mayor presenta cierta tendencia a enfermedades patológicas al avanzar de edad y 

se presenta así mismo desordenes físicos, por tal razón se refleja una dificultad para poder ejecutar 

las AIVD, se pierde movilidad y se enfatiza en lo siguiente:  

Las actividades instrumentales de la vida Diaria, tienen relación con la tercera edad en todo 

momento a la par que se presentan limitaciones físicas o enfermedades patológicas, por ejemplo; 

posibles fracturas, lesiones musculares, perdida de la visión total o parcial, afección de alguno de 

los órganos, entre otras, además se refleja un desorden en el aspecto motriz como es el caso del 

equilibrio y la marcha, que le impiden al adulto mayor realizar ciertas tareas y también pierde su 

autonomía funcional (Gutiérrez Robledo, García Peña, Arango Lopera, & Pérez Zepeda, 2012). 

Para las actividades instrumentales de la vida diaria, se recomienda que antes de realizar 

tareas a la población adulto mayor, se debe examinar los diferentes tipos de AIVD para un buen 

estilo de vida. Además, Partuz y Landazábal (2018) aclaran que, “es indispensable evaluar las 

actividades avanzadas necesarias para una vida socialmente satisfactoria, estas están influenciadas 

por factores culturales y ambientales, así como los factores intrínsecos, intereses generales, 

motivaciones, buenos hábitos y habilidades sociales.” (p. 17). 
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1.1 Relación de las actividades instrumentales de la vida diaria  en el adulto mayor 

Las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria en relación con el adulto mayor 

son tareas esenciales que se presentan en lo cotidiano, las cuales se realizan para poder mantener 

un mejor estilo de vida, con respecto a las AIVD vs ABVD una presenta más complejidad que la 

otra, por consiguiente, se va a profundizar en lo planteado. 

Las actividades básicas de la vida diaria son actividades que normalmente desarrolla la 

población adulto mayor dentro de su propia casa, por ejemplo: bañarse, vestirse, hacer de comer, 

uso del sanitario, caminar 50 metros o más, subir escaleras, entre otras. Mientras que las 

actividades instrumentales de la vida diaria requieren de una mayor capacidad motriz, reflejada en 

el uso de trasporte, compras, finanzas, operación del teléfono, control de medicamentos, limpieza 

del domicilio, lavado de ropa, preparación de alimentos, entre otras (Gutiérrez Robledo, García 

Peña, Arango Lopera & Pérez Zepeda, 2012). 

Las actividades instrumentales de la vida diaria se definen como la ejecución de menor 

dificultad con actividades limitadas dentro de su propia residencia, por ejemplo, bañarse, vestirse, 

desvestirse, desplazarse al baño baño, alimentarse o moverse dentro de su propia habitación.  

Ahora bien, las AIVD reflejan de cierta manera la autonomía y complejidad en la 

realización de las tareas de forma independiente, indispensables para el desempeño de la vida, 

como, por ejemplo; manejo de dispositivos móviles, maniobras con pesos ligeros y moderados, 

control de medicamentos, orden con el dinero, desplazarse fuera del domicilio, entre otras 

(Blecedell Crepau, Cohn & Boyt Schell, 2005). 
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1.2 Actividades avanzadas de la vida diaria  

Con respecto al concepto de Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), López 

Begoña, Durante Molina y Noya Arnaiz (2003) manifiestan que, el sujeto realiza actividades 

complejas de acuerdo con su entorno de vida social y también permite pronosticar si ha reducido 

la funcionalidad, también es definida como tipo recreativo y/o trabajo físico, que se puede asociar 

a comportamientos de la vida cotidiana que como consecuencias contribuyen a generar una buena 

relación en su entorno. 

1.2.1 Capacidad funcional y la importancia de la condición física para la salud 

Existen numerosos artículos que señalan los tipos de ejercicios físicos que son necesarios 

a la hora de crear un programa de actividad física en adultos mayores. En este sentido, Soto Casas 

(2015) plantea que se debe tener en cuenta categorías básicas como las siguientes: 

1.2.2 Práctica de condición física 

Según el autor esta categoría es necesaria para optimizar la debilidad y se plantea para 

fortalecer los sistemas de entrenamiento de la fuerza muscular, equilibrio, capacidad aeróbica, 

flexibilidad y velocidad. Además, en esta se realizan acciones de trabajos musculares de baja 

intensidad, por ejemplo, ejecutar trabajos con pesos alternos de nivel bajo a medio. También, se 

aconseja ejercitar y asignar actividades para los miembros superiores e inferiores. 

Además, la actividad física según Pont Geis (2003), es la capacidad que tiene el ser humano 

de realizar las tareas que se proponga, mejorar su interacción con el entorno respecto a compartir 
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con otras personas y participar de actividades que sean divertidas para la población de adultos 

mayores. 

1.2.3 Práctica de estiramiento  

Según Soto Casas (2015), son ejercicios que optimizan la flexibilidad; inclinaciones, 

extensiones y también flexionar el cuerpo. La sesión de estiramiento debe durar entre 10 - 15 

segundos y el número de series es de 5 repeticiones. 

1.2.4 Práctica de equilibrio 

De acuerdo con Soto Casas (2015), los trabajos físicos son óptimos para las personas de 

edad avanzada con dificultades del equilibrio, principalmente en la postura bípeda1. Son 

actividades donde se realizan de forma lenta, caminar en una línea al desplazarse con un pie 

seguido del otro, subir y bajar escaleras a un ritmo lento, moverse de puntillas o con los talones. 

1.2.5 Práctica de fuerza 

Soto Casas (2015) considera que, a través de la ejecución de ejercicios se presenta un efecto 

en el sistema muscular y óseo, por lo cual la función de los sistemas mencionados es flexionar, 

extender los brazos y piernas en otro recorrido, por ejemplo: sentarse, pararse de una silla, es 

recomendable utilizar bandas elásticas y equipos de pesas. 

                                                 
1 Es la acción de caminar erguidamente sobre dos extremidades inferiores, proporcionando la liberación de 

las manos para poder realizar otras actividades. 
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Cada tipo de actividad física puede desarrollarse a menudo mediante diversas actividades 

diarias o con ejercicios específicos, el ritmo debe ser progresivo, observando un avance gradual. 

Cada tipo de ejercicios proporciona distintos beneficios y también exige tener ciertas precauciones 

de seguridad. 

