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Resumen

El envejecimiento demografico de la poblacion es un fendmeno mundial, como
resultado en la mejora en politicas de salud y desarrollo socioeconémico. Sin embargo,
el envejecimiento conlleva cambios fisiolégicos y con ello, un aumento creciente de
enfermedades no transmisibles, provocando una baja capacidad funcional, la cual
puede ser revertida con habitos saludables; incluso en edades avanzadas, la actividad
fisica regular interviene positivamente en la salud, provocando grandes beneficios en la
autonomia y calidad de vida de las personas (OMS, 2010).

Este estudio se bas6é en describir el efecto que produce un programa de
acondicionamiento fisico de 3 meses de duracién, sobre las dimensiones de la aptitud
fisica en adultos mayores que asistieron al programa “A MOverte con UFLO”,
perteneciente al Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica de la Universidad de
Flores durante al afio 2019.

En la metodologia se aplico un disefio cuantitativo, descriptivo, experimental y
preexperimental, a través de una pre y post evaluacion. Para la evaluacion se utilizo la
bateria Senior Fitness Test. La poblacién estuvo formada por lo sadultos mayores del
programa A Moverte con UFLO con edades comprendidas entre60 y 69 afos .La
muestra quedo conformada por 20 sujetos, de los cuales el 95% eran mujeres 'y el 5 %
hombres.

Como principales resultados, se encontro que para todas las variables: fuerza de
miembros superiores e inferiores, resistencia aerdbica, equilibrio, agilidad, IMC y
flexibilidad de miembros superiores e inferiores, no se obtuvieron mejoras significativas.
Se concluyé de esta manera, que el programa de actividad fisica de 3 meses de
duracion, con dos sesiones semanales de 70 minutos de duracién por sesion, no
provocd cambios positivos en las dimensiones de la aptitud fisica relacionadas con la
salud. Sin embargo, se destaca la importancia que tiene la actividad fisica regular y la
necesidad de seguir investigando la eficacia de programas seguros, eficaces e

inclusivos para esta poblacion.
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1. Primera Parte: Delimitacion conceptual del objeto de estudio

1.1 Areatematica, rama y especialidad

Area tematica: Ciencias de la salud

Rama: Actividad fisica y salud

1.2Tema
Tema: Actividad y aptitud fisicas

Subtema: Evaluacién de la aptitud fisica en personas mayores

1.3 Introduccion

El presente trabajo forma parte del recorrido final académico del ciclo de
Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte con orientacion en Salud.

El tema presentado, fue propuesto por tutores de la asignatura Trabajo de
Investigacion de la Universidad de Flores, sobre la mejora de la aptitud fisica en
personas mayores que asisten al programa “A moverte con UFLO” en la Plaza
Misericordia.

El envejecimiento de la poblaciéon se esta acelerando en todo el mundo (OMS,
2015). Las personas mayores son un grupo heterogéneo con caracteristicas
psicosociales, culturales y biologicas bien definidas, que supone una disminucién
gradual de la capacidad funcional y la aparicién progresiva de enfermedades cronicas
no trasmisibles (ECNT) (IMSERSO, 2011).Segun la OMS (2015)el envejecimiento es
un proceso biopsicosocial, donde el adulto sufre cambios y declive de sus
caracteristicas fisicas. Asimismo, la mayoria de los problemas de salud de las personas
mayores son el resultado de enfermedades crénicas y es posible prevenir o retrasarlas
con habitos saludables (OMS, 2010). En ese sentido, existe suficiente evidencia para
afirmar que la actividad fisica regular (AF) puede producir grandes beneficios, como la
mejora de la resistencia cardiovascular, de la fuerza, la agilidad, la flexibilidad, mejora

en los niveles de ansiedad y las relaciones sociales, entre muchos otros (PAG, 2018).
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Asimismo, la practica de actividad fisica es indispensable para disminuir los efectos del
envejecimiento, combatir el sedentarismo y contribuir de manera significativa en el
mantenimiento de la aptitud fisica en las personas mayores, ya sea en su aspecto de la
salud como en el mantenimiento de sus capacidades funcionales (Correa Bautista,
2011).

La mejora de la aptitud fisica y la prevencion de las ECNT en distintas
poblaciones, y en particular en personas mayores, son temas que cobran gran
importancia en mi carrera como docente y futura licenciada dentro del campo de la
salud.

Sabemos que el envejecimiento, como sefiala IMERSO (2011), es un proceso
gue comienza a partir de los 30 afios aproximadamente, y estd influenciado por
cuestiones genéticas y de habitos durante el curso de la vida. Esto implica un desafio,
aspirando a que todas las personas, tengan oportunidad de anhelar una vida mas larga
y de calidad (IMSERSO, 2011). Nuestro compromiso es poder brindarles los medios y
las propuestas adecuadas, para llevar un mejor estilo de vida, eliminando barreras que
limiten la participacion de las personas mayores, en diferentes actividades sociales,
culturales y recreativas. Para ello, se necesita cada vez mas, de profesionales
capacitados que entiendan la diversidad de esta poblacion y realicen propuestas
innovadoras e inclusivas.

Asi pues, el propésito de este estudio es conocer el efecto de un programa de
actividad fisica de 3 meses de duracion, sobre las dimensiones de la aptitud fisica en
personas mayores que asisten a la propuesta de acondicionamiento fisico “A Moverte
con UFLO”, en la plaza Misericordia del barrio de Flores durante el afio 2019.

Se espera, a partir de esta investigacion, poder generar conocimiento basado en
evidencia, brindando a los profesionales de la educacion fisica herramientas
pararealizar planificaciones acordes a la poblacién de personas mayores, que tengan
por objetivo la mejora de la aptitud fisica. Asimismo, se espera poder concientizara los
responsables de politicas publicas y privadas sobre los beneficios de la practica de
actividad fisica regular, para promover programas seguros y eficaces, favoreciendo el
envejecimiento activo y saludable. Por ultimo, brindar fundamentos tedricos y

metodoldgicos a los profesionales de la salud, para procurar la practica de ejercicio
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fisico en las personas mayores, con el objetivo de lograr autonomia y la maxima

capacidad funcional en esta poblacion.

1.4 Problema

¢,Cual es el efecto de un programa de acondicionamiento fisico de 3 meses de
duracion sobre las dimensiones de la aptitud fisica de las personas mayores que
asisten al programa “A MOverte con UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad

Fisica de la Universidad de Flores durante el afio 20197

1.5Marco tedrico

Ser fisicamente activo, es una de las mas importantes acciones de la persona
para mantenerse saludable, previniendo las enfermedades crénicas no transmisibles y
mejorando su capacidad funcional, siendo necesario llevar a cabo propuestas
enmarcadas en la promocion e implementacion de actividad fisica para la salud. En el
siguiente capitulo abordaremos los conceptos claves y sus recomendaciones sobre
actividad fisica y comportamiento sedentario, para la promocioén de la salud en el curso

de la vida.

1.5.1 Capitulo 1: Actividad fisica y salud

La actividad fisica es un ideal en cuanto a la eleccion del estilo de vida, teniendo
un profundo efecto en la salud, no solo se puede llevar a cabo haciendo deportes, sino
también realizando quehaceres domésticos (OMS& OPS, 2018). Es importante tener
en claro las definiciones exactas y mas apropiadas de términos claves, como el de
actividad fisica, definida porCarpensen, Powel y Christenson (1985) como “Cualquier
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccion de los musculos
esqueléticos y que conduce a un incremento sustancial del gasto energético de la

3



persona” (p. 126), permitiendo vivir con energia, mejorando la funcion de las
actividades en todas las edades. Con relacion a lo expuesto, el ejercicio es otra de las
terminologias que se relaciona, considerdndose una subcategoria de la actividad fisica
caracterizandose por ser planeado, estructurado, repetitivo pudiendo resultar en el
mejoramiento 0 mantenimiento de uno o mas aspectos de la aptitud (Caspersen, Powel
y Christenson, 1985).A su vez, en la actividad fisica, encontramos diversas
intensidades, a las cuales se las clasifica en: ligera, moderada o vigorosa siendo
percibida de manera subjetiva por cada persona (PAG, 2018). Ampliando cada una de
las intensidades anteriormente mencionadas, podemos decir que su gasto energético
se expresa en MET, utilizando en la intensidad leve, menos de 3 MET, en la intensidad
moderadas, de 3 a 6 MET y en intensidades vigorosas, 6 MET o mas(PAG, 2018).
Donde 1 MET es la tasa de gasto de energia mientras se est4 sentado en reposo. En
relacion actividades como, por ejemplo, caminar lento, actividades de cocina,
domésticas, se requieren menos de 3 MET, siendo esta intensidad ligera. En
actividades de intensidad moderada, se incluyen ejemplos como caminar a paso ligero
y en las actividades vigorosas, pueden ser: correr, participar en actividades de fuerzas
extenuantes (GAPA, 2018).

Diversas investigaciones afirman que realizar actividad fisica de forma regular,
interviene en la proteccion y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2, varios tipos de
cancer y en sus factores de riesgo, mejorando la calidad de vida y el bienestar de la
salud(OMS, OPS, 2018); (OMS, 2020). La actividad fisica también es beneficiosa para
la salud mental, ya que previene el deterioro cognitivo, los sintomas de la depresion y
la ansiedad; ademas, puede ayudar a mantener un peso saludable y contribuir al
bienestar general. Segun el ultimo informe de la OMS (2020) a nivel mundial, cerca del
27,5% de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las recomendaciones
mundiales de la OMS de 2010 sobre actividad fisica, y casi no se ha registrado mejora
alguna en los ultimos 10 afios. Asimismo, existen desigualdades notables: los datos
demuestran que en casi todos los paises las mujeres son menos activas que los
hombres y que los niveles de actividad fisica varian enormemente entre los grupos

economicos de mayor y menor nivel y en funcién del pais y la region.



Existen una serie de factores de riesgo de las ECNT, dentro de los cuales los mas
importantes son: la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y el consumo de alcohol(MINSAL, 2013). Del mismo modo, el aumento de las
ECNT vy sus factores, son la consecuencia de la insuficiente actividad fisica, cada vez
mas extendida en varios paises. La inactividad fisica constituye el cuarto factor de
riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel
mundial). Sélo la superan la hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y el
exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5%
de la mortalidad mundial (OMS, 2010).

El concepto de insuficiente actividad fisica (AF) refiere a los individuos que no
cumplen con las recomendaciones de AF para la salud de la OMS, equivalente entre
150 y 300 minutos de actividad fisica a intensidad moderada o entre 75 y 150 min de
intensidad vigorosa o la combinacién de ambas a lo largo de la semana (OMS, 2020).
Es importante entender y saber cuales son los beneficios que se obtienen al realizar
actividad fisica, porque la prevalencia de esta a causa de los cambios culturales en
relacion al transporte y tecnologia afecta a toda la sociedad (OMS, OPS, 2018).En el
2012, la Organizacion Mundial de la Salud calculé que 5,1 millones de personas habian
muerto a causa de una ECNT y 2 millones fallecieron prematuramente (antes de los 70
afios) (OMS, 2012). Esto significa que en el momento mas productivo de sus vidas
muchas personas afrontan una enfermedad que puede durar muchos afios, con un
costo enorme para su familia y el sistema de salud; la enfermedad pone en peligro su
bienestar, patrimonio familiar y estabilidad, y con el tiempo los incapacita y lleva a la
muerte. En nuestro pais, revelan también el alto porcentaje (80%) de muertes a causa
de las ECNT (MINSAL, 2015). Por otro lado, el Ministerio de Salud de la Nacion informd
gue la principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares (MINSAL,
2018). Con respecto a la actividad fisica, la creciente urbanizacion, la tecnologia y los
problemas de inseguridad, son factores que influyen en la realizacion de actividad fisica
cambiando los habitos para transformarlos en actividades sedentarias (MINSAL, 2018).

Existe evidencia para afirmar los beneficios de la actividad fisica, al realizarla de
forma regular (Heyward, 2006):

Disminucion del riesgo de:



e Muerte prematura
e Muerte prematura debido a cardiopatias
e Diabetes
e Hipertensién arterial
e Cancer de colon
Reduccion de:
e La presion arterial en personas hipertensas
e La sensacion de depresion y ansiedad
Ayuda en:
e El control del peso corporal
e La formacion y el mantenimiento de huesos, musculos y articulaciones sanas.
e El desarrollo de fuerza y agilidad en los ancianos para que aumente su
capacidad de moverse sin caerse
e La creacidon de una sensacion de bienestar psicolégico.
e Mejora el rendimiento de las actividades laborales, recreativas y deportivas.

Segun la OMS (2010) existe clara evidencia que indica que:

(...) en comparacion con las personas menos activas, los hombres y mujeres
gue desarrollan una mayor actividad presentan tasas mas bajas de mortalidad,
cardiopatia coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular, diabetes de tipo
2, cancer de colon, cancer de mama, funciones cardiorrespiratorias y
musculares mejoradas, una masa y composicion corporal mas sanas, y un
perfil de biomarcadores mas favorable a la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, y a la mejora de la salud 6sea, para
el conjunto de todas las causas. Ademas, hay evidencia clara de que la
actividad fisica esta asociada a una mejor salud funcional, a un menor riesgo

de caidas y a una mejora de las funciones cognitivas (p.28).

Reconociendo estos beneficios y buscando formas de revertir esta situacion
mundial, se realiz6 un plan de accion donde la mision es asegurar la realizacion de

actividad fisica en todo momento y lugar, de forma segura para lograr una reduccion de
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la inactividad fisica, recomendando 20 medidas para alcanzar 4 objetivos detallados a
continuacion (OMS& OPS, 2018):

-Crear una sociedad activa: A partir de la informacién y el conocimiento de los
beneficios que produce la actividad fisica para la mejora y prevencion de ECNT.