1.3 Fundamentos morfo-fisiológicos en el adulto mayor en su proceso de envejecimiento 

Envejecer trae una serie de cambios morfológicos y fisiológicos en todos los tejidos, y su 

conocimiento permite entender las diferencias fisiopatológicas entre los adultos mayores y el resto 

de la población adulta. Según Salech, Jara y Michea (2012), los cambios asociados al 

envejecimiento son variados, y analizarlo completo tomaría llegar a una lista interminable. Por 

esta razón, se elige cinco sistemas específicos, cuyos cambios asociados al envejecimiento parecen 

de alta relevancia, tanto por la elevada prevalencia de sus alteraciones, como por las consecuencias 

funcionales que ellas tienen. 

1.3.1 Envejecimiento celular 

El grupo de teorías relacionadas con el envejecimiento comienza con la idea de que el 

envejecimiento ocurre a nivel celular: quizá la gente envejece por que las células de su cuerpo se 

vuelven viejas, dañadas o exhaustas. Los seres humanos están compuestos por billones de células, 

muchas de las cuales se reproducen a lo largo de la vida (aunque la reproducción celular disminuye 

con la edad) un ejemplo obvio son las células exteriores de la piel, las cuales, en condiciones 

normales, se remplazan por completo cada algunos años. Cuando la piel sufre un corte o un 

rasguño, el remplazo celular ocurre en unos pocos días. Las células de la sangre y el tejido también 
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se duplican rápido. Las células de las orejas y el cerebro se duplican más lentamente o no lo hacen. 

Se crean nuevas células en forma continua, cada una diseñada como la copia exacta de la célula 

vieja (Berger, 2009). 

1.3.2 Envejecimiento óseo 

Hay una pérdida de masa ósea por la desmineralización de los huesos, la mujer suele perder 

un 25% y el hombre un 12%, este proceso se denomina osteoporosis senil o primaria, se produce 

por la falta de movimientos. Según Rodríguez (2006) en el envejecimiento óseo se presenta más 

pérdida del tejido en el sexo femenino que, en el sexo masculino, es definido como osteoporosis 

senil o primaria esto se presenta por falta de movilidad y/o mala asimilación de calcio. Hay una 

pérdida de la talla por la angostura de los discos vertebrales, también se manifiesta la sifosis dorsal 

lo que ocasiona un desequilibrio de la estática del tórax. 

1.3.3 Envejecimiento muscular 

Al trascurrir los años se manifiesta una reducción del sistema muscular por lo cual el adulto 

mayor requiere de gran cuidado porque al perderse la masa muscular, pierden fuerza y a la vez, 

esta es la principal causa del envejecimiento, por consiguiente se enfatiza en lo siguiente: 

Uno de los efectos más notables del proceso de envejecimiento es la reducción de la masa 

muscular, teniendo en cuenta que antes de avanzar es fundamental saber sobre el termino 

sarcopenia; lo que quiere decir, es que la sarcopenia es el deterioro progresivo en la masa muscular. 

Así mismo, el envejecimiento muscular se presenta al pasar de edad y se refleja el deterioro de 
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estos tejidos, se pierde masa y potencia muscular, lo cual, se debe por causa del sedentarismo, 

absorción de nutrientes denominados; calcio, zinc y potasio (Roubenoff, 2006). 

El adulto mayor requiere de un buen sistema musculo-esquelético, bien fortalecido y a la 

vez tiene que ir acompañado del componente nutricional, de su cuidado dependerá que el sistema 

esté en perfectas condiciones. 

El sistema musculo esquelético va integrado por huesos, músculos y ligamentos y sus 

funciones son el soporte del cuerpo, por lo cual deja que el cuerpo se mueva en el espacio y también 

algunos órganos fundamentales cumplen la función de proteger algunas zonas del cuerpo (Soto 

Casas, 2014). 

En la vejez se necesita tener un buen sistema articular, porque al trascurrir el tiempo estas 

superficies presentan alteraciones por falta de algunos elementos para hacer que se articulen bien 

por lo que se enfatiza en lo siguiente: 

Las superficies articulares con el paso del tiempo se deterioran y entran en contacto, 

aparece el dolor, la crepitación y la limitación de movimientos en el espacio articular y se presenta 

una disminución de líquido sinovial. 

1.3.4 El envejecimiento articular  

Al pasar los años se va envejeciendo la capsula articular y las articulaciones entran en rose, 

por lo cual hay limitaciones en el movimiento de algunos miembros del cuerpo y también influye 

en lo externo y lo físico. Además, hay reducción del tejido cartilaginoso, de líquido sinovial e igual 

en lo cual no facilitan que el órgano se mueva y se articule con facilidad (Rodríguez Ávila, 2006). 
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1.3.5 Envejecimiento cardiovascular 

Tiene tendencia fuerte en el sistema fisiológico y en la presión arterial se muestra una 

fuerza máxima, fuerza en reposo, un descenso y es por causa del volumen sistólico y sistema del 

miocardio, los vasos sanguíneos se deterioran al trascurrir el tiempo la FC en reposo llega un 

momento que predomina a partir de las edades entre los 65 y los 70 años (American Collage of 

Sports Medicine, 2000). 

El adulto mayor, presenta envejecimiento en el sistema cardiovascular y es uno de los 

defectos principales que le impiden realizar las AIVD, es por eso que, un programa bien 

estructurado que le ayude a controlar y a mejorar la presión arterial va a ser una tarea fundamental 

porque al avanzar de edad y al no tratarse a tiempo es imposible controlarla a partir de ciertas 

edades, es por eso que se contextualiza en lo siguiente: 

El envejecimiento está asociado con cambios del sistema cardiovascular la FC en reposo 

muestra unos cambios pequeños o nulos con el aumento de la edad, no obstante, la fuerza máxima 

durante el ejercicio presenta un declinar donde se producen cambios funcionales. 

1.3.6 Envejecimiento neural 

El adulto mayor sufre cambios en el sistema nervioso, al avanzar de edad se pierde millones 

de neuronas, las cuales están ubicadas en la parte del cerebro y tronco por lo cual se profundiza en 

lo siguiente: 
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En el sistema nervioso central hay células madre, que van disminuyendo en número con la 

edad, sin embargo, no representan una fuente de situación importante de neuronas en la 

senescencia con la edad disminuye la neurogénesis. 

En el envejecimiento del sistema nervioso se presenta un descenso de células (cien mil 

neuronas diariamente a partir de determinada edad) lo cual ocurre desde los 40 años, además este 

se afecta mucho cuando la persona tiene un estilo de vida desorganizado. El sistema nervioso está 

constituido de dos partes denominadas sistema nervioso central y medula espinal, las cuales 

contienen las neuronas ya mencionadas y moto neuronas, estas últimas las contiene la medula 

espinal y su función es hacer que la musculatura del tronco se mueva (Velayos, 2015). 