-Crear entornos activos: Logrando formar espacios seguros y de posible acceso,
teniendo en cuenta las posibilidades de cada individuo.

-Fomentar poblaciones activas: Fomentar el acceso a distintos tipos de actividades
acordes a su edad, pudiendo realizarlas en compafiia o solos.

-Crear sistemas activos: A través de organismos de gobierno, personal capacitado,
brindar recursos y medidas para reducir los habitos sedentarios.

A partir de los objetivos planteados por la OMS& OPS (2018), proponiendo un
plan de accion sobre actividad fisica, se exponen a continuacion recomendaciones
elaboradas y actualizadas con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias,
musculares, salud 6sea y de reducir el riesgo de ECNT, destinadas para tres grupos:
nifios y adolescentes, adultos y personas mayores. Esta propuesta ofrece una dosis
estimulo — respuesta entre la actividad fisica y sus beneficios para la salud. Para este
trabajo, nos centraremos en las recomendaciones para personas mayores:

Recientemente se actualizaron las directrices de la OMS (2020) y se elaboraron
de manera consensuada las nuevas recomendaciones sobre actividad fisica y habitos
sedentarios. Se recomienda a todas las personas mayores, acumular en una semana,
entre 150 y 300 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, o 75 y
150 minutos de actividad aerdbica de intensidad vigorosa, o una combinacion de las
dos.

Para lograr beneficios adicionales, la OMS (2020) recomienda trabajar
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas, de los grandes
grupos musculares dos dias a la semana. También recomienda, realizar actividades
multicomponentes variadas, priorizando el equilibrio, al menos tres dias a la semana,
ademas de limitar el tiempo de las actividades sedentarias y sustituirlas por mas
actividad fisica de cualquier intensidad (OMS, 2020).

Por su lado, la FIC (2018) sugiere en lo que a actividad fisica concierne para

adultos mayores, incentivarlos para realizar actividades recreativas y de ocio, tareas
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domésticas, actividades programadas, que requieran gasto de energia al
realizarlas(FIC, 2018). Con respecto a las personas con niveles bajos de actividad
fisica, debemos enfatizar el minimo aumento de actividad, e ir incrementando
gradualmente la frecuencia, duracion e intensidad, hasta lograr alcanzar el objetivo
deseado (ACSMs, 2009). Incluso en personas con sobrepeso, el realizar las
recomendaciones y reducir la ingesta de calorias con una alimentacion adecuada,
beneficiaria su salud, conservando su funcién fisica y movilidad. Es necesario tener
presente las caracteristicas, capacidades y posibilidades personales e individuales de
cada persona, y proporcionar, recomendaciones acordes a cada uno, por esta razon la
OMS (2010) junto con otras organizaciones, sugieren, por ejemplo, realizar alguna
actividad fisica, es mejor que no realizar ninguna.

En las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud se hace
uso de los conceptos de frecuencia, duracién, tipo y cantidad total de AF necesaria
para mejorar la salud y prevenir las ECNT. A continuacion, se desarrollan estos
conceptos (OMS, 2010) tan necesarios para el estudio de la AF:

Duracion: Es el tiempo en que se deberia realizar la actividad fisica o ejercicio en una
sesion, suele expresarse en minutos.

Frecuencia: es cuantas veces se deberia realizar un ejercicio o la actividad fisica,
suele expresarse en sesiones por semana.

Volumen: Es la cantidad total de actividad realizada, suele expresarse en tiempo total
de actividad, distancia total recorrida o kilos totales levantados en un periodo de
tiempo. Por ejemplo, la indicacion de los minutos que deben acumular a lo largo de la
semana, segun las nuevas directrices de la OMS (2020) desarrolladas anteriormente,
es un minimo de entre 150 y 300de actividad moderada, o 75 y 150 minutos de
actividad vigorosa.

Carga: Cantidad de resistencia para cada ejercicio, usualmente es una tensiébn mas
elevada que aquella a la que se esta acostumbrada, a fin de mejorar la condicion fisica.
Progresion: Es la forma en que se debe aumentar la carga con el fin de mejorar la
aptitud fisica. Es deseable un aumento gradual en la frecuencia, en la intensidad o en
el tiempo. La progresion debe ser gradual y adecuada al nivel de la aptitud fisica de

cada uno. Una progresién inadecuada puede ser un factor que provoque lesiones.



Intensidad: Es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad fisica o el
ejercicio, pueden ser de intensidad moderada o vigorosa.

Por ultimo, el trabajo sincronizado de las dimensiones de la actividad fisica
conlleva a la mantencion o mejora dela aptitud fisica, definiéndola como la capacidad
de realizar actividades laborales, recreativas y cotidianas sin cansarse en forma
desmedida (Heyward, 2012). En la misma linea, pero con algunas diferencias, el
ACSMs (2014) define a la aptitud fisica como “Un conjunto de atributos o
caracteristicas que los individuos tienen o logran que se relacione con su capacidad de
realizar actividad fisica” (pag.1). A su vez, tiene distintos componentes: la resistencia
cardiorrespiratoria, la aptitud musculoesquelética, la composicion corporal y la

flexibilidad (Heyward, 2012). Dichos componentes seran desarrollados mas adelante.

1.5.1.1 Comportamiento sedentario

El comportamiento sedentario se fue acrecentando en la poblacién y sobre todo
en el sector de personas mayores, impactando negativamente en la salud. Es por ello,
gue se abordara en este apartado.

Como ya se menciono en el apartado anterior, la actividad fisica es beneficiosa
tanto para la salud fisica como mental, contribuyendo al bienestar general, asimismo,
existen habitos sedentarios que influyen negativamente en la salud de la persona.
Tremblay (2018) define al comportamiento sedentario como “cualquier actividad
realizada por el individuo en posicion sentada o inclinada con un gasto energético
menor o igual a 1.5 METs mientras se esta despierto” (p.3). Dentro del término de
comportamiento sedentario, encontramos factores de riesgos independientes, como los
patrones de comportamiento sedentario ininterrumpido, acumulando el tiempo sedente
de forma prolongada, y por otro lado se encuentra el patron de comportamiento
sedentario interrumpido: acumulando el tiempo sedente en periodos cortos (Tremblay,
2018).Asociando el sedentarismo con los adultos mayores, se vincula a mayor causa
de mortalidad cardiovascular y enfermedad y mortalidad por cancer, ademas de
diabetes tipo 2 OMS (2020). En estas ultimas décadas en la era de las innovaciones
tecnolégicas, diversos autores, comoCristi-Montero &Rodriguez (2014) han sefialado el
gran cambio en los habitos y estilos de vida de la sociedad, provocando una reduccion
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importante de la actividad fisica, lo cual se refleja en el aumento de la obesidad y
enfermedades no transmisibles. Pero como se menciond anteriormente, la conducta
sedentaria no incrementa el gasto energético por encima del nivel de reposo, (1y 1.5
MET), la cual esta intimamente ligada al sobrepeso, obesidad y el sindrome metabdlico
en personas adultas. Ademas, esto va a ir aumentando si aumenta la conducta
sedentaria, realice actividad fisica o no, pudiendo ser una persona suficientemente
activa o insuficientemente activa (Farinola& Bazan, 2011). Es por ello, que existe un
creciente aumento de investigaciones sobre esta problemética, ya que los autores
seflalan que esta situacion podria revertirse, al formular politicas publicas que
concienticen a la poblacién, planificando programas y campafias que creen entornos
para participar en las actividades fisicas, teniendo en cuenta el comportamiento y el
entorno (OMS, 2020). En tal sentido, reducir el comportamiento sedentario tiene
beneficios, un primer paso seria reemplazarlo, como se menciond en el parrafo
anterior, por la actividad fisica de intensidad ligera de forma gradual, incluso en
pequefios incrementos, en personas desacondicionadas y totalmente
sedentarias(GAPA, 2018).Ademas, se aconseja realizar cortes cada 4 hs en los
tiempos libres tomando en cuenta que la conducta sedentaria ya forma parte del estilo
de vida y el riesgo de enfermedades cardiovasculares(Farinola, Bazan, 2011).

En cuanto a las medidas que promueven la actividad fisica y reducen los habitos
sedentarios en adultos mayores, la OMS, (2020) recomienda: “Limitar el tiempo que
dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario por una actividad
fisica de cualquier intensidad (incluso leve)” (p. 7). También dentro de las directrices,
sefala que los adultos mayores, para reducir los efectos negativos provocados por el
alto nivel de sedentarismo, deben realizar mas actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa (OMS, 2020).

1.5.2Capitulo 2. Envejecimiento y Persona Mayor
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La vejez, es un proceso mas de nuestras vidas, en donde se visualizan
diferentes cambios, tanto fisicos como psiquicos y emocionales. Dentro del siguiente
capitulo, se desarrollaran las caracteristicas del adulto mayor, los beneficios que le
generan la actividad fisica, y el paradigma del envejecimiento activo y saludable.

1.5.2.1 Caracteristicas del adulto mayor

Cuando nos enfocamos en el término, vejez, podemos decir tal como lo
plantealMSERSO (2011) que esta transformacién forma parte de nuestra vida, sin
embargo, al hablar de envejecimiento, debemos tener en cuenta todos los procesos
gue ocurren para que esto suceda. Al denominar a una persona como mayor, podemos
tener o no en cuenta su edad, pero sabemos que es una evolucion constante donde
influyen muchos otros factores como: fisicos, sociales, psicolégicos. En concordancia al
parrafo anterior, la OMS (2015) asegura que existe una amplia diversidad de adultos
mayores, reflejando cambios corporales que lo asocian con la edad cronolégica y su
capacidad fisica. En referencia a la diversidad de adultos mayores, existen estudios
donde se afirma esta diversidad existente, lo cual significa que una persona de 80 afios
puede llegar a gozar de una capacidad fisica y mental semejante a un joven de mucha
menos edad (OMS, 2015).Teniendo en cuenta estos factores y la diversidad de adultos
mayores, no solo podemos hablar de la edad que tienen realmente las personas, sino
gue podemos hablar también de una edad funcional, donde vemos y evaluamos el
proceso de envejecimiento a través de biomarcadores (IMSERSO, 2011). Después de
los 60 afios, entendemos que se produce un incremento significativo, de la pérdida de
audicién, visibn y movilidad relacionada con la edad y las enfermedades no
transmisibles, sin embargo, este estado de salud no quiere decir que tenga un impacto
negativo en la vida de la persona mayor, ya que estas enfermedades no deben
considerarse de forma aislada, sino, que el envejecimiento se asocia con presentar
mas de una afeccion al mismo tiempo (OMS, 2015).Por esta razén, IMSERSO
(2011)clasifica al envejecimiento en: primario, denominado normal y secundario,
relacionado a las enfermedades. Ambos suelen confundirse, ya que, al aumentar la
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edad, la persona se vuelve mas vulnerable a las enfermedades. Ademas de las
perdidas biologicas adquiridas a lo largo del proceso de envejecimiento, los cambios en
las funciones y las posiciones sociales resaltan una serie de situaciones en las que el
adulto mayor debe concentrarse, teniendo que planificar menos metas y actividades,
pero mas significativas, compensando otras perdidas, desarrollando nuevos roles y
puntos de vista (OMS, 2015).

Dentro de la perspectiva biolégica como nombramos anteriormente, el
envejecimiento ha sido objeto de un declive que ocurre a lo largo de la vida, pudiendo
definiro como la suma de los cambios bioldgicos y perdidas funcionales que
incrementan la probabilidad de muerte (Hayflick, 1994 citado en OMS, 2015). Estos
cambios biologicos, la OMS (2015) los califica como dafios celulares progresivos que
provocan un deterioro del cuerpo, exponiéndolo a enfermedades y muerte. Teniendo en
cuenta recientes afirmaciones con respecto al envejecimiento, se podria considerar a la
enfermedad como un elemento que define a la vejez, de hecho, existen informes donde
se considera que la entrada a la vejez esta determinada por el deterioro de la salud
(IMSERSO, 2011). Con respecto a lo mencionado, debemos remarcar que, nuestro
desarrollo biologico tiene un punto maximo, siendo la edad cronoldgica los 20 afios, a
partir de este punto, nuestro sistema se torna menos efectivo, provocando una caida de
nuestras caracteristicas fisicas, no teniendo estas que ver especificamente debido a
enfermedades. Modificando asi ciertas capacidades, como, menor fuerza, menor
agudeza visual y auditiva, siendo todas ellas, producto de la edad, formando parte del
envejecimiento primario (IMSERSO, 2011). Por consiguiente, con respecto a la fuerza,
al alcanzar el maximo de edad en la etapa adulta, se provoca un deterioro de la fuerza
y la funcién musculoesquelética a causa de la disminucién de la masa muscular (OMS,
2015). Continuando con el mismo autor, donde también remarca cambios importantes
en la densidad 6sea aumentando el riesgo de fractura y provocando osteoporosis, la
cual deriva a fracturas de cadera, como una de las consecuencias mas comunes.
Dentro de estas afecciones, encontramos a la sarcopenia, considerandola como una
pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza ( Padilla
Colon, Sanchez Collado y Cuevas, 2014).La palabra sarcopenia se asocia

frecuentemente, a la debilidad, tendencia a las caidas, afectando también a la
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formacion 6sea, al control glucémico y a la termo-regulacién corporal, relacionada a la
edad y sin diferenciar género (Fuenmayor , Villabén, Saba, 2007).Asimismo, podemos
observar que, durante este momento vital, se reduce la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD), esto significaria poder desempefar roles sociales,
sin tener la necesidad de ser asistido por otra persona, y con respecto a las AVD
instrumentales, poder realizar tareas sociales del dia a dia, como usar el teléfono,
hacer compras, preparar la comida ETC (Beltran, 2017). El actual entendimiento con
respecto al fendmeno multidimensional bio — psico — social, presenta una serie de
interrogantes acerca del proceso de envejecimiento biolégico y el envejecimiento psico
— social, afirmando que los dos, transcurren paralelamente. Sin embargo, las relaciones
interpersonales, pueden producir cambios positivos asociados a la edad (IMSERSO,
2011).Estas relaciones y el poder pertenecer, hace posible desarrollar e intercambiar
gustos e intereses, ocasionando una mejora en su autoestima, seguridad y bienestar,

multiplicando sus relaciones sociales (FIC, 2018).

1.5.2.2Envejecimiento activo

El aumento de la poblacién de personas mayores exige un desafio y una revision
en las politicas, para favorecer la calidad de vida, haciendo efectiva la inclusion y la
equidad, garantizando beneficio de sus derechos (FIC, 2018). Determinando el
funcionamiento de la vejez, la OMS (2015) distingue dos conceptos, el primero: la
capacidad intrinseca, referida a la combinacion de las capacidades fisicas y mentales
gue una persona utiliza en un determinado momento, el otro concepto que
encontramos es el entorno en el que esa persona vive e interactia, ofreciendo
recursos, y en caso contrario, obstaculos, determinando si puede o0 no realizar sus
actividades cotidianas, aunque tenga una capacidad limitada. Debemos entender con
respecto a estos dos conceptos, que tanto la capacidad intrinseca, como la funcional,
no se mantienen constantes (OMS, 2015). Surge, por tanto, la necesidad de
comprender, dentro del marco de politicas sobre envejecimiento activo, que al
considerarse éste como una experiencia positiva, resulta menester, brindar
oportunidades de salud, participacién y seguridad ofreciendo un mensaje inclusivo con
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el término “envejecimiento activo”, adoptado por la OMS, en los afios 90, para incluir
otros factores que afectan la forma de envejecer, ademas de la salud (IMSERSO,
2011). Es importante describir el término “activo” haciendo referencia a la participacion
de las personas en actividades sociales, econdémicas, espirituales, civicas y fisicas,
transitando activamente en un contexto social, integrando a cada persona, segun sus
necesidades, logrando una cohesion entre el bienestar fisico, psiquico y social (FIC,
2018) A su vez, la FIC (2018) se basa en los derechos humanos de las personas
mayores, que pasan de ser pasivos, a participar activamente, conociendo sus
derechos. La organizacion mundial de la salud define el envejecimiento activo como “el
proceso de optimizacién de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
objeto de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (OMS,
2018).El envejecimiento activo, como lo describe la FIC (2018), es importante, porque
pone en conocimiento los beneficios en la salud y el desarrollo de las posibilidades en
el transcurso de la vida, proporcionando, seguridad y proteccion. En cuanto a la vision,
decimos que es global e inclusiva, porque a todas las personas, en un punto de la vida
nos alcanzan y afecta. Para crear nuevas cuestiones y proporcionar un nuevo enfoque
del envejecimiento activo, la actividad realizada, debe centrarse en ciertos principios,
mejorando el bienestar, en base a la participacion en la sociedad, promocionando la

solidaridad de la comunidad y sus familias (FIC, 2018).

1.5.3 Capitulo 3

Para continuar con el desarrollo del marco tedrico, el siguiente capitulo tendra su
enfoque destinado a la aptitud fisica, sus dimensiones y la prescripcion del ejercicio en

adultos mayores.

1.5.3.1 La aptitud fisica en relacion con la salud
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En el siguiente apartado, se hard referencia al concepto de aptitud fisica.
Partiendo de las definiciones de algunos autores, es la capacidad para llevar a cabo las
tareas diarias con vigor, manteniendo un estado de alerta sin fatiga excesiva, ademas
de energia suficiente para disfrutar del tiempo libre y hacer frente a improvistas
situaciones de emergencia (Carpensen, Powell, & Christenson, 1985). Asimismo,
Heyward (2006) la define como (...) el estado o condicién que cada individuo posee o
alcanza, trabajando y mejorando los componentes de la aptitud fisica. A la vez contiene
propiedades fisiolégicas que van a determinar, o0 no, a una persona para realizar
ejercicios, distinguiéndola con la capacidad de moverse, por ejemplo, caminar, correr,
subir escaleras y levantar objetos pesados. Este es un factor importante en la
capacidad de la persona para realizar actividades diarias, e importante en salud publica
(GAPA, 2018). Continuando con las definiciones, segun las GAPA (2018) la aptitud
fisica es "la capacidad de realizar tareas diarias con vigor y alerta, sin fatiga excesiva y
con mucha energia para disfrutar de actividades de tiempo libre y responder a
emergencias” (p.18).

En el campo de la aptitud fisica, se presentan dos caminos, uno se sitla en
relacion con el rendimiento, y el otro con la salud, con el fin de mejorar la calidad de
vida, donde se encuentran las dimensiones mas importantes, como la cardiovascular,
muscular, neuromuscular y flexibilidad (GAPA,2018). Las dimensiones, definen a la
aptitud fisica, como una construccidbn multicomponentes; asimismo, existe evidencia
cientifica, que sefiala que tanto la actividad como la aptitud fisica proporcionan
importantes beneficios para la salud, afirmando que el aumento de la intensidad en la
actividad fisica provoca mejoras en la condicion fisica, sugiriendo que, tanto la actividad
como la aptitud fisica interactian en la mejora de la salud. Ademas, es importante tener
en cuenta los factores genéticos y comportamientos, siendo estas dos caracteristicas
las que afectan la aptitud fisica de la persona (GAPA, 2018). A continuacién, se

desarrollaran los componentes de la aptitud fisica.

1.5.3.2Aptitud cardiorrespiratoria
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Se considera un componente de la aptitud fisica relacionado con la salud, ya
gue teniendo bajos niveles de esta dimension, se asocia con un riesgo notablemente
mayor de muerte prematura por todas las causas (ACSM, 2018). Asimismo, Hayward
(2006) la describe como “la capacidad del corazon, pulmones y aparato circulatorio de
aportar oxigeno y nutrientes con eficacia a los masculos que se ejercitan” (p.36). El
aumento de la resistencia cardiorrespiratoria es uno de los principales beneficios del
trabajo cardiovascular (Heyward, 2006). En relacién con el concepto anterior las GAPA
(2018) definen a la aptitud cardiorrespiratoria, como la capacidad de realizar ejercicios,
donde involucren todos los musculos del cuerpo, trabajando a intensidad moderada
durante periodos prolongados. En cuanto a la actividad fisica predominante, segun los
efectos fisioldgicos, es la actividad aerdbica, como caminar, baloncesto, futbol o baile,
que requieren el uso de grandes grupos musculares. La conexion entre actividades
aerobicas como estas y la aptitud cardiorrespiratoria es lo suficientemente cercana.
Técnicamente, incluye cualquier actividad que pueda mantenerse utilizando solo
energia metabdlica con oxigeno pudiendo continuar por mas de unos minutos (GAPA,
2018). Por lo tanto, la aptitud cardiorrespiratoria y su conexion con el sistema
circulatorio y respiratorio, el cual suministra oxigeno durante la actividad fisica
sostenida, debe tener en cuenta, la carga, definida en: volumen, intensidad, densidad,
frecuencia y el tipo de actividad, en este caso, involucrando mas de 1/6 o 1/7 de la
masa muscular total, sobre todo en los musculos de los miembros inferiores siendo
importantes en su actividad predominante como caminar, trotar o correr (GAPA, 2018).
Los adultos y adultos mayores que tienen una buena aptitud cardiorrespiratoria de
base, y los que han mejorado la misma con el tiempo, tienen un menor riesgo de
mortalidad y morbilidad (ACSMs, 2011).

La aptitud cardiovascular se encuentra en relacién con la capacidad de realizar
los ejercicios a diferentes intensidades (ACSMs, 2018). La intensidad puede ser
absoluta (km/ hora, latidos por minuto) o relativa al maximo individual (%VO?méax o %
de la FCE) (MINSAL, 2013).En las GAPA (2018) se afirma que los adultos mayores
tienen un gasto energético igual al de un adulto joven, realizando la misma actividad, ya
gue su capacidad aerdbica disminuye con la edad. Por esta razén asegura, que la

intensidad relativa es una mejor guia para medir el nivel de esfuerzo. La mayoria de los
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estudios utilizan la intensidad relativa, para hacer un seguimiento de la actividad fisica
aerobica (PAG, 2018). Consideramos éstas algunas de las razones para poder evaluar
la intensidad del esfuerzo. Una de las mas sencillas es peguntarle a la persona cémo
percibe el esfuerzo que esta realizando. Como explicamos anteriormente, el esfuerzo
percibido esta basado en las sensaciones fisicas y psiquicas que experimenta una
persona al realizar una actividad fisica (MINSAL, 2013). Es por esto que se deben
obtener algunas mediciones durante la prueba del esfuerzo y personal capacitado que
pueda interpretarlas, como por ejemplo la (FC) frecuencia cardiaca, la cual puede
medirse de varias formas como palpacion del pulso, auscultacion o monitores (ACSMs,
2014). El fisiblogo Gunnar Borg, realiz6 una escala que puede utilizar intraesfuerzo, en
el caso de los adultos mayores, pueden auto clasificarse para una intensidad con la
qgue creen que estan haciendo un ejercicio(MINSAL, 2013).Asimismo, esta escala fue
desarrollada para posibilitar la percepcion del esfuerzo individual mientras se esta
realizando ejercicio, pudiendo influenciar en la calificacion, factores ambientales,
psicologicos y la edad entre otros (ACSMs, 2014). Actualmente se utilizan dos escalas,
la original de Borg, la cual califica la intensidad del ejercicio de 6 a 20y la de categoria
de 0 a 10 (ACSMs, 2018). Por otra parte, el test del habla, también utilizado para medir
la intensidad del esfuerzo de manera subjetiva, ha demostrado que marca eficazmente
el umbral isquémico en personas con isquemia de esfuerzo, siendo un meétodo sencillo
y practico para la prescripcion del ejercicio (Persinger, Foster, Gibson, Fater, and
Porcari, 2004). Estudios de los mismos autores, afirman que los resultados apoyan la
hipotesis de que el test se aproxima al umbral ventilatorio, siendo equivalente el punto
donde el habla se volvio dificil, en el momento que el habla no fue comoda, la
intensidad del ejercicio se encontrd por encima del umbral ventilatorio. Sugiriendo los
resultados, que el tests del habla es una prueba consistente para la prescripcion del

ejercicio.

1.5.3.3Aptitudmusculoesquelética
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Es la capacidad que tienen los musculos y huesos de realizar trabajos de fuerza
y resistencia, donde la fuerza muscular es la maxima tensién que el musculo puede
realizar y la resistencia muscular es la capacidad de mantener durante un tiempo
prolongado un esfuerzo submaximo (Hayward, 2006). La estructura corporal,
compuesta por musculos y huesos, también esta vulnerable ante el deterioro; una de
las complicaciones, es la sarcopenia, que como se definié en apartados anteriores, es
la pérdida de la masa muscular esquelética y la fuerza ( Padilla Colon, Sanchez
Collado y Cuevas, 2014). Trabajar la fuerza muscular y la resistencia ésea permite
mejorar la resistencia muscular (Heyward, 2006); y en consecuencia enlentecer la
pérdida gradual de la fuerza que comienza a partir de los 30 afios, y que luego de la
sexta década se produce una disminucién acelerada, provocando un deterioro en la
informacién sensorial y la coordinacién (Ordéfiez, Medrano, Elvar, Gonzalez, Becerro,
Grigogolleto, 2013). En cuanto a las actividades que se deben llevar a cabo, son las
gue mantienen o mejoran la fuerza, logrando superar la resistencia o la
potencia(GAPA, 2018).

La aptitud muscular, se encuentra formada por dos capacidades: la fuerza
muscular, que como describimos anteriormente, es la capacidad de los musculos de
generar tension, y la resistencia, es la capacidad de los musculos de seguir trabajando
sin fatigarse. Los ejercicios en este caso pueden ser realizados utilizando pesos libres,
involucrando gran participacién de los grandes grupos musculares, donde también son
utilizados los gestos deportivos y actividades de la vida cotidiana. Los ejercicios se
pueden iniciar utilizando una carga que pueda ser levantada como maximo, 10 veces
(repeticiones), realizando 2 o 3 series con cada grupo muscular y 2 o 3 veces por
semana, a partir de alli se debe ir progresando, aumentando el nimero de repeticiones,
por ejemplo: hasta 15 repeticiones, o bien pasar a utilizar un peso superior (GAPA,
2018).Considerando a las maquinas, el movimiento que se realiza para trabajar el
musculo es mas seguro y guiado con la posibilidad de cambiar las cargas, si se trabaja
con un peso determinado, el esfuerzo sera diferente para cada persona (MINSAL,
2013).No se recomienda un tiempo especifico, pero los ejercicios deben realizarse

hasta el punto en que debe ser dificil realizar otra repeticiéon (GAPA, 2018).
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Es importante destacar que los ejercicios de fuerza son importantes para obtener
un aumento de la fuerza y la masa muscular, acompafiado también de un aumento de
la masa y la fuerza de los huesos, los cuales son sometidos a tension (ACSM, 2011).
Continuando con el mismo autor, ACSM (2011) remarca que la debilidad muscular es
un riesgo que puede padecer la persona, desarrollando osteoartritis, pudiendo

prevenirla o mejorarla con el entrenamiento de resistencia.