1.4 Características psicológicas y sociales del adulto mayor 

Durante el proceso de envejecimiento se ocasionan una serie de cambios que afectan tanto 

en el ámbito biológico como psicológico. Además, se produce una importante transformación en 

el papel social que hasta entonces ha desarrollado la persona. 

Al hablar de roles sociales se hace referencia al conjunto de funciones y comportamientos 

definidos en el ámbito social y cultural, que se esperan que una persona cumpla o ejerza de acuerdo 

con su estatus social, adquirido o atribuido. 

Cada adulto mayor tiene un mundo que vivir y él debe identificar a que grupo social es el 

más adecuado para relacionarse ya que este es un aspecto fundamental para tener un mejor estilo 

de vida. En el rol social el adulto mayor lo examina la vida en la cuestión física y debido a sus 

limitaciones físicas él participa en lo que puede en el aspecto social, además la mayoría los 
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discrimina en el aspecto laboral por falta de desempeño en el trabajo y además en su vida personal 

presentan bajo rendimiento sexualmente (Morris & Maisto, 2005).  

La población de la tercera edad en Colombia es un grupo poblacional poco valorado en el 

ámbito social, laboral y en algunas ocasiones por la misma familia; en esta ultima el 

acompañamiento es fundamental con respecto al cariño, afecto y apoyo económico para las 

necesidades básicas que se puedan presentar, teniendo en cuenta que esta población requiere de un 

espacio especial y de tareas propias a su edad, donde puedan interactuar con otras personas de sus 

mismos gustos y aficiones, dado que en algunos sectores se les resta responsabilidad y funciones 

afectando el desarrollo personal reflejado en la poca iniciativa para la toma decisiones.  

Así mismo, desde el punto de vista social, las personas de edad avanzada varían sus roles; 

las personas que los rodean les disminuyen responsabilidad y cohíben algunas actividades de 

iniciativas propias para la toma de decisiones; por otro lado, el apoyo económico es brindado por 

la familia que juega un papel importante y es la base para las relaciones sociales, que activa la 

posibilidad de reunirse con grupos de intereses afines en la sociedad (Peña Moreno, Macías Núñez, 

& Morales Aguilar, 2011). 

La población adulto mayor en el aspecto social requiere de un acompañamiento por parte 

del gobierno y las instituciones privadas a través de programas especializados, donde brinden 

garantías y la posibilidad de laborar en tareas acorde a su rango de edad, que puedan desempeñar 

funciones sin ninguna dificultad, como por ejemplo tareas básicas que no afecten su integridad en 

todos los sentidos, de la misma manera se vea reflejado una buena remuneración que alcance a 

cubrir los gastos básicos.  
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Uno de los aspectos a considerar es la rápida y reciente taza de envejecimiento, teniendo 

en cuenta que las condiciones del entorno no han arrojado los mecanismos necesarios para brindar 

todo el apoyo referente a las necesidades presentadas por la población adulto mayor, según 

estudios realizados se puede afirmar que este grupo de personas dependen en gran medida del 

acompañamiento de sus familiares para el desempeño diario, es importante precisar que algunos 

medios coadyuvan a fortalecer lazos afectivos, tener información necesaria, precisa sobre la 

importancia de mantener y preservar de alguna manera la calidad de vida de la población AM 

(Aimar et al., 2012). 

Para Sánchez (1990) (como se citó en Ceballos Gurrola, Álvarez Bermúdez, & Medina 

Rodríguez, 2012), con respecto a las características psicológicas en las personas con edad avanzada 

y problemas asociados, se puede mencionar la falta de oportunidad laborar, baja operatividad en 

tareas asociadas a roles de desempeño en el medio, deterioro en la salud, soledad a causa del 

distanciamiento familiar por motivo de abandono o separación, tendencia a problemas 

relacionados a la depresión y baja autoestima, entre otras.  

La población adulto mayor requiere de un acompañamiento especializado en cuanto al 

aspecto de salud mental y es de vital importancia generar un programa que estimule dicho estado 

para el buen desempeño en lo cognitivo, asociado a la realización de las AIVD.  

En cuanto al aspecto psicológico se desencadenan varias patologías mentales a partir del 

envejecimiento, entre lo más representativo se encuentra la disminución de la memoria que 

precisamente está asociada en algunos casos con la enfermedad de Alzheimer; lo que en realidad 

afecta de forma directa, son los cambios naturales que están vinculados al aprendizaje y también 
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a la asimilación de conocimientos. Se considera normal y esperado, algunos cambios del 

comportamiento afectivo y de la personalidad (Peña Moreno et al., 2011). 

En este sentido, la vejez es un período de la vida de una persona, que sigue a la madurez y 

en el cual se tiene edad avanzada, en dicho estadio se desencadenan varias enfermedades, lo cual 

influye en lo psicológico; reflejando cuadros depresivos, dificultades en el aspecto intelectual, 

disminución en la capacidad de razonamiento y perdida de la memoria, en estos últimos aspectos 

también es fundamental implementar un plan de actividades acorde a la edad que contribuyan en 

la ejecución de las actividades diarias.  

De esta manera, los cambios que presenta la población adulto mayor, pone en manifiesto 

la afectación en el desempeño y calidad de vida del anciano, donde se ve reflejado en el aspecto 

de la salud que cada vez es más precaria, en la actualidad esta población tiene tendencia a sufrir 

un mayor número de patologías, precisamente después de los 60 años, las afecciones empiezan 

aparecer reflejándose también en el aspecto psicológico, desencadenando cambios mentales, 

cuadros depresivos, baja autoestima, entre otros, de la misma forma en esta etapa de la vida la 

población adulto mayor deja de laborar, al mismo tiempo que presenta muchos gastos referente a 

las necesidades básicas, lo cual los vuelve dependientes de familiares o cercanos que en algunas 

ocasiones presentan abandono, incomunicación con los seres queridos y rechazo (Hernández & 

Guerrero, 2016). 

1.5 Capacidad funcional del adulto mayor 

La capacidad funcional en el adulto mayor está ligada precisamente a la salud, desde el 

punto de vista de bienestar en todo lo relacionado a su desempeño en las actividades de la vida 
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diaria, la situación funcional tiene que ver con un factor de riesgo modificable, con gran efecto en 

la mejora de la calidad de vida de las personas de edad avanzada como se expone en el siguiente 

párrafo. 