1.5.3.4Flexibilidad

Siguiendo con la dimension flexibilidad, la misma se define como la capacidad que
tienen las articulaciones para ampliar su rango de movimiento (Heyward, 2006).
Teniendo en cuenta que la flexibilidad se pierde con el tiempo, también es posible su
mejora en todos los grupos de edad (ACSM, 2011). Los ejercicios de estiramiento son
eficaces para mejorar la flexibilidad y mejorar la movilidad de las articulaciones
generando mayor libertad de movimiento tanto para las actividades diarias como para
la actividad fisica habitual (GAPA, 2018). Ademas, mejoran la movilidad de las
articulaciones generando mayor libertad de movimiento tanto para las actividades
diarias como para la actividad fisica habitual (FIC, 2018).

En el caso de las personas mayores, deben trabajar el estiramiento para
aumentar su flexibilidad (GAPA, 2018). Asimismo, los ejercicios de flexibilidad puedan
ayudar a reducir lesiones y prevenir el dolor muscular y de espalda baja (ACSM, 2014).
Se ha demostrado que, a partir de los 9 afios, comenzamos a perder flexibilidad, por
esta razon, debe ser trabajada con actividades como el estiramiento muscular, la
gimnasia, los deportes, las artes marciales, el yoga, el método Pilates, para que esta
pérdida no suceda (GAPA, 2018).

En el caso de la movilidad articular la ACSM (2014) asegura que después de
realizar ejercicios de flexibilidad de manera regular al menos 2 — 3 veces por semana,
se observan mejoras después de aproximadamente 3 — 4 semanas. El entrenamiento
de flexibilidad, también llamado estiramiento, mejora el alcance y la facilidad de

movimiento alrededor de una articulacion (GAPA, 2018). El estiramiento dinamico,
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como los movimientos, y el estiramiento estatico son ejemplos de entrenamiento de
flexibilidad, como el Yoga, Taichi, Pilates (GAPA, 2018). En cuanto a la recomendacion
para poder realizar ejercicios méas efectivos de flexibilidad, el ACSM (2014) propone
aumentar la temperatura del masculo mediante ejercicios de calentamiento o de forma
pasiva, como, por ejemplo, compresas humedas o bafios calientes, aparte de mantener
un ejercicio de flexibilidad por articulacion, un total de 60 segundos hasta el punto de

tensiéon o leve incomodidad.

1.5.3.5Aptitud neuromotora

La siguiente dimensién neuromotora, se encuentra compuesta por varias
capacidades, como lo describen las GAPA (2018). Del mismo modo el MINSAL (2013)
también relaciona la aptitud neuromotora con la salud, mencionando los siguientes
componentes: equilibrio, coordinacion, agilidad y propiocepcion.

De manera puntual, las recomendaciones en cuanto al equilibrio, se debe
trabajar en todas las edades a través de la fuerza muscular, aparte de su practica
regular para mantenerse estable y evitar caidas que provoquen fracturas en los adultos
mayores. Las actividades de equilibrio son movimientos que mejoran el control
postural, algunas de las mismas son: pararse sobre un pie, caminar de talén a pie entre
otras(GAPA, 2018). En cuanto a la intensidad, frecuencia y tipo de ejercicio, no se
encuentran recomendaciones, pero si se afirma que el realizar el entrenamiento de
ejercicios neuromotores, sobre todo equilibrio 2 — 3 veces por semana, ayuda a reducir
y prevenir caidas (ACSM, 2018). Los ejercicios importantes para mejorar el equilibrio
son los que se trabajan estando de pie, con los ojos abierto o cerrados, caminar en
linea recta con un pie adelante del otro (ACSM, 2009). Y con relacion a los ejercicios
anteriormente mencionados, el ACSM (2018) recomienda utilizar posturas dificiles que
reduzcan la base de apoyo de manera progresiva, movimientos dindmicos que alteren
el centro de gravedad y realizar ejercicios multimodal donde incluyan dos o mas

componentes como por ejemplo fuerza, flexibilidad o resistencia.

20



Continuando con la descripcion de los componentes, MINSAL (2013) describe a
la coordinacién como la capacidad de utilizar los sentidos, para poder realizar tareas
motoras con precision. En cuanto a la agilidad, es definida como la capacidad de
cambiar de posicion el cuerpo de manera veloz. Por otra parte, la propiocepcion la
describe como la capacidad de sentir partes corporales contiguas realizando una
accion motora. Siguiendo en la misma linea, el ACSM (2011) afirma que el
entrenamiento del equilibrio y la agilidad puede reducir las caidas y el miedo a caer.
Este tipo de entrenamientos, se encuentran relacionados con el desarrollo de los
musculos sinergistas y estabilizadores de las articulaciones, imitando gestos de la vida
cotidiana a través de movimientos dinamicos (MINSAL, 2013).

Con el paso del tiempo, esta capacidad se ve afectada por la pérdida progresiva
de la funcion sensorio motora (disminucion de la vista, el sentido vestibular, el tiempo

de reaccién). Por eso es muy importante entrenarla en los adultos mayores.

1.5.3.6 Composicién corporal

El siguiente componente refleja la estructura corporal y sus partes como: (6sea,
muscular, tejido adiposo, 6rganos, visceras y piel) estando relacionadas con el peso
corporal. Un vinculo adecuado entre la estructura 6sea, el componente muscular y el
adiposo, permite una funcionalidad plena, siendo una condicion para un estado
saludable favorable(Heyward, 2006). Existen estudios que aseguran que la
composicién corporal aumenta con la edad y luego disminuye o se mantiene estable
(Gomez, Cabello, Rodriguez, Maldonado, Casajus, Ara, 2012). Si bien todas las
dimensiones de la aptitud fisica son importantes, Heyward (2006) afirma que, la
composicion corporal es uno de los componentes mas importantes relacionados con la
salud. Si bien la masa corporal puede variar, también pude provocar transformaciones
en los componentes, provocando diversas patologias (Gémez-Cabello, Rodriguez, Vila,
Maldonado, Casajus, Ara, 2012). Al observar los ejercicios globales de la aptitud
cardiorrespiratoria, se registra que los mismos promueven la pérdida de grasa corporal,
a la vez que la pérdida de masa grasa, teniendo que aumentar la masa muscular con

ejercicios de fuerza (Heyward, 2006). La masa grasa crece al igual que la masa
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muscular, y en el proceso de envejecimiento provoca cambios en la distribucion de
esta, variando entre hombres y mujeres. Paralelamente, produce un descenso de la
masa libre, sobre todo, pérdida de musculo esquelético y densidad 6sea (Gomez,
Cabello, Rodriguez, Vila, Maldonado, Casajus, Ara, 2012). Entonces, los ejercicios de
las dimensiones cardiovascular y muscular, mas su dosificacion, alcanzan para tener
una composicién corporal saludable, en personas sin desérdenes notorios.

Para Comprender mejor un programa de ejercicios y observar la efectividad de
este, a continuacion, en base al ACSM (2014) se detallaran algunas consideraciones
especiales que se deben tener en cuenta a la hora de prescribirlo en adultos mayores o
desacondicionadas fisicamente.

Como primera medida, serd necesario comenzar con actividad fisica de
intensidad y duracion leve, ya que cada uno tiene una tolerancia, adaptacion y
preferencia personal.

Como segunda medida, la progresion debe ser individualizada.

Como tercera medida, trabajarla resistencia, ya que con la edad disminuye, en
este caso el ACSM (2014) recomienda, que el entrenamiento de la fuerza en las
primeras sesiones debe ser con maquinas, ademas de ser controladas y supervisadas
por personas capacitadas, de igual modo las actividades de fortalecimiento/resistencia
se considera realizarlas luego del trabajo aerdbico, aumentando gradualmente las
cantidades minimas recomendadas para poder mejorar su estado fisico. a menos que
afecciones cronicas impidan llegar a las recomendaciones minimas de actividad fisica,
en ese caso, deben realizar actividad fisica hasta donde la toleren, y evitar el
comportamiento sedentario (ACSM, 2014).

1.5.3.7 Prescripcion de actividad fisica en adultos mayores

La prescripcidon del ejercicio permite realizar una adecuada progresion, ademas
de la disminucion de posibles lesiones, aumentando asi el cambio de habitos deseado
por la persona (ACSM, 2009). Continuando con el ACSM (2009) con el propésito de
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realizar una exitosa prescripcion, se desarrollardn a continuacion los principios claves
de esta:

Segun el ACSM (2009) como primera medida, se debe tener un objetivo claro,
realista y que pueda alcanzarse en un tiempo limitado. Como segundo punto, la
persona debe enfocarse en realizar ejercicio regular, creando un habito como estilo de
vida, logrando una distribucion uniforme de la actividad durante la semana. Pasando
asi al tercer principio donde la persona al realizar una progresion paulatina en cuanto al
incremento de actividad fisica logra cambios importantes y permanentes en su vida,
provocando asi una motivacion al ver sus cambios logrados, luego de semanas o
meses de haber iniciado su programa de actividad. Y como ultimo punto, luego de
mantener una continuidad de actividad fisica, se debe incrementar la frecuencia,
duracién e intensidad, hasta llegar a cumplir con las minimas recomendaciones
mundiales de actividad fisica. Asimismo, las personas que no estan preparadas para
comprometerse a cumplir con las recomendaciones de actividad fisica, el ACSM,
(2009) afirma que: “Mas es mejor que menos, pero algo es mejor que nada” (p. 90).

Con respecto a los elementos de una sesion, para poder realizar un correcto
programa de entrenamiento, es necesario tener una estructura de la clase bien
organizada donde se debe incorporar las fases de calentamiento, ejercicios de
acondicionamiento, enfriamiento y estiramiento, dicho de otra manera, a continuacion,
se detallard los componentes que comprende una sesién de entrenamiento (ACSM,
2014).

El calentamiento o entrada en calor, es el primer componente de una sesion de
ejercicio. El objetivo es aumentar el flujo sanguineo hasta los musculos cardiaco y
esqueléticos que se ejercitan, para aumentar la temperatura corporal (Heyward,
2006).Se debe comprender que ademas de mejorar la amplitud de movimiento y
reducir el riesgo de lesiones, es una fase de transicion que le permite al cuerpo,
ajustarse en un periodo entre 5 — 10 minutos de duracion de actividad aerébica y de
resistencia muscular de intensidad leve a moderada, a las demandas fisiologicas,
biomecanicas y bioenergéticas que le impone la fase de acondicionamiento (ACSM,
2014).
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En cuanto al acondicionamiento, es necesario recalcar que las actividades
predominantes son: aerdbicas, de resistencia, neuromotoras y o deportivas, en un
periodo de duraciéon entre 20 y 60 minutos. También pueden realizarse sesiones de 10
minutos acumulando al menos 20 — 60 minutos de actividad aerobica diaria.

Por ultimo, el enfriamiento como tercer componente se debe trabajar al menos 5
— 10 minutos de actividades cardiorrespiratoria y resistencia de intensidad leve a
moderada, para poder pasar al estiramiento, pudiendo realizarse también luego del
calentamiento, realizando al menos 10 minutos de ejercicios de flexibilidad (ACSM,
2014).

Como ya se menciond, la resistencia es el ejercicio cardiorrespiratorio o
aerobico, como caminar enérgicamente, nadar, bailar, andar en bicicleta, subir
escaleras o cerros ademas de trotar. De ahi que estos ejercicios mejoran la funcion
cardiovascular y respiratoria, también cabe sefialar que previenen la aparicion de
enfermedades coronarias, hipertension y diabetes (MINSAL, 2013).

Por otro lado, el fortalecimiento muscular es el ejercicio de fuerza que
desarrollan los musculos y fortalecen los huesos, asociado a la facilidad de realizar las
tareas diarias como flexionar y extender los brazos y las piernas en diferentes
direcciones, sentarse y pararse de una silla en forma repetida (GAPA, 2018). Estas
actividades evitan o revierten la pérdida de masa musculoesquelética (sarcopenia),
fuerza, funcionalidad y la desmineralizacion désea (osteoporosis) (MINSAL, 2013).
Asimismo, las actividades de fortalecimiento, aplicando un estimulo de stress, provoca
un impacto significativo en el hueso, aumentando su fuerza (GAPA, 2018). Se
recomiendan ejercicios de fortalecimiento muscular para todos los principales grupos
musculares al menos dos veces a la semana, evitando trabajar el mismo grupo
muscular durante dos dias seguidos. Se puede comenzar utilizando pequefias pesas
de medio a un kilogramo y luego aumentar el peso gradualmente. Deben tomarse 3
segundos para levantar una pesa y 3 segundos para bajarla. Se debe tener en cuenta,
gue, si la persona no puede levantar una pesa mas de 8 veces, entonces podemos
afirmar que ese peso es demasiado, pero de forma contraria, si se puede levantar un
peso mas de 15 veces, decimos, que es demasiado liviano. Hay que recordar que los

ejercicios no deben causar dolor. Algunos ejemplos de actividades son levantar pesas,
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trabajar con bandas elasticas, trabajar con el propio peso corporal, algunas posiciones
mantenidas de yoga (PAGA, 2018).

La aptitud neuromotora esta compuesta por la coordinacion y el equilibrio. Los
ejercicios de equilibrio incluyen actividades como caminar apoyando primero el talon y
luego la punta de los dedos, pararse en un pie, y luego en el otro, ponerse de pie y
sentarse en una silla sin utilizar las manos, posturas de yoga, mantenerse en un pie
con algun apoyo, eludir obstaculos. Estos ejercicios mejoran el equilibrio y la postura
ayudando a prevenir caidas. Asimismo, aconsejan que al hacer los ejercicios hay que
tener en cuenta que inicialmente deben realizarse apoyandose en una mesa, en una
silla, o en una pared, o con alguien cerca (MINSAL, 2013).