Cabe destacar que la capacidad funcional en el adulto mayor está relacionada con su 

capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria, en este caso, las actividades básicas de la 

vida diaria, se determinan por intermedio de algunas variables, las cuales son: Actividades de la 

Vida Diaria (AVD) que se dividen en Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), como por 

ejemplo alimentarse, ir al baño, usar el sanitario, asearse, vestirse. Por otra parte, están las 

Actividades Instrumentales para la Vida Diaria (AIVD), como por ejemplo; realizar compras, 

manejo de finanzas, uso del teléfono, usar el medio de trasporte (Gutiérrez Robledo et at., 2012). 

En la tercera edad es fundamental prestar mayor atención a la parte funcional que las 

patologías referidas, porque el adulto mayor debe tener buena funcionalidad para realizar de 

manera autónoma las AIVD, además que se pueden prevenir algunas patologías o disminución en 

la salud. 

Del mismo modo, la capacidad funcional se considera muy importante frente a posibles 

afecciones que se puedan presentar. En algunos casos ocurre dependencia frente a posibles 

chequeos médicos que determinen alguna patología de alto impacto, está comprobado que en la 

población adulto mayor es más relevante el estado funcional que el descubrimiento de ciertas 

enfermedades, siendo esta última lo que conlleva a un deterioro funcional. Es necesario realizar 

controles para detectar situaciones lamentables, de modo que las capacidades o limitaciones de las 

personas adultas deben ser valoradas en todas las áreas (Perlado, 1995). 
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El aspecto funcional en la población adulto mayor es muy importante para desenvolverse 

y relacionarse en el entorno social, precisamente en algunos espacios se encuentran estructuras con 

la nueva tendencia de parques biosaludables. Por ello, la comunidad debe participar en programas 

especiales que propicien integración y así poder vivir en un ambiente sano y de buena convivencia. 

De la misma forma, se amplía la información en el siguiente párrafo.  

La capacidad funcional está asociada a todas aquellas habilidades que posee el adulto 

mayor para poder realizar las tareas del diario vivir en su comunidad, la persona de la tercera edad 

al participar en actividades sociales mejora la capacidad funcional, mencionando también que 

pueden ser dependientes y consientes de las limitaciones que se puedan presentar (Álvarez Gregori 

& Macías Núñez, 2009). 

Además, la fuerza resistencia en el adulto mayor es fundamental porque le permite realizar 

con mayor facilidad las actividades instrumentales para la vida diaria, respecto a la fuerza 

resistencia que presenta esta población es muy importante ampliar y profundizar sobre la misma.  

1.6 La fuerza resistencia en el adulto mayor 

La práctica de ejercicios que involucren varias articulaciones que promueven el desarrollo 

de fuerza funcional, en la cual es importante trabajar como base la fuerza resistencia, necesaria 

para soportar esfuerzos que tienen cierta duración, que en el caso del adulto mayor, se relaciona 

con la capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria; por ejemplo regar las 

plantas, cargar implementos durante el día, tender la ropa, entre otras actividades, observándose 

una capacidad de autonomía para ejecutar las tareas cotidianas en el hogar y entorno, sin afectar 

la salud musculo-esquelética, consiguiendo realizar actividades con independencia.  
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La población adulto mayor está asociada con la tendencia actual de aumento poblacional, 

mostrando ciertos patrones de inactividad que arrojan baja calidad de vida, en el contexto de este 

grupo de personas de edad avanzada, se presentan algunas necesidades de acuerdo a la poca 

actividad relacionada al movimiento, donde se refleja situaciones particulares en las capacidades 

físicas que se convierten en una situación de cuidado para prever los daños en el aparato locomotor 

y el cuidado de sufrir alguna caída o una posible lesión relacionada al sistema músculo esquelético 

(Jiménez Gutiérrez, 2005). A partir de lo expuesto, se resalta la importancia de la manifestación 

de la fuerza resistencia para mitigar el deterioro del aparato locomotor pasivo y activo.  

Según Morley, Fried y García García (2013), el envejecimiento en el adulto mayor depende 

de la integración de transformaciones y numerosos cambios que surgen a través de la vida, lo que 

contribuye con el deterioro gradual al pasar los años, lo que causa debilidad para tener resistencia 

y cierta autonomía. En este sentido, es importante enfatizar en la fuerza resistencia, la cual está 

relacionada con el adulto mayor, ya que se define como una serie de falencias de tipo morfo-

fisiológicas musculares, neuromusculares que, al perderlas, afectara de manera directa la fuerza 

resistencia, trayendo consigo falencias que se manifiestan a partir de los 65 años y se desarrollan 

con el paso de los años. 

1.6.1 La fuerza resistencia 

La fuerza resistencia es una manifestación de gran importancia al realizarse en poblaciones 

de edad avanzada, al permitir la ejecución de actividades de la vida diaria de manera eficiente, 

incidiendo indirectamente sobre el aparato locomotor activo y pasivo. Esta capacidad permite que 

el adulto mayor pueda soportar esfuerzos osteomusculares ligeros durante el tiempo que la persona 
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lo requiera; Luego la fuerza resistencia se identifica como la capacidad para sostener las 

contracciones musculares durante un tiempo determinado y a la misma vez aumentar la carga de 

trabajo (Mirella, 2001).  

Ahora bien, en el transcurso del progreso de la fuerza resistencia precisamente es 

primordial trabajarla en un plan de entrenamiento que este apoyado en repeticiones y utilizar cargas 

bajas y medias de la fuerza máxima para tener un buen efecto en la fuerza resistencia. La fuerza 

resistencia resulta efectivo entrenarla con la misma carga y es aconsejable realizar ejercicios de 

mayor complejidad, de hecho, así se debe de hacer en la práctica (Mirella, 2001). 

El entrenamiento de la fuerza resistencia es fundamental para un plan de baja intensidad, 

ya que accede a recuperar el tono muscular con cargas añadidas o con cargas bajas. La fuerza 

resistencia consiste en que el cuerpo se contraponga a la fatiga y aplicar una fuerza durante un 

tiempo de duración larga o corta (Serra Grima & Bagur Calafat, 2004). 

1.6.2 La fuerza funcional y su relación con las actividades para la vida diaria 

La fuerza funcional empieza a disminuir a través de los años, por eso, es relevante evaluar 

la capacidad funcional por intermedio de cuestionarios que identifiquen las AIVD y las ABVD y 

se analicen las condiciones para la ejecución óptima de estas. Además, es importante interrogar a 

la persona sobre la frecuencia en la que hace actividad física (Contel Segura, Gené Badía & Peya 

Gascons, 1999). 

También, la fuerza funcional y AIVD pueden ser diagnosticadas por medio de unos 

cuestionarios interrogativos de valoración que se le hace al adulto mayor, denominados índice de 



40 

Lawton Brodie, ellos miden las AIVD y la capacidad del sujeto para poder ejecutar las actividades 

instrumentales de la vida diaria, y actividades básicas de la vida diaria (Contel Segura et al., 1999). 

La población adulto mayor requiere de fuerza funcional para poder ejecutar las AIVD, así 

mismo, es fundamental aplicar un programa especial denominado multicomponente, pues este 

contribuye con el mejoramiento de la fuerza, resistencia, equilibrio y marcha. Además, hay un 

buen efecto en la independencia de las ABVD de edad avanzada. (Palmer, 2017).  
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2. Metodología  

2.1 Enfoque 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque los resultados encontrados brindaron 

datos numéricos que se procesaron estadísticamente. 

2.2 Diseño 

Se presentó un diseño pre-experimental, donde se contó con un grupo y se aplicó el 

programa diseñado, de la misma forma se evaluó antes y después, dando respuesta al siguiente 

interrogante; ¿Cuál es la incidencia de un programa de AIVD en los niveles de fuerza resistencia 

en miembros inferiores para el adulto mayor de la población del corregimiento de Aguaclara del 

municipio de Tuluá? 

2.3 Población 

 40 adultos mayores de la población del centro Día/Vida del corregimiento de 

Aguaclara del municipio de Tuluá.  

2.4 Muestra 

 Se seleccionó un grupo de 10 damas adultas mayores.  

2.4.1 Criterios de inclusión 

 Tener un rango de edad entre los 60 y 90 años.  



42 

 Sexo femenino. 

 Estar afiliada al centro Día/Vida del corregimiento de Aguaclara para el adulto 

mayor y participar en los horarios asignados. 

 Ser aptos físicamente para realizar las tareas que involucren movimiento, según 

recomendación médica del equipo interdisciplinar del centro día/vida para el adulto 

mayor. 

2.4.2 Criterios de exclusión 

 Para la presente investigación se excluirá a adultos mayores que presenten 

deterioro o problemas de condición física observable y/o por recomendación 

médica. También  que no se encuentren en el rango de edad preestablecido y que 

no pertenezcan al centro  de la población adulto mayor donde se obtendrá la 

muestra. 

 

Es importante mencionar que, para efectos de realizar una buena investigación se llevó a 

cabo el diligenciamiento de un formato referente a un consentimiento informado, especifico a la 

población beneficiada donde se tuvo en cuenta una serie de preguntas y toma de datos generales. 

Se registró el peso y talla, se le midió el perímetro abdominal, la media real, la media aparente, 

pierna y muslo y se recopilaron los datos personales de cada adulto mayor. 
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2.5 Variables 

2.5.1 Variable dependiente 

 Los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores para el adulto mayor de la 

población del centro Día/Vida corregimiento de Aguaclara del municipio de Tuluá.  

 

2.5.2 Variable independiente 

Se diseñó un programa en tres fases, basado en las Actividades Instrumentales de la Vida 

Diaria (AIVD). 

2.6 Instrumentos 

Se utilizó el test Chair Stand, que consiste en la valoración de los niveles de fuerza 

resistencia en los miembros inferiores, midiendo el número de veces que la persona valorada se 

sienta y se levanta de una silla con las manos cerca al pecho, por lo que, a mayor número de 

repeticiones, mayor es la fuerza que presenta el evaluado.  

Según Heyward (2006), esta ejecución se asocia a tareas de la vida diaria, por ejemplo, el 

movimiento al ingresar y salir de un vehículo, caminar y subir escaleras, entre otras actividades. 

También se asocia con la buena postura de una persona en el momento de sentarse en una 

superficie. (p. 250) 

2.6.1 Equipo requerido 

 Salón amplio para la prueba. 
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 Una silla. 

 Un cronometro. 

 Tabla de notas. 

2.6.2 Instrucciones para el participante 

 Sentarse cerca de la parte delantera del asiento con el pliegue entre la parte superior 

del muslo y los glúteos en el borde del asiento. 

 No rebotar hacia adelante. 

 Mantener el alcance máximo de 2 segundos. 

 Para la medición se realizó el siguiente procedimiento. 

 Permitir que el participante tenga dos intentos de calentamiento. 

 Si la rodilla se dobla, los participantes deben sentarse, extender la rodilla y empezar 

de nuevo.  

Como medida preventiva es importante asegurarse de que el participante no rebotara 

hacia adelante, ya que se puede lastimar un músculo. Los resultados representan el rango normal 

de las puntuaciones (es decir, entre los 25% y 75% de la población general). (Ver figura 1 y 2). 
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Figura 1  

 

Rangos percentiles para la prueba de flexión del tronco. 
  

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de, datos de la YMCA de los estados unidos, 2000, YMCA Fitness Testing 

and Assessment Manual 4° ed. (Champaign, IL: Human Kinetics), como se cita en Heyward, 

Vivian H. (p.255).  Nota: el grafico representa los puntajes de la prueba en  centímetros. 

Es importante mencionar que en el programa se plantearon ejercicios de (AIVD) que se 

organizaron por estaciones, distribuidos en puntos específicos en el patio de práctica, donde los 

grupos tenían que ubicarse en cada estación y la metodología empleada para la clase fue realizar 

tareas asignadas de forma dirigida, así mismo cada grupo tuvo que realizar tareas diferentes en las 

estaciones establecidas, se trabajó con un tiempo estimado de 5’ por estación aproximadamente y 

se tenía en cuenta un descanso promedio de 9’ para cambiar de una estación a otra. La duración de 

todo el programa fue de 12 semanas, se trabajó 3 sesiones por microciclo y las tareas realizadas 

específicamente estuvieron encaminadas a miembros inferiores, simulando las actividades de la 

vida diaria.  

Además como referencia, se puede mencionar una investigación realizada por Moreno 

González (2010), en donde involucra ejercicios de miembros inferiores, a la misma vez, que simuló 
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actividades de la vida diaria, la clase va estructurada por estaciones; al concluir cada sesión se 

brindaba un descanso 10 minutos, el programa se empleó para realizar 3 encuentros por semana y 

la duración del plan de entrenamiento fue de 8 semanas, por lo cual el adulto mayor se sintió en 

un ambiente placentero y tranquilo, lo que por consecuencia desencadeno  un buen estilo de vida. 

A continuación se presenta el programa de intervención diseñado especialmente para la 

población de adultos mayores damas del Centro Día/Vida del Corregimiento de Aguaclara del 

Municipio de Tuluá. Distribución del cuadro de planificación con sus respectivas fases y contenido 

debidamente estructurado.  