Por dltimo, la flexibilidad, que son los ejercicios de estiramiento como las
flexiones y extensiones. Mantienen flexible el cuerpo y mejoran la movilidad de las
articulaciones, muy conveniente para tener libertad de movimiento y poder realizar las
actividades diarias necesarias para la vida independiente. Por otro lado, previene
lesiones musculares (MINSAL, 2013).

A continuacion, se presenta las recomendaciones para la prescripcion del
ejercicio en adultos mayores, segun el ACSM (2014):

e Resistencia aerodbica: En el caso que los adultos mayores no puedan llegar a
realizar las recomendaciones propuestas por el ACSM (2014), el mismo recomienda
ser activos fisicamente hasta donde sus capacidades y condiciones lo permitan.

e Frecuencia: 5 dias a la semana para actividades fisicas de intensidad
moderada o 3 dias a la semana para actividades fisicas de intensidad vigorosa o
alguna combinacién de ejercicios de intensidad moderada y vigorosa 3-5 dias a la
semana.

¢ Intensidad: En una escala de 0-10 (Escala de Borg) para el nivel de esfuerzo
fisico, 5-6 para intensidad moderada y 7-8 para intensidad vigorosa.

e Tiempo: Para actividades fisicas de intensidad moderada, acumular al
menos 30 o hasta 60 (para un mayor beneficio) minutos en sesiones de al menos 10

min cada una, hasta un total de 150-300 minutos a la semana, o al menos 20-30
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minutos al dia de actividades de intensidad vigorosa, que sumen 75-100 minutos a la
semana o una combinacion de actividades fisicas de intensidad moderada y vigorosa.

e Tipo: Cualquier modalidad que no imponga un estrés ortopédico excesivo;
caminar es el tipo de actividad mas comun. El ejercicio acuatico y el ejercicio en

bicicleta fija pueden ser beneficiosos para personas con sobrepeso.

En referencia al ejercicio de fortalecimiento y resistencia muscular el ACSM

(2014) propone:

e Frecuencia: 2 dias a la semana.

e Intensidad: moderada (es decir, 60%-70% de una repeticibn maxima [1-
RM]). Intensidad ligera (es decir, 40%-50% 1-RM) para adultos mayores que
comienzan un programa de entrenamiento de resistencia. Cuando no se mide 1-RM, la
intensidad puede prescribirse entre una intensidad moderada (5-6) y vigorosa (7-8) en
una escala de 0-10.

e Tipo: Programa progresivo de entrenamiento con pesas o calistenia con
pesas (8-10 ejercicios con los principales grupos musculares; 1 serie de 10-15
repeticiones cada uno), subir escaleras y otras actividades de fortalecimiento que

utilicen los principales grupos musculares.
Continuando con las recomendaciones de flexibilidad, se sugiere lo siguiente:

e Frecuencia: 2 dias 0 méas a la semana.

e Intensidad: Estirar hasta el punto de sentir tension o una ligera molestia.

e Tiempo: Mantener el estiramiento durante 30-60 s.

e Tipo: Cualquier actividad fisica que mantenga o aumente la flexibilidad
utilizando movimientos lentos que terminan en estiramientos sostenidos para cada
grupo muscular principal utilizando estiramientos estaticos en lugar de movimientos

balisticos rapidos.

En cuanto a los ejercicios neuromotores (de equilibrio) para personas con caidas
frecuentes o con limitaciones de movilidad, no existen recomendaciones especificas.

Sin embargo, el entrenamiento de ejercicios neuromotores que combina el equilibrio, la
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agilidad y el entrenamiento propioceptivo, es eficaz para reducir y prevenir las caidas si
se realiza 2-3 dias a la semana. Se deben incluir ejercicios que reduzcan las bases de
apoyos de forma estatica o dindmica, por ejemplo, bipedestacion con dos piernas,
bipedestacion en semitandem, tandem, postura con una sola pierna, entre otros.

Por otra parte, para poder realizar una progresion adecuada del ejercicio, se debe
tener en cuenta ciertos factores como la frecuencia, intensidad, tiempo (duracion) y el
tipo; todos reconocidos por la sigla FITT, ademéas del entrenamiento de otros
componentes como la flexibilidad, y el entrenamiento neuromuscular (ACSM, 2009).
Asimismo, se sugiere para una prescripcion adecuada, desarrollar todos los
componentes de la aptitud fisica, ademas de promover la reducciéon del tiempo
sedentario (ACSM, 2014).

Asimismo, resulta relevante sefialar la importancia de realizar en una misma
sesién, actividad multicomponente; refiere a la actividad fisica que incluye mas de un
tipo de actividad, como aerébica, fortalecimiento muscular, flexibilidad y entrenamiento
del equilibrio (GAPA, 2018).

Por otro lado, es importante reconocer que muchas personas necesitan un tiempo
de adaptacion a un estilo de vida mas activo, es por lo que en la progresion se debe ir
aumentando: la duracion, frecuencia e intensidad, no siendo necesario un orden de los
componentes, ya que va a depender del estado de salud y experiencias y habitos de
vida de la persona. Sin embargo, se da por supuesto que el programa de
entrenamiento tendra como frecuencia minima 3 veces por semana a una intensidad
leve a moderada (ACSM, 2009).

A continuacion, el ACSM da como ejemplo, una progresion del ejercicio en base a
la duracion, teniendo en cuenta que la frecuencia es 3 veces por semana. Se
comenzara con 5 — 10 minutos dependiendo del estado de salud de la persona,
aumentando la intensidad de forma progresiva de leve a moderada, midiendo el nivel
de esfuerzo percibido y una vez que la persona se sienta comoda con la intensidad
alcanzada, se ira incrementando la duracién hasta llegar a realizar 30’ de actividad
fisica durante 3 dias a la semana, para luego aumentar la frecuencia a 4 dias y mas
adelante 5 veces por semana (ACSM, 2009). En la misma medida, el ACSM (2014)

recomienda en cuanto a duracion, realizarla de manera continua o de forma
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intermitente, acumulando actividad fisica al menos de 10 minutos al dia o mas. El
siguiente es la representacion grafica de la progresion basada en la duracion (Ver
Gréfico 1).

Gréfico 1:

Progresion basada en la duracién
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Fuente: Recuperado de Jonas y Phillips (2009).

Desde otro punto de vista, la progresién de la actividad fisica de una persona
puede comenzar aumentando la frecuencia semanal, incrementando la misma de 3a 5
veces por semana o bien sumando lentamente los dias manteniendo la misma duracién
en cada sesion. Una vez que se ha alcanzado la frecuencia semanal, se puede ir
acrecentando la intensidad hasta llegar a un nivel moderado, también la persona puede
tener la opcion de aumentar la duracion, ya que tanto la duracién como la intensidad,
no tienen orden de prioridad, sino que se va a aplicar segun la preferencia, estado de
salud o edad de la persona (ACSM, 2009).

Observando la siguiente imagen (Ver Gréfico 2), se puede observar la progresion

de la frecuencia.
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Gréfico 2:

Progresion basada en la frecuencia
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Fuente: Recuperado de Jonas y Phillips (2009).

En cuanto a la progresion de la intensidad, como primera medida se sugiere que
se realice un incremento en la duracién y la intensidad, por lo menos a un ritmo rapido
de caminata de al menos 20 minutos tres veces por semana. A partir de este punto, se
comenzara a aumentar la intensidad en intervalos, como, por ejemplo, comenzar con
caminata rapida de 1,5 minutos, seguida de carrera de 1 minuto, repitiéndolo hasta
completar un total de 20 minutos (ACSM, 2009).

Se muestra la progresion de la intensidad, en el gréafico 3.

Gréfico 3:

Progresion basada en la intensidad
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Fuente: Recuperado de Jonas y Phillips (2009).

1.5.3.8Caracteristicas del programa de acondicionamiento fisico para adultos
mayoresA MOverte con UFLO

A continuacién, se describe el programa de intervencion con los adultos mayores
gue participaron del programa A Moverte con UFLO en la plaza Misericordia del barrio
de Flores durante el afio 2019.

Con el objetivo de prevenir y controlar las (ENT) enfermedades no transmisibles
en la poblacion de adultos mayores, se crea desde el (LEAF) Laboratorio de Estudios
en Actividad Fisica en el afio 2016, el programa “A Moverte con UFLO”, que desde el
afio 2018 fue apoyado por PAMIL. Las clases se realizaban los dias martes y jueves, en
dos horarios: 9:00 am y la segunda clase del dia, a las 10:30 am. El propoésito del
programa era mejorar las dimensiones de la aptitud fisica: Aptitud cardiorrespiratoria,
Aptitud neuromotora, Aptitud musculoesquelética y composision corporal. Para conocer
coémo se encontraba el grupo que participaba en la propuesta, se realizé un primer test
diagnostico en el mes de Abril, luego en Julio se realiz6 nuevamente otro test de

! Programa de Atencion Médica Integral (PAMI)
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evaluacion intermedia, para ver como evolucionaba el grupo, y en Noviembre se llevé a
cabo la ultima evaluacion para medir la efectividad del programa.

La estrcutura de las clases contaban con una reunion del grupo donde se tomaba
asistencia, se contaba los objetivos de la clase y se concientizaba a los participantes
sobre cuidados a tener en cuenta en la seguridad de la practica. Algunas cuestiones de
esta indole tenian que ver con cuidados posturales, respiracion consciente, y otras
generales como la importancia del calzado adecuado, la vestimenta, hidratacion,
cuidados de la piel (protector solar, repelente) y la constancia en la participacion.

Luego, comenzaba la clase con ejercicios de movilidad articular, pasando por
todas las articulaciones. A continuacion, se realizaba la parte central de la clase. En
esta parte, se destinaba por lo menos 20 minutos a actividades de resistencia aerébica
que iban desde caminatas alrededor de la plaza, bailes con musica hasta
desplazamientos varios. Se les decia a los participantes que intentaran llegar a la
intensidad moderada. Para eso, se utilizaba la Escala de Borg de percepcion del
esfuerzo y el Test del habla.?

Ademas, se realizaban ejercicios de fortalecimiento muscular con el propio peso
corporal y también con bandas elasticas. En todas las ocaciones, se hacia hincapié en
la técnica de los ejercicios. Asimismo, se proponian ejercicios y desafios coordinativos
(con conos, aros, pelotas) y de equilibrio estatico y dinamico.

Por ultimo, se realizaban ejercicios de flexibilidad y relajacion.

El final de la clase tenia un momento de reflexion grupal, promoviendo la
motivacion intrinseca de los participantes con el objetivo de favorecer la adherencia al
programa y la practica diaria de actividad fisica de forma autonoma.

En las clases se ponia musica y se promovia un ambiente distendido y de disfrute

individual y grupal.

2Escala, original de Borg, la cual califica la intensidad del ejercicio de 6 a 20y la de categoria de 0 a 10
(ACSM, 2018). Por otra parte, la prueba del habla, (Intensidad leve: puedo hablar y cantar — Intensidad
moderada: puedo hablar, pero no cantar e intensidad vigorosa: no se puede ni siquiera hablar), también
utilizada para medir la intensidad del esfuerzo de manera subjetiva,
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1.5.3.9 Adherencia al programa de ejercicios

En el siguiente apartado, se hara referencia a la importancia de mantener un
estilo de vida activo a largo plazo y a la adherencia al programa que la persona debe
adoptar para conseguir éxito en el programa y beneficios en la salud.

Segun Heyward (2006)es muy importante remarcar que, para lograr adherencia
a un programa de ejercicio, el profesor es el encargado de transmitir el mensaje que
concientice a las personas acerca de las mejoras que provoca la realizacion de estos,
ademas de poder lograr el compromiso de las personas a dicho programa.

Asimismo, Heyward (2006) considera la existencia de muchos factores que
influyen en la participacién de un programa de ejercicios, pero los mas influyentes en
este estudio, los vamos a describir a continuacion.

Como primer punto podemos mencionar el factor ambiental, y con relacién al
programa “A Moverte con UFLQO”, recordamos, que se realiza en la Plaza Misericordia
en el barrio de flores, y los dias lluviosos, de mucha humedad, de temperaturas altas o
bajas no es posible realizar las clases programadas. En este caso existia un espacio
cubierto donde se podia realizar la actividad, pero existia otra dificultad, como las
veredas inestables para el transito de las personas mayores en dias lluviosos, lo que
implicaba la ausencia de algunos participantes en esos dias. Otra de las cuestiones
importantes es en relacion a la frecuencia de las clases. En tal sentido, no todos los

participantes asistian las dos veces por semana al programa.

1.5.3.9Evaluacion de la aptitud fisica

Antes de realizar una evaluacion de la aptitud fisica, se deben tener en cuenta
(Heyward, 2006):
e Los componentes de la aptitud fisica que se desean evaluar.
e Los objetivos de las pruebas.
e El orden de las pruebas y el ambiente donde se realizaran.
e Lavalidez, fiabilidad y objetividad de la prueba.

e La administracion y la interpretacion de las pruebas.
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La evaluacion de la aptitud fisica debe realizarse con exactitud y el menor error
posible, por lo tanto, la prueba utilizada debe tener validez, lo cual significa, tener
precisién, por otro lado, mencionar a la fiabilidad, permitiendo obtener resultados
estables y constantes y por ultimo ser objetiva cuantificando los resultados para
obtener un valor (Heyward, 2006). A continuacion, se desarrollara la bateria utilizada en

este estudio.