Figura 2  

 

Programa de intervención de actividades para la vida diaria de baja, moderada y alta 

intensidad. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: El autor  

 

Fases PROPIOCEPCIÓN AFIANZAMIENTO FORTALECIMIENTO 
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Sesiones x semana   3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Duración 40 40 40 40 50 50 50 50 60 60 60 60 

Volumen x sesión 120´ 120´ 120´ 120´ 150´ 150´ 150´ 150´ 180´ 180´ 180´ 180´ 
 

Activación y vuelta a la calma 10´ 10´ 10´ 10´ 15´ 15´ 15´ 15´ 15´ 15´ 15´ 15´ 

AIVD “Baja dificultad”             

Ejercicios de caminata frecuencia y amplitud de 

paso moderado. 
45´ 40´ 40´ 20´         

Ejercicios de transporte de objetos livianos. (Pelotas, 

balones medicinales y conos). 
25´ 30´ 25´ 15´         

Ejerc. Lanzamiento de pelotas pequeñas.  20´ 20´ 25´ 20´         

Caminata hacia atrás asistida y desplazamiento 

lateral.   
20´ 20´ 20´ 10´         

AIVD “Moderada dificultad”             

Ejercicios de transporte y ubicación en zonas bajas 

(cajas livianas).  
   15 45´ 40´ 35´ 20´     

Ejercicios de regar las plantas.     10 35´ 40´ 35´ 20´     

Subida y bajada de step  (10-15 cm).    10 25´ 30´ 35´ 30´     

Ejerc. De coordinación en escalera.    10 30´ 25´ 30´ 15´     

AIVD “Alta dificultad”             

Transporte de implementos moderadamente pesados 

(Balón medicinal de 3 a 5 kg). 
       10 50´ 45’ 45´ 50´ 

Ejercicios de desplazamiento en tijera. Transporte de 

implementos.  
       15 40´ 45´ 45´ 45´ 

Subida y bajada de cajón (20 a 25 cm)        15 40´ 45´ 45’ 40´ 

Sentarse, luego de pie, pasar vallas de 10 a 15 cm y 

pasar implementos con los pies de un lado a otro, 

Circuito.  

       10 35´ 30´ 30´ 30´ 
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Como se puede apreciar en el programa de intervención se encuentra subdividido en 3 

etapas en orden progresivo; primero, la fase de Propiocepción, segundo la fase de Afianzamiento 

y tercero la fase de Fortalecimiento. En donde la fase de propiocepción coincide con las actividades 

instrumentales de la vida diaria de baja dificultad, la de Afianzamiento relaciona actividades de la 

vida diaria de moderada dificultad y por último en la etapa de Fortalecimiento se involucran tareas 

que reflejan actividades de la vida diaria de alta dificultad.  

En la etapa número 1 como lo indica la figura 2, se puede apreciar una serie de ejercicios enfocados 

a las (AIVD), de baja complejidad; caminata dirigida en pasos moderados, transporte de objetos 

tales como; balones medicinales livianos, pelotas de caucho, conos, vasos, entre otras, sesiones 

comprendidas entre 45´ y 20´ minutos.  

Seguidamente en la etapa número 2 denominada de Afianzamiento, se refleja actividades de 

moderada intensidad con tareas que normalmente se realizan en el diario vivir como por ejemplo; 

regar las plantas, subir o bajar una grada, desplazamiento simulando equilibrio, alar una cuerda 

con objetos livianos, ejercicios de coordinación en escalera (piso), lo mencionado anteriormente 

se facilitó teniendo en cuenta que los participantes de la intervención se encontraban en una finca 

adaptada para su cuidado.  

Por último la fase número 3 de Fortalecimiento, se puede apreciar que se planteó una propuesta de 

alta intensidad adaptada para la población adulto mayor, realizando tareas donde la participación 

fue muy positiva, evidenciando un avance significativo en cuanto al manejo de las cargas y algo 

importante por resaltar fue la actitud y alegría con la que asumieron las tareas asignadas que 

consistían en llevar un balón medicinal de entre 3 a 5 kg realizando 4 series de 5 repeticiones 

desplazándose de un punto a otro, así mismo el transporte de otros implementos, subir y bajar un 
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cajón de madera, ejercicios con bandas elásticas, pasar vayas a una altura moderada, sentarse y 

ponerse de pie, pasar objetos de un lugar a otro con los pies de forma lineal y en zigzag, entre otras 

actividades que se realizaron comprendidas de 4 a 5 series por 10 repeticiones.  
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3. Resultados 

Tabla 1 

Estadísticos de media y deviación estándar de la prueba de fuerza resistencia de miembros 

inferiores 

 Evaluación inicial 

fuerza resistencia 

miembros inferiores 

(número de repeticiones) 

Evaluación final 

fuerza resistencia 

miembros inferiores 

(número de repeticiones) 

Diferencia en el 

número de repeticiones 

evaluación inicial y 

final. 

Válido 10 10  

Media 10 14 4 

Desviación 

estándar 

2,058 3,414  

Fuente: El autor 

En cuanto a la estadística de la prueba de fuerza resistencia de miembros inferiores 

realizada en este caso, se utilizó el test de Chair-Stand; respecto a la media obtenida al comparar 

la evaluación inicial con la evaluación final, se puede observar que hay una diferencia de cuatro 

(4) sentadillas.  

Tabla 2 

Prueba de normalidad 

 Grupo 

investigación 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Evaluación inicial fuerza resistencia 

miembros inferiores (número de 

repeticiones) 

Dama adulto 

mayor uno 

,939 5 ,656 

Dama adulto 

mayor dos 

,684 5 ,066 
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Evaluación final fuerza resistencia miembros 

inferiores (número de repeticiones) 

Dama adulto 

mayor uno 

,724 5 ,097 

Dama adulto 

mayor dos 

,803 5 ,086 

Fuente: El autor 

Con el fin de poder realizar la prueba de hipótesis para muestras paramétricas; se realizó la 

prueba de normalidad. En la prueba de normalidad se puede observar que el nivel de significancia 

fue mayor a 0,05 (p>0,05), lo que indica que se pudo hacer la prueba de hipótesis para muestras 

paramétricas. 

Tabla 3  

Prueba t de muestras relacionadas  

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Media 

Desviación 

estándar 

Media de 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Evaluación inicial 

fuerza resistencia 

miembros inferiores 

(número de 

repeticiones) - 

Evaluación final fuerza 

resistencia miembros 

inferiores (número de 

repeticiones). 

-4,200 2,486 -5,978 -2,422 
-

5,344 
9 ,000 

Fuente: El autor 

Se realizó la prueba t de muestras relacionadas o la prueba de hipótesis; en ella se puede 

apreciar que el nivel de significancia fue menor a 0,05 (p <0,05), lo que indica que hubo diferencias 
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significativas entre la evaluación inicial y la evaluación final, para el grupo de adultos mayores 

intervenidos en este estudio.  

Tabla 4 

Nivel de fuerza resistencia de miembros inferiores damas adultas mayores 

Nivel de fuerza resistencia de miembros inferiores Damas adultas mayores 

 
Por debajo del 

promedio 

En el 

promedio 

Por encima del 

promedio 

Recuento 4 6  

% dentro de Nivel de fuerza resistencia inicial 

de miembros inferiores 
40 % 60 %  

Recuento  9 1 

% dentro de Nivel de fuerza resistencia final de 

miembros inferiores 
 90% 10% 

Fuente: El autor 

Al analizar el nivel de fuerza resistencia de miembros inferiores de las damas adultas 

mayores, se puede apreciar que hubo un cambio significativo, puesto que al realizar la primera 

evaluación se evidenció que el 60% de la población valorada se encontraba en un nivel promedio, 

por otra parte, el 40% de las damas adultas mayores estuvo por debajo del promedio al evaluar su 

nivel de fuerza resistencia inicial de miembros inferiores. Mientras que al final de esta intervención 

dicho porcentaje aumentó a un 90% y el 10% por encima del promedio.  
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4. Análisis y discusión 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la incidencia de un programa de 

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en los niveles de fuerza resistencia en 

miembros inferiores, para el adulto mayor de la población del centro día/vida del corregimiento de 

Aguaclara del municipio de Tuluá, lo más representativo es la diferencia significativa que se 

presentó entre, la valoración inicial y final, donde se realizó la prueba de hipótesis para  muestras 

relacionadas, evidenciando que el nivel de significancia  fue menor  a  .05 (p < .000), en la 

evaluación final de fuerza resistencia en los miembros inferiores del grupo de adultas mayores. De 

este  modo el programa de intervención de actividades para la vida diaria de baja, moderada y alta 

intensidad, mejoró la autonomía e independencia para realizar movimientos cotidianos 

previniendo caídas, fortaleciendo la musculatura del tren inferior, mejorando el equilibrio  y a su 

vez incrementando la condición física respectivamente como lo menciona en Chalapud Narváez y 

Escobar Almario (2017).  

 Lo anterior expresa la importancia de la aplicación del programa Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria, donde se puede apreciar el tipo de tareas debidamente 

seleccionadas y sistematizada en tres fases denominadas de baja, moderada y alta intensidad, 

iniciando con la atapa de ejercicios adaptados para desarrollar la propiocepción, seguidamente de 

afianzamiento y por último, la etapa de fortalecimiento específico, para finalmente incrementar la  

fuerza resistencia en miembros inferiores de manera progresiva, aportando en la autonomía  de la 

población de adultas mayores, generando la posibilidad poder realizar actividades complejas de 

acuerdo al entorno en el que se desempeñen socialmente, como lo mencionan López Begoña, 

Durante Molina y Noya Arnaiz (2003). 
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Dicho lo anterior, como primer  paso esta investigación diagnosticó y valoró la fuerza 

resistencia en miembros inferiores (número de repeticiones), la cual presentó que el 60% de la 

población valorada se encontraba en un nivel promedio, el otro 40% estuvo por debajo del 

promedio y ninguna se encontró por encima del promedio. Los datos esbozan que una gran parte 

de la población presenta bajos niveles de fuerza en miembros inferiores encontrándose entre los 

estadios, debajo del promedio y promedio.  

De igual manera, la investigación propuesta encuentra relación con la valoración previa 

realizada por Otálvaro Cifuentes y Moreno Vásquez (2010) dirigida a una comunidad de adultos 

mayores con edades entre los 50 y 77 años, donde se intervino en la mejora de la fuerza en 

miembros inferiores por medio de una ficha personal. Asimismo Partuz y Landazábal (2018) 

recomiendan que antes de realizar tareas a la población adulto mayor, se debe examinar los 

diferentes tipos de AIVD para un buen estilo de vida. De la misma forma como lo plantea Perlado 

(1995) al mencionar que es necesario realizar controles para detectar situaciones lamentables, de 

modo que las capacidades o limitaciones de las personas adultas deben ser valoradas en todas las 

áreas. 

En consonancia, esta investigación diseñó y aplicó un programa relacionado a las 

actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor, que ayudaron en la mejora de la 

fuerza resistencia en miembros inferiores, donde inicialmente los estadísticos descriptivos 

demostraron un aumento en el número de repeticiones, precisando que en la valoración inicial se 

obtuvieron 10 repeticiones y en la final 14 repeticiones, según test prestablecido respectivamente. 

Lo que demuestra la importancia de aplicar un programa de actividades que permita el incremento 

de los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores en dicha población. Al respecto Poblete 

et al. (2016) aseveran que con los programas de intervención dirigidos a adultos mayores de 60 
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años, basados en mejorar la condición de fuerza resistencia muscular  provee independencia y 

autonomía.  

Por último, se  evaluó los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores, demostrando 

que el 90% de la población, llegó al promedio de niveles de fuerza en miembros inferiores de 

acuerdo a su edad y el 10% sobrepaso dicho promedio. Lo anterior corrobora la importancia de la 

implementación de un programa estructurado y planificado para el incremento de la capacidad en 

mención en población de adultos mayores. Lo que se relaciona con el estudio realizado por 

Chalapud Narváez y Escobar Almario (2017) enfocado en una población de adultos mayores en 

edades promedio a los 60 años, el cual se encaminó en observar la efectividad de un programa de 

actividad física para mejorar la fuerza de miembros inferiores y el equilibrio, entre los resultados 

se evidenció que la actividad física es efectiva para mejorar el equilibrio, la fuerza muscular de 

miembros inferiores, además  es una herramienta adecuada para conservar la funcionalidad y la 

autonomía de las personas de la tercera edad. Los resultados de este trabajo guardan relación con 

el trabajo de Chalapud Narváez y Escobar Almario, pues en ambos se evidencia la mejora de las 

capacidades específicamente mencionadas. 