1.5.4Senior fitness test

La bateria Senior Fitness Test, disefiada por Rikli y Jones (2001), surge por la
necesidad de crear una herramienta que permita valorar la condicion fisica de los
mayores con seguridad asi como de forma practica. Ademas, cuenta con valores de
referencia para poder concluir de una manera operativa el nivel actual de condicion
fisica de una persona mayor. Otra de las caracteristicas de la bateria, segun Rikli y
Jones (2013), es que no requiere un equipo extenso, tiempo, espacio o experiencia
técnica. En cuanto a la puntuacion, se utiliza la escala continua, la cual puede
proporcionar a los investigadores, un variado caudal de datos. Ademéas de brindar
informacion acerca de la capacidad fisica en la que se encuentra la persona, por
encima de lo norman, normal o por debajo de lo normal comparandolo con otras
personas, o bien, determinar si alcanzo los niveles de aptitud para su edad, permitiendo
también identificar areas de debilidad en las cuales necesitan atencion especial.

A continuacion, se detallara de forma breve las pruebas del Senior Fitness Test,
siendo la bateria utilizada para evaluar la condicion fisica de los adultos mayores que
viven de forma independiente y participan del programa de acondicionamiento fisico “A
moverte con UFLO”. Cabe aclarar, que el desarrollo completo de cada evaluacion de la
prueba, se veran reflejado en la segunda parte de este trabajo de investigacion.

Aungue existen otras pruebas de evaluacion, muchos estudios afirman que el
SFT, es el mas utilizado por programas de acondicionamiento fisico para adultos
mayores, que incluye, mediciones de parametros fisiolégicos necesarios para el

desempefio de las actividades cotidianas, proporcionando pruebas de facil

33



entendimiento, equipos y espacios minimos para ser utilizado por la comunidad. Los
resultados de las pruebas pueden ayudar a las personas, a observar el alcance de sus
niveles de aptitud, segun su edad o su capacidad funcional, identificando las areas
deébiles, que necesitan atencion(Rikli y Jones, 2013).

A continuacion, se enumeran las pruebas utilizadas, que seran desarrolladas en el

apartado de instrumentos:

e Test de sentarse y levantarse de una silla

e Flexion y extension de brazos con mancuernas

e Test de resistencia aerdbica caminando

e Testde los 6 minutos

e Test de flexion de tronco en silla

e Back Scratch Test: test de juntar las manos detras de la espalda
e Test de levantarse, caminar y volverse a sentar

e Test de equilibrio estatico

e Indice de masa corporal (IMC)

1.6Relevancia cognitiva

En relacibn con el problema expuesto, comenzaremos a indagar en
investigaciones ya generadas con respecto a la mejora de las dimensiones de la aptitud
fisica, en diferentes programas de actividad fisica, utilizando variados instrumentos
para su medicion y control.

Podemos encontrar diferentes investigaciones que relacionan la practica de
actividad fisica, con diferentes efectos sobre la salud en adultos mayores.

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad de la bateria Senior Fitness test, se
realizé un estudio, que se basé en un programa de adultos mayores de la secretaria de
educacion fisica, deporte y recreacion, perteneciente a Montevideo, en el afio 2014,

donde se realizaban actividades en distintos espacios al aire libre. La muestra utilizada
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fue intencional, los criterios de inclusion fueron, tener entre 60 y 70 afios, estar
concurriendo a las clases del programa regularmente durante los ultimos 30 dias y no
tener ningun impedimento fisico y motriz. La cantidad de participantes fueron 26, la
mayoria del sexo femenino y 3 masculino. Para poder tener una comparacion del Test,
se realizé una division de subgrupos, de: 60 — 64 afios y 65 — 70 afios. Realizando el
analisis comparativo, se encontré que los sujetos de 60 y 64 afios, al igual que los
sujetos de 65 y 70 afos, se encuentran por dentro o por encima de las referencias
normales, encontrandose por debajo de las referencias en la flexibilidad de miembros
inferiores y en la de 6 minutos de caminata. Concluyeron que el programa, contribuyé
al mantenimiento o mejora de las capacidades evaluadas por el SFT (Boyaro &Ti0,
2014).

En el siguiente estudio del 2015, de la universidad de Boyaca Tunja — Colombia,
participaron 1.330 adultos mayores de 60 a 94 afios, donde se trabajé con 237 adultos
mayores, cuya participacion fue voluntaria, los cuales 209 fueron mujeres y 28
hombres. El propoésito fue evaluar la confiabilidad del (SFT), finalmente este proceso de
validacion determiné la adecuada validez y confiabilidad (Cobo-Mejia, Ochoa Gonzélez,
Ruiz Castillo, Vargas Nifio, Sdenz Pacheco, Sandoval-Cuellar (2016).

Para poder conocer el efecto de un programa de actividad fisica integral, en el
afio 2017 en la Universidad Catdlica de Valencia, se realizd un estudio
cuasiexperimental con pre-test y post-test. La muestra estaba compuesta por26 adultos
mayores en el grupo experimental y 20 personas que formaban el grupo control. El
programa se desarrollé durante 8 meses, en 2 sesiones semanales de 90 minutos cada
una. Para valorar la condicion fisica se utilizoO la bateria Senior Fitness Test.
Concluyeron en que se obtuvieron mejoras en la condicion fisica (Herrera, Pablos,
Chiva-Bartoll; Pablos, 2017).

Los estudios presentados, se encuentran en relacibn con la presente
investigacion en cuanto a la utilizacion de un programa de ejercicios, evaluado a través
de la bateria del Senior Fitness Test, con el objetivo de la mejora de la aptitud fisica en

la persona mayor.
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1.7Hipotesis

Con el programa de acondicionamiento fisico “A MOverte con UFLO”, de 3 meses

de duracion, los adultos mayores presentarian mejoras significativas en todas las

dimensiones de la aptitud fisica.

1.80bjetivos

General

Identificar el efecto que produce un programa de acondicionamiento fisico de 3
meses de duracion sobre las dimensiones de la aptitud fisica de las personas
mayores que asisten al programa “A MOverte con UFLO” del laboratorio de

estudios en actividad fisica de la universidad de flores durante el afilo 2019

Especificos:

Caracterizar la fuerza de los miembros superiores de las personas mayores que
participan en el programa “A MOverte con UFLO”, después de una pre y post
evaluacion.

Describir las modificaciones en la fuerza de los miembros superiores de las
personas mayores que participan en el proyecto “A MOverte con UFLO” después
de una pre y una post evaluacion.

Caracterizar la resistencia cardiorrespiratoria

Describir las modificaciones en la resistencia cardiorrespiratoria de las personas
mayores que participan en el programa “A Moverte con UFLO” después de una
pre y post evaluacion.

Caracterizar la flexibilidad de miembros inferiores.

Describir las modificaciones en la flexibilidad de miembros inferiores de las
personas mayores que participan en el programa ‘A MOverte con UFLO,
después de una pre y una post evaluacion.

Caracterizar la flexibilidad de miembros superiores.
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Describir las modificaciones en la flexibilidad de miembros superiores de las
personas mayores que participan en el programa “A MOverte con UFLO”,
después de una pre y una post evaluacion.

Caracterizar la agilidad

Describir las modificaciones en la dimensién agilidad de las personas mayores
gue participan en el programa “A MOverte con UFLO”, después de una pre y una
post evaluacion.

Caracterizar el equilibrio.

Describir las modificaciones en la dimensién equilibrio de las personas mayores
gue participan en el programa “A MOverte con UFLO”, después de una pre y una
post evaluacion.

Caracterizar la fuerza de miembros inferiores.

Describir las modificaciones de la fuerza de los miembros inferiores de las
personas mayores que participan en el programa “A MOverte con UFLO”,
después de una pre y una post evaluacion.

Caracterizar el IMC

Describir las modificaciones en el IMC de las personas mayores que participan
en el programa “A MOverte con UFLO”, después de una pre y una post

evaluacion.
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Segunda Parte: Materiales y Método

2.1Tipo de disefio

Cuando nos referimos al disefio de la investigacion, podemos decir que es un
plan o accion que se realiza para obtener la informacidon necesaria y poder responder al
planteamiento del problema (Hernandez Sampieri, Baptista Lucio y Fernandez Collado,
2014).

En cuanto al disefio que posee esta investigacién, se puede afirmar que es
cuantitativo ya que se realiza un analisis de las hipotesis, para aportar evidencia
respecto a la investigacién. Continuando con la descripcion del tipo de disefio, Sampieri
(2014) hace referencia a los disefios experimentales, los cuales se refiere a poder
llevar a cabo una accion, (manipulacién intencional) y luego observar (analizar) el
resultado, lo que significa que se manipulan las variables independientes, para
observar los efectos en las variables dependientes, y las no experimentales, en donde
no son manipuladas de forma intencional las variables, observando y analizando los
fendmenos en su ambiente natural. Siendo utilizado en nuestro trabajo de investigacion
el disefio experimental, a través de una preprueba y post prueba, ya que se trabajé con
un solo grupo, donde se realiz6 una medicién de las variables intervinientes, antes y
después de aplicar un estimulo. Esto permitid realizar un seguimiento del grupo,
presentando un punto de referencia inicial. Asimismo, no se considera experimento
puro, ya que uno de los requisitos de este tipo de disefio es tener un grupo control;
tampoco se considera un tipo de disefio cuasi experimental, siendo que la eleccion de
los sujetos, no se asignan al azar, sino que los grupos, ya estan conformados antes del
experimento. En este caso, el grupo no se armo para la investigacion, sino que estaba
creado de antemano para el programa de actividad fisica. El disefio de investigacion
fue longitudinal de panel, ya que se debieron recolectar datos en dos momentos, donde
administraron test, centrando su atencién en un grupo o cohorte especifico, en este
caso en un grupo de adultos mayores (Hernandez Sampieri, Baptista Lucio y
Ferndndez Collado, 2014). En cuanto al alcance de la investigacion es descriptiva, ya

gue consiste en recoger informacion de las variables, siendo de suma importancia, ser
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capaz de definir que se va a medir y sobre qué o quienes se van a recolectar datos

(Hernandez Sampieri, Baptista Lucio y Fernandez Collado, 2014).

Hay que mencionar, ademas, en cuanto al conocimiento de la investigacion es

aplicada, permitiendo generar

evidencia para poder

ser

utiizada en futuras

investigaciones, ya sea generando ajustes a la propuesta ya planteada o bien,

brindando informacion que pueda ser utilizada por diferentes areas profesionales.

2.1.1 Diseio del objeto: Sistema de matriz de datos

En el siguiente cuadro, se encontrara plasmada la operacionalizacion de las

variables utilizadas en nuestro trabajo de investigacion.

U. A. =Adultos mayores que asistieron al programa “A Moverte con UFLO” en la Plaza

Misericordia
INDICADOR
VARIABLE VALOR "
DIMENSION VALORES PROCEDIMIENTO | INDICE
Numero
positivo con NGmero
_ décimas, Distancia "

Vi . . |expresado recorrida pos!tlvo con
Resistenci en metros caminando decimas,
a (escala durante seis expresado en |Evaluar
cardiorresp cuantitativa minutos metros (escala
iratoria roporciona cuantitativa

B P proporcional)

Numero

egtseitri?/o Cantidad de [NUmero entero
Vo = gx res a’ do repeticiones |positivo,
Fuerza de enp de flexo expresado en |Evaluar
miembros | repeticiones extensiones |repeticiones
superiores |(escala realizadas (esca!a .

cuantitativa durante 30 |cuantitativa

proporciona segundos |proporcional)

1)
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NUmero

entero Numero
Vs= expres'ado entero,
Flexibilidad en Distancia en |expresado en
de . centimetros, |centimetros
. centimetros
miembros (escala de los dedos |(escala Evaluar
inferiores o de las manos |cuantitativa
cuantitativa .
. con respecto |intervalar)
intervalar) .
al pie.
Numero
con Distancia NUmero con
V4= acim acim
4= decimas, | e a punta décimas,
Flexibilidad |expresado expresado en
de los dedos .
de en centimetros Evaluar
de cada mano
miembros |centimetros (escala
) cruzado por la o
superiores |(escala espalda cuantitativa
cuantitativa P ' intervalar)
intervalar)
Vs=Agilida |Numero
d positivo con | Tiempo en NUMero
centésimas |que tarda en pOSitivo con
expresado |levantarse, _
, centésimas
en caminar hasta
segundos  |un cono expresado en |Evaluar
. n
(escala situado a 2,44 ?gsgcualgos
cuantitativa |metros, girary o
proporciona |volver a cuantitativa
) sentarse. proporcional)
NUMero Numero
" ositivo con
positivo con gecimas
decimasy |Tiempo nasy
L . centesimas
centésimas |mantenido en exoresado en Evaluar
expresado |segundos b
Ve = en segundos
. cuantitativa
Equilibrio |segundos ( ;
(cuantitativa proporcional)
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proporciona
1)
NUumero
V7= Fuerza |entero
de ositivo, . NUmero entero
Miembros gxpresado Cantidad de positivo
. r icion '
Inferiores |en epeticiones expresado en
. que realiza al .
repeticiones repeticiones
(escala pararse y (escala Evaluar
o sentarse, o
cuantitativa cuantitativa
. durante 30 .
proporciona segundos proporcional)
1)
Vs = indice |Numero Numero Vg =D1/
de masa |positivo con positivo con (D2)?
corporal centésimas, décimas,
(IMC) expresado |Di=Peso expresado en
5 ; Evaluar
en kg/m kilogramos
(esca!a _ (cuantitqtiva
cuantitativa proporcional)
intervalar)
Numero
positivo con
centésimas
D2 =Talla expresado en |Evaluar
metros
(cuantitativa
proporcional)

2.2Instrumentos para la produccién de datos

El proposito de este apartado es desarrollar el instrumento al cual los autores
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista (2014) lo definen como: “Recurso
gue utiliza el investigador para registrar informacién o datos sobre las variables que
tiene en mente” (p. 199), utilizando en la medicién de las pruebas tomadas en el
programa “A MOverte con UFLO”, la bateria Senior fithess test, siendo una herramienta
sencilla y facil de usar para evaluar la aptitud fisica de los adultos mayores (Rikli y
Jones, 2013).