Finalmente, al  comparar y analizar los resultados obtenidos en la evaluación inicial de 

fuerza en miembros inferiores por medio de estudio de contingencia, los resultados iniciales fueron  

el 40% para 4 damas, donde se ubicaron por debajo del promedio, 6 damas que representan el 60% 

en el estadio de promedio y ninguna; es decir, el 0% estuvo por encima del promedio, a diferencia 

de la valoración final donde 9 damas que representan  el 90% estuvieron por encima del promedio 

y una de ellas el 10%, se encontró en el promedio. Evidentemente existió un incremento en el 

número de repeticiones cambiando inicialmente de 10 a 14 al final de la valoración, e incluyendo 

en categorías diferentes aquellas damas que al inicio se encontraban por debajo del promedio.  
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Asimismo, al contrastar los resultados similares Zapata Villada (2015) tomó una población 

estudio 25 adultos entre los 42 y 65 años, donde se mejoró la condición física mediante un 

programa de ejercicios de fuerza resistencia; entre los resultados se aprecia incrementos en los 

niveles de fuerza resistencia, lo que implica una mayor autonomía del adulto mayor para realizar 

sus actividades diarias. De igual manera Jaramillo Parra, Páramo Pineda y Ariza Navarro (2011) 

mencionan que los resultados denotaron que tanto la flexibilidad como la fuerza presentaron 

mejoras en el Grupo Experimental (GE) y, el Grupo Control (GC).   

 En tal sentido y después de analizar los cambios presentados en los resultados de las 

pruebas pre/post aplicadas con el test de Chair Stain y su relación con otros estudios, es posible 

confirmar la incidencia positiva en el beneficio de un programa estructurado para el incremento 

de la fuerza en miembros inferiores en población de adultos mayores, de tal manera poder denotar 

la importancia del trabajo de dicha capacidad en esta población para actividades de la vida diaria, 

como lo resalta Mirella (2001) expresando que la  fuerza resistencia se identifica como la 

capacidad para sostener las contracciones musculares durante un tiempo determinado y a la misma 

vez aumentar la carga de trabajo.tr día vida del municipio de Tuluá, se tuvo en cuenta en las clases 

de  
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5. Conclusiones 

El programa de actividades instrumentales de la vida diaria realizado a la población de 

adultos mayores del Centro Día/Vida del corregimiento de Aguaclara del municipio de Tuluá 

presentó efectos significativos en los niveles de fuerza resistencia de miembros inferiores. 

El diseño e implementación de un programa de ejercicios basado en actividades 

instrumentales de la vida diaria (AIVD), estructurado en tres fases y bajo una progresión en la 

complejidad de los ejercicios, permitió demostrar la importancia de utilizar ejercicios que simulan 

actividades del quehacer de un adulto mayor, estimulando el aparato locomotor activo y capacidad 

para ejecutar AIVD de forma autónoma.  

Al comparar los resultados de la evaluación inicial y la evaluación final de la fuerza 

resistencia de miembros inferiores de la población de adultos  mayores utilizando el test de sentarse 

y levantarse de una silla el mayor número de veces durante 30 segundos se apreció un incremento 

del 40% en el número de repeticiones, lo que corrobora el incremento de esta capacidad en la 

población intervenida. 
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6. Recomendaciones 

 Se recomienda que el grupo de adultos mayores del Centro Día/Vida del corregimiento de 

Aguaclara continúe con el programa de (AIVD), ya que al realizar actividades físicas 

manifestaron sentirse mejor y por consecuencia esto coadyuvó a controlar las 

enfermedades, mejorar los niveles de fuerza resistencia en miembros inferiores y presentar 

una buena autonomía funcional para ejecutar los ejercicios. 

 Se recomienda que los gobiernos locales, regionales o el nacional implementen políticas 

públicas articuladas para la población de adultos mayores o ejecuten programas similares 

a las (AIVD), puesto que la población requiere de espacios diseñados que cuenten con los 

implementos básicos acordes a la necesidad de la población.  

 Se recomienda implementar estrategias dentro de los programas de actividad física que 

eduquen al grupo de adultos mayores  en la manera de realizar los ejercicios, la postura 

corporal, entre otros aspectos. Así mismo, es importante que el profesor tenga buena 

formación y pedagogía para el trabajo con esta población, buena comunicación con los 

adultos mayores y utilice términos adecuados con un tono de voz amigable, además es 

aconsejable no hablar en voz alta. 

 Se recomienda antes de la ejecución del programa de intervención para trabajar alguna 

cualidad física, solicitar un chequeo médico a la población adulto mayor, pues algunos 

participantes padecen de varias enfermedades de base, lo cual es importante para conocer 

su cuadro clínico en general, además que en algunas sesiones del programa de intervención 

se proponen ejercicios de moderada y alta intensidad. 

 Se recomienda a los estudiantes y comunidad en general que deseen investigar o 

implementar estos programas con la población de adultos mayores que sean adaptados a 
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sus contextos, necesidades y gustos. También que el tiempo de intervención sea mayor a 

12 semanas y que se evalúen otras variables que se puedan correlacionar con los niveles de 

fuerza resistencia en miembros inferiores. 
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Anexos 

Anexo 1. Test de Chair Stand 

El test de Chair Stand consiste en que el Adulto Mayor se ubica en el centro de una silla y 

en el momento de sentarse debe mantener los pies separados anchura de los hombros, las manos 

cruzadas cerca del pecho; la prueba se debe realizar de manera continua contando la mayor 

cantidad de repeticiones en ponerse de pie y sentarse (sentadillas) por un lapso de 30 segundos.  

El propósito de este tipo de pruebas es medir la fuerza y la resistencia en miembros 

inferiores.  

Anexo 2. Actividades grupales de integración 

Se ejecutó una serie de actividades grupales de integración, trabajo de movilidad y 

desplazamiento con la ayuda de móviles: 

Cada una de las tareas realizadas se estuvo planificada con sus respectivas fases: inicial 

(calentamiento - activación), central (Juegos, tareas motrices y de integración) y fase final 

(ejercicios de respiración, estiramiento y de vuelta a la calma). 

A continuación, se enlistan algunos juegos realizados e implementos utilizados: 

- Juegos con balones de caucho; Pasar la bola, tirar y desplazar de un lugar a otro. 

- Juego del triqui, stop, pasar zigzag  

Implementos: Bastones, aros, conos, discos de piso para demarcar, balos de caucho, cuerdas, 

juegos de mesa tradicionales. Entre otros 
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Evidencia fotográfica 1 (AIVD) para el adulto mayor del Centro Día/Vida del 

Corregimiento de Aguaclara del Municipio de Tuluá 

 

Fuente: El autor 

 

 

 

 

 

Fuente: El autor 

Anexo 3. Evidencia fotográfica 2 (AIVD) para el adulto mayor del Centro Día/Vida 

del Corregimiento de Aguaclara del Municipio de Tuluá 

 

 

 

 

 

 

Fuente: El autor 
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Anexo 4. Evidencia fotográfica 3 (AIVD) para el adulto mayor del Centro Día/Vida 

del Corregimiento de Aguaclara del Municipio de Tuluá 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: El autor 

 