41



Es importante mencionar que antes de realizar la primera evaluacion, se les
informo a los participantes del objetivo de este tipo de intervenciones y se los invité a
participar. A partir de alli, se practicaron las pruebas durante dos semanas, dentro del
horario de clase. Luego, se les hizo firmar un consentimiento informado (Ver anexo 1) y
se les dio algunas recomendaciones para el dia de la prueba (desayunar una hora
antes, ir con el calzado cémodo habitual). Por otro lado, los evaluadores participaron de
reuniones del LEAF donde se leyeron los protocolos varias veces, se practicaron las
pruebas, se determind el orden en el cual se llevarian a cabo y se asignaron los roles
de cada uno. Ademas, se hicieron las fichas para registrar los datos de cada
participante (Ver anexo 2).

El dia de la evaluacion, los evaluadores llegaron una hora antes para marcar la
recta de 50 metros para la prueba de resistencia y para tener nUumeros pegados donde
se tomaria cada prueba. De esa manera, pudieron agilizar la evaluacion sin filas de
espera de los adultos mayores.

Se describen a continuacion las pruebas utilizadas en este estudio:

2.2.1. Test de sentarse y levantarse de una silla (Chair Stand).

Propdsito: evaluar la fuerza de la parte inferior del cuerpo.

Aplicaciéon: medir la capacidad de realizar las actividades de la vida cotidiana, como
subir escaleras, levantarse de una silla, la bafera, el auto o caminar.

Equipo: se necesita una silla plegable o con respaldo recto y un cronémetro.
Protocolo:

La prueba comienza con el/la participante sentado/a en la mitad de la silla, la
espalda derecha (sin que llegue a tocar la pared) y la planta de los pies apoyados en el
suelo. La silla debe estar pegada a la pared. Los brazos cruzados a la altura de las
mufiecas y colocados sobre el pecho. A la seial de “Ya” el/la participante se levanta
(extension de rodillas completa) completamente y después se regresa a la posicion
sentada. No estd permitido apoyarse en la silla o los muslos para levantarse. Hay que

sentarse completamente para que la ejecucion sea valida.
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Se anima al participante a que realice completamente tantos movimientos como
le sea posible en 30 seg. Después de una demostracion por el/la evaluador/a se deja
un tiempo de prueba al participante y posteriormente se realiza un intento de 30 seg. Si
se diera la circunstancia que el participante no estuviera satisfecho con el desarrollo-
resultado de la prueba y deseara una segunda oportunidad, ésta se le podria conceder

previo descanso de 3 minutos.

Puntuacion:
Se puntda el niamero total de movimientos realizados correctamente en los
30seg. Si el/la participante ha realizado el movimiento a mas de la mitad del recorrido al

finalizar los 30 seg. se cuenta como un movimiento completo.

Observacion:
Debe contarse en voz alta para que en el caso de que la repeticion sea

incorrecta el/la participante se percate de que la repeticién no se cuenta.

Normas de seguridad:
El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de
forma estable. Observar si el participante presenta algun problema de equilibrio. Parar

la prueba de forma inmediata si el participante siente dolor.

2.2.2Test de flexion y extension de brazo con mancuernas (Armscurl)

Propdsito: evaluar la fuerza de la parte superior del cuerpo.

Aplicacion: medir la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana como
levantamiento y carga de provisiones.

Equipo: se necesita una silla plegable o con respaldo recto y una mancuerna de 2,27
kg (5 libras) para las mujeres y una mancuerna de 3,63 kg (8 libras) para los hombres.

Protocolo:

43



El participante esta sentado en una silla con la espalda estirada y la planta de los
pies apoyada en el suelo, con el lado dominante del cuerpo préximo o cerca del borde
lateral de la silla. La mancuerna se mantiene a un lado en la mano dominante como
para “dar la mano”. La prueba comienza con el brazo abajo y al lado de la silla,
perpendicular al suelo. A la senal de “ya”, ellla participante gira la palma de la mano
hacia arriba realizando una flexion completa del brazo. Y luego regresa a la posicién
del brazo completamente extendido. En la posicién de estirado el peso debe regresar a
la posicion como para “dar la mano”.

El evaluador se arrodilla (o se sienta en una silla) cerca del participante y al lado
del brazo dominante, colocando sus dedos sobre la mitad del biceps de la persona
para evitar que la parte superior del brazo se mueva y para asegurarse que se realiza
una flexion completa (el antebrazo del participante deberia comprimir los dedos del
examinador). Es importante que la parte superior del brazo del participante permanezca
estabilizada (sin moverse) durante la prueba. El examinador puede necesitar también
colocar su otra mano detras del codo del participante de manera que sepa cuando ha
alcanzado la extension completa, asi como para evitar un movimiento de balanceo
hacia atras del brazo.

Se realizaran dos intentos, uno con cada brazo (el participante nos debe indicar
cual es su brazo dominante). Se animara al participante para que ejecute tantas
flexiones como le sea posible dentro del tiempo de 30 seg., movilizando una
mancuerna de 2,30 Kg para mujeres y 3,63 Kg para hombres. Después de una
demostracién por el evaluador, deberia realizarse un ensayo de practica de una o dos

repeticiones para comprobar la realizacion correcta, seguida de la prueba de 30 seg.

Puntuacion:
Se registrara el mejor de los intentos; es decir el mayor niumero de repeticiones
realizadas durante 30 segundos. Si el brazo esta a mas de la mitad del recorrido al final

de los 30 seg., se cuenta como una flexion completa.
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2.2.3 Test de los 6 minutos (6 minute walk) (test de resistencia aerdbica

caminando)

Protocolo:

Para tener constancia de la distancia caminada, se puede dar a los participantes
un palito (u objeto similar) cada vez que rodean un cono, y/o un compafiero/a puede
registrar una puntuacién cada vez que se complete una vuelta.

Deberian valorarse tres o0 mas participantes a la vez. Debe indicarseles que
caminen de forma individual lo mas rapido que puedan, que no deben hablar con los
compairieros, ni ir en parejas o en grupos. Cuando se valoren varias personas a la vez,
deberian colocéarseles numeros para indicar el orden al comenzar y al parar. A la sefal
de “ya”, se indica a los participantes que caminen tan rapido como les sea posible (sin
correr) alrededor de la pista durante 6 minutos.

Si es necesario, los participantes pueden parar y descansar (se colocaran sillas
en las esquinas opuestas del rectangulo para que los mayores puedan descansar), y
luego continuar caminando. Para ayudar a mantener un “paso apropiado” deberian
anunciarse cuando los participantes llevan aproximadamente la mitad del tiempo
transcurrido, cuando les quedan 2 y 1 minuto respectivamente. Se debe animar con
frases del tipo “vas bien” y “sigue, vas bien” a intervalos de 30 seg. Al final de los 6
minutos, se pide a los participantes que paren y se desplacen a la derecha, donde un
asistente registrara la puntuacion. Para ayudar a aprender a llevar “el paso apropiado”
y mejorar la precision de la puntuacion, deberia realizarse una sesion de practica antes
del dia que se realice la prueba.

Seguridad: Se debe indicar a los participantes que la prueba deberia pararse si en
cualquier momento el/la participante muestra signos de mareo, dolor, nduseas, o fatiga
indebida. Al finalizar la prueba cada participante deberia caminar lentamente alrededor
del recorrido aproximadamente 1 minuto para recuperarse. Asimismo, se recuerda la
importancia de mantener control visual sobre los participantes una vez terminado la
prueba con el fin de detectar rapidamente si alguno se encuentra mal o sufre algun

problema.
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Puntuacién: La puntuacién es el numero total de metros caminados en 6 minutos. El/la

evaluador/a o ayudante registra la marca del cono mas cercano.

Protocolo 6 minutos en recta de 50 metros

Esta es una adaptaciéon de la prueba “Six minute walk” y la diferencia radica en
gue el espacio donde se camina no es un rectangulo, sino una recta de 50 metros. Se
utiliza cuando no se dispone de un lugar amplio y ancho y si de un espacio largo y
angosto. En este caso, se utilizé un pasillo angosto y largo de la plaza Misericordia.

La prueba de los 6 minutos caminando es una prueba para estimar la capacidad
funcional para realizar las actividades de la vida diaria.

La prueba se realiza en un corredor de 50 metros de largo.

La prueba se realiza dos veces, al principio y al final de las evaluaciones del dia, con
una hora entre las dos pruebas.

Se anima a las personas cada 30 segundos a continuar caminando lo mas rapido
posible.

Se les pide a las personas que caminen a su propio ritmo a lo largo de un
corredor de 50 metros, de extremo a extremo, durante el tiempo asignado. El estimulo
hacia las personas durante la prueba fue estandarizado: cada 30 segundos las
personas reciben retroalimentacion sobre la progresion del tiempo y se les anima a
seguir caminando lo mas rapido posible. El protocolo indica que la prueba debe ser
interrumpida si aparecen sintomas amenazantes. Se les dice a las personas que
pueden descansar si se sienten demasiado agotados para continuar la prueba. Al final,
se registra la distancia y la frecuencia cardiaca. La prueba se repite con el mismo
estimulo, y la mejor de las dos pruebas se utiliza para el posterior analisis.

Aliento durante la prueba: cada 30 segundos, el administrador de la prueba debera

alentar la persona con las siguientes frases: “vas bien”, “buen trabajo”.

2.2.4IMC (indice de Masa Corporal)
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Segun Rikli y Jones (2013), el IMC es una importante variable para mantener la
salud y la movilidad y puede ser evaluada a través del uso de la altura y el peso.
Aungue no se ha determinado un rango 6ptimo de IMC para adultos mayores, varias
fuentes sugieren que los valores por sobre 25 o debajo de 19 pueden estar asociados
con el incremento del riesgo de enfermedades y discapacidad en afos posteriores
(ACSM, 2010; Shephard, 1997, citado en Rikli& Jones, 2013). Si bien los valores de
IMC son de gran ayuda como guia para el peso humano para la mayoria de las
personas deben ser interpretados con precaucion en adultos mayores ya que cambios
desconocidos en huesos y en pérdida muscular pueden resultar en una gran chance de
errores en la clasificacion de este grupo.

Por su parte Heyward (2012) refiere que el IMC se emplea para clasificar a los
individuos como obesos, con sobrepeso y con bajo peso con el fin de identificar a los
gue tienen alto riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la obesidad.

El IMC es la relacion entre el peso corporal y la altura al cuadrado: IMC (en kg/A?)
= peso (en kg) /A% (en m). Para calcular el IMC se debe medir el peso corporal en
kilogramos y convertir la altura de centimetros a metros (m = cm/100). Asimismo, se
puede usar nomograma para calcular el IMC. Se deben extrapolar la altura y el peso
corporal en las columnas apropiadas y conectar los dos puntos con una regla. El IMC
correspondiente se registra en el punto donde la linea de conexion interseca la
columna del IMC (Heyward, 2012).

Para el desarrollo de esta prueba debemos contar con un tallimetro con el cual
mediremos la altura del sujeto y una balanza digital de precisién 0,100 Kilogramos, la
cual nos determinara el peso del sujeto a evaluar. Durante el desarrollo de la prueba se
evaluara dos veces la talla y el peso de los sujetos a examinar, para posteriormente
calcular la media de ambas medidas (Heyward, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998, citado en Heyward, 2012)
define la obesidad como un IMC de 30 kg/m? o mas, el sobrepeso como un IMC entre
25y 29,9 kg/m? y el bajo peso como un IMC menor de 18,5 kg/m?.

A continuacién, exponemos la tabla de clasificacién del sobrepeso y la obesidad,
sin embargo, no hemos tenido en cuenta en este trabajo esa clasificacion. Solo nos ha

interesado registrar en esta oportunidad, la mejora o no de las personas (Ver tabla 1).
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(Tabla 1)

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad de acuerdo con el IMC
Clasificacion Valor del IMC

Bajo peso <18,5

Peso normal 18,5-24,9

Sobrepeso 25-25,9

Obesidad

Clase | 30-34,9

Clase Il 35-39,9

Clase Il >40

Fuente:Datos del informe de la OMS, 1998. (Heyward, 2012).

2.2.5Test de flexion de tronco en silla (Chairsit and reach)

Propdsito: Evaluar la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo (isquiotibial).
Aplicacion: medida de la capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana,
como subir escaleras, subir o bajar de un auto, sentarse o levantarse de una silla,
entrar y salir de la bafiera.

Equipo: se necesita una silla plegable que tenga el asiento a una altura de 43 cm. y
gue no se incline hacia adelante, y una regla de 46 cm.

Procedimiento:

Se coloca la silla plegable contra la pared para que tenga mayor estabilidad y se
le pide al participante que se siente en el borde de la silla. El participante extiende la
pierna que se evallua por delante de la cadera, con el talon en el piso y el tobillo
flexionado hacia el costado 90°, mientras flexiona la otra pierna de modo que la planta
del pie esté apoyada plana sobre el piso a una distancia aproximada de 15 a 30,5 cm al
costado de la linea media del cuerpo. Con la pierna extendida lo mas derecha posible y
las manos una sobre otra (palmas hacia abajo), se inclina hacia adelante en la

articulacion de la cadera, manteniendo la columna vertebral lo mas derecha posible y la

48



cabeza alineada normalmente con la columna vertebral. El participante se inclina con la
pierna extendida tratando de llegar a los dedos del pie y mantiene la posicion durante 2
segundos. Se coloca la regla paralela a la parte inferior de la pierna y se realizan dos
intentos de practica, seguidos de dos intentos de la prueba.

Puntuacion:

La parte media del dedo grande del pie en el extremo del zapato representa 0.
Los intentos que no llegan a alcanzar los dedos se registran como puntuaciones
negativas; los que superan los dedos se registran como puntuaciones positivas. Se
registra la mejor puntuacion aproximando al centimetro mas cercano y se compara con

las normas del cuadro.

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de
forma estable.

Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el
movimiento de flexion.
El participante nunca debe llegar al punto de dolor.

Las personas que padezcan osteoporosis severa 0 que sientan dolor al realizar

este movimiento no deben realizar la prueba.

2.2.6Test de juntar las manos tras la espalda (Back Scratch Test)

Propdsito: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)
Aplicaciéon: medida de la capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana
como peinarse, vestirse, etc.

Equipo: se necesita una regla de 46 cm.

Procedimiento:
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1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la mano
hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano
hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los
dedos medios de ambas manos.

3. El participante debera practicar la prueba para determinar cuél es el mejor lado.
Podra realizarlo dos veces antes de comenzar con la prueba.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia los
de la otra lo mejor posible.

5. El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para
una correcta alineacion.

6. Los participantes no podran agarrarse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion:

El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con la
prueba y se anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas.
Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos.
Si los dedos solo se tocan puntuara “Cero”.
Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medira la distancia en valores
negativos (-).

Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores
positivos (+).
Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra,

independientemente de la alineacion detras de la espalda.

Normas de seguridad:
Detener el test si el participante siente dolor.
Recordar a los participantes que continten respirando cuando realicen el estiramiento y

eviten movimientos bruscos.
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2.2.7Test de levantarse, caminar y volver a sentarse (Foot Up and Go Test)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico.
Preparacioén:
Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde la

parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

1. El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estara ligeramente
adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante.

2. A la sefial de “ya” el participante se levantara y caminara lo mas rapido que le sea
posible hasta rodear el cono y volver a sentarse.

3. El tiempo comenzara a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el
participante no haya comenzado a moverse.

4. El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacion:

El examinador realizara una demostracion de la prueba al participante y el
participante lo realizard una vez a modo de prueba.
La prueba se realizara dos veces y el examinador lo registrara marcando con un circulo

la mejor puntuacion.
Normas de seguridad:
El examinador se colocara entre el cono y la silla para ayudar al participante en

el caso que pierda el equilibrio. En las personas mas débiles debemos valorar si se

levantan y se sientan de forma segura.

2.2.8Test de equilibrio estatico (evaluacién del equilibrio)
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Protocolo: El participante debera colocar sus manos en las caderas y permanecer
apoyado sobre la planta de un pie. El otro pie permanecera apoyado sobre el tobillo del
pie sobre el que se sustenta.

El evaluador realizara una demostracion y permitira al participante una prueba
de ensayo para que después realice 4 intentos (dos con cada pie). El pie de apoyo
debera ir alternandose. La prueba comenzara cuando el participante levante el pie del
suelo y lo coloque sobre el tobillo del pie sobre el que se sustenta y en caso de no
terminar antes, la prueba finalizara después de 60 segundos. Se registra el tiempo a la
décima de segundo mas proxima.

En el caso de que el participante esté realizando la prueba de manera incorrecta,
el evaluador puede corregir al participante durante la prueba de ensayo. Si las manos
del participante se separan de las caderas en el segundo o siguientes intentos, el
evaluador debera anotarlo y parar el cron6metro en ese momento.

Puntuacién: Se considerara 60 segundos como la puntuacion maxima para cada una
de las piernas, marcando con un circulo el mejor de los 4 intentos. Se registrara el
mejor tiempo de los intentos con la pierna derecha o la izquierda.

Resultado: Tiempo transcurrido desde que el participante levante voluntariamente el
pie del suelo hasta el momento en el que apoya de nuevo el pie en el suelo. Se tendra

en cuenta el mejor intento de los cuatro. Tiempo maximo: 60 segundos.

2.3Fuentes de datos

Podemos decir que la fuente de datos utilizada en la recoleccién de informacion
es primaria, a través de instrumentosde recoleccion de datos. Segun Samaja(1993) las
fuentes de datos primarias son “Datos de terreno o de laboratorio, generados por el
propio equipo investigador, mediante acciones tales como: observar, entrevistar,
manipular variables y apreciar acciones etc. Con las mas variadas modalidades de
abordaje instrumentales y de mecanismos de registro”(p.206).

En cuanto a la eleccion de la fuente de datos, se debe considerar tres
condiciones,las cuales mencionamos a continuacion: Factibilidad, siendo ésta la

capacidad de actuar y transformar lo que se persigue, donde los recursos utilizados
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para la recoleccion de datos para la evaluacion del programa “A Moverte con UFLO”,
fueron brindados por los docentes, asi como también la poblacion a evaluar, los dias y
horarios en el afio 2019, y los datos, siendo necesario, ya que en el afio 2020 se
comenzo con las clases presenciales en la plaza Misericordia del barrio de Flores y en
vistas de la situacion mundial que comenzaba a surgir con respecto a la pandemia y las
restricciones, se reorganizaron las clases de forma virtual y no se pudieron recolectar
datos.En cuanto a la Viabilidad, se encuentra relacionadacon los objetivos que la
investigacion persigue, pudiendo recolectar datos de las pruebas seleccionadas y
aplicadas a cada adulto mayor que participé del programa antes mencionado. Por otra
parte,la accesibilidad, se considera poder acceder al conocimiento a través del espacio
y la informacion que los docentes facilitaron, ademas de los recursos accesibles para la
causa, aportados por el Laboratorio de actividad fisica (LEAF), siendo necesario
recalcar también la buena predisposicion y participacion de los adultos que concurrian
al programa “A Moverte con UFLO” (Samaja, 1993).

En cuanto a los criterios a tener en cuenta sobre las fuentes de datos que deben
utilizarse, segun Samaja (2004), hace referencia a 5 criterios: la calidad de la
recoleccion de los datos,donde los alumnos del ciclo de licenciatura en actividad fisica
y deporte (ayudantes), fueron dirigidos por los docentes del Laboratorio de estudios en
actividad fisica (LEAF), utilizando como instrumento de medicidén, la
bateriaSeniorfitness test, cumpliendo los requisitos de practicidad y confiabilidad.

Con respecto a la riqueza de los datos, se cumple informando varios aspectos
(Samaja, 2004).En ese sentido, se puede sefialar que en las pruebas de la bateria del
senior fitness test, no se visualizan de manera clara los datos obtenidos, siendo una
bateria no considerada por su precision, pero si por su validez y confiabilidad,
informando un Unico dato numérico y nootros aspectos.

Siguiendo con el mismo autor,Samaja (2004)refiere a la cantidadcomo la
informacion que da de pocos o muchos individuos, mencionando y en relacion con los
adultos mayores que participaron del programa; la cantidad estaba conformada por 20
personas mayores de 60 afios.

Acerca de la oportunidadde la informacién, se aclara que se pudo evaluar en dos

instancias, donde se utilizaron dos dias para cada una, ademas de la colaboracion de
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la mayor cantidad de personas capacitadas para la evaluacion, realizandose de forma

correcta los dias preestablecidos.

Y para concluir, Samaja (2004), describe a la economia de los datos como “si la

fuente produce datos de costo accesible a los recursos de la investigacion o no”

(p.262).En otras palabras, los recursos utilizados para la obtencion de datos

recolectados a través de la evaluacion de estos fueron proporcionados por el

laboratorio de actividad fisica (LEAF), siendo los instrumentos de bajo costo.

2.4 Cronograma de actividades en contexto

En el siguiente punto, se detallaran las actividades realizadas a lo largo del trabajo

de campo para la obtencién y recoleccién de datos a fin de utilizarlos en la presente

investigacion.

ACTIVIDADES

FECHAS

Comienzo del Programa "A Moverte
con UFLO". Reclutamiento de alumnos
y comienzo del programa de

acondicionamiento.

MARZO 2019

Reunién del equipo de evaluadores
para puesta en comun de los protocolos
y organizacion de las estaciones.
Practica de las pruebas con los

participantes.1° Evaluacion (pre-test)

ABRIL 2019

Programa

ABRIL-MAYO-JUNIO 2019

29 Evaluacion

JULIO 2019

Analisis de datos

AGOSTO 2019

Elaboracion de informe final

SEPTIEMBRE 2019
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2.5Muestreo

En referencia a la poblaciébn o universo, los autores Hernandez Sampieri,
Baptista Lucio y Fernandez Collado (2014) la definen como: “El conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174). En lo que respecta
a una investigacion, como primera medida se debe definir la unidad de muestreo,
siendo en nuestro caso individuos que a su vez forman la poblacion de la presente
investigacion. Comprende a todos los adultos mayores, a partir de los 60 afos, que
participan en el programa "A Moverte con UFLO" del Laboratorio de Estudios en
Actividad Fisica de la Universidad de Flores durante el afio 2019, excluyendo a
aquellas personas menores a la edad pautada.

Hernandez Sampieri, Baptista Lucio y Fernandez collado(2014) establecen que la
muestra “es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos,
y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precisidén, ademas que debe
ser representativa de la poblacion” (p. 173).En tal sentido, la muestra quedo
conformada por 20alumnos que asistieron desde el inicio del programa “A Moverte con
UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica de la Universidad de Flores
durante el aflo 2019 que participaron de las pruebas en las dos instancias: pre y post.

En relacion a los tipos de muestras, se pueden observar 2 clasificaciones:
probabilisticas, considerandola un subgrupo donde todos los individuos pueden ser
elegidos sin distincion y, por otro lado, las no probabilisticas, donde se selecciona
unidades por uno o varios propésitos, que no deben ser representativos de la
poblacién, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la misma o los
propdsitos del investigador (Hernandez Sampieri, Baptista Lucio, Fernandez Collado
2014). En nuestra investigacion se utiliz6 una muestra no probabilistica, donde solo se
incluyeron los que participaron en los dos test y no se incluyeron los menores de 60.

En conclusién, los adultos que participaron del programa “A Moverte con UFLO”
fueron 32;la muestra quedd conformada por 20 personas, de los cuales 19 eran

mujeres y 1 hombre.
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2.6 Plan de tratamiento y analisis de los datos

Cuando nos referimos al tratamiento de los datos, estamos hablando de una
sintesis e integracion de los resultados. Cuando hablamos de andlisis, hablamos de la
interpretacion, lo que significa transformarlos en materia significante, para extraer algun
significado(Samaja, 1993). Ahora bien, se puede afirmar, que analizar un determinado
cuerpo de datos, significa que se deben sintetizar, para sacar conclusiones de ellos,
anticipando lo que se hara, ya que integra la planificacion de la investigacion (Samaja,
2004).

Prosigamos el andlisis en base a nuestra investigacion, en cuanto al tipo de
estadistica utilizada, segun Hernandez Sampieri, Baptista Lucio, Fernandez Collado
(2014) corresponde a la descriptiva para cada variable, siendo la finalidad de los datos
explicar sus cambios y movimientos. La descripcion de cada variable fue de tipo
cuantitativa, ya que los resultados se expresan de manera numérica utilizando la
recoleccion de datos para probar las hipotesis planteadas (Hernandez Sampieri,
Baptista Lucio, Fernandez Collado, 2014).

En relacion con la recoleccion de datos, se obtuvieron a través de la observacion
y la medicién, ademas de utilizar instrumentos estandarizados, siendo, validos y
confiables, como la bateria Senior Fitness test SFT utilizado en nuestra investigacion,
teniendo en cuenta que demostraron ser validos y confiables en estudios anteriores.

Para el andlisis de los datos, se obtuvo la media aritmética, que es el promedio
aritmético de una distribucién. Las medidas de la variabilidad indican la dispersion de
los datos en la escala de medicion de la variable considerada; en nuestro caso,
utilizamos el Desvio Estandar, ya que es el promedio de desviacion de las
puntuaciones con respecto a la media que expresa la variabilidad que presento la
muestra(Hernandez Sampieri, Baptista Lucio, Fernandez Collado,2014).

En relacién con la presentacion de los resultados, se utilizaron tablas para la
distribucion y orden de cada variable, la frecuencia, puntuaciones obtenidas y
porcentajes. Para reflejar los datos recolectados de las variables, se us6 una planilla de

calculos Microsoft office Excel 2010.
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3 Tercera Parte: Analisis y conclusiones

3.1Exposicion de los datos

La poblacién del estudio fueron los alumnos que participaron del programa de
actividad fisica “A Moverte con UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica
de la Universidad de Flores (LEAF-UFLO). La muestra de adultos mayores fue de
n=20, edad promedio de 64,6 de los cuales el 95 % eran mujeres y el 5 % restantes
hombres. La edad maxima fue de 69 afios y la minima de 58 afios.

Los criterios de inclusion fueron, tener mayor o igual a 60 afos, pertenecer al

programa “A Moverte con UFLQO”, haber participado de la pre y post evaluacion.

3.1.2 Composicion corporal (IMC)

En relacion con los datos obtenidos de la evaluacion del IMC, el pre test dio un
resultado de 26,46 Kg/m? y el post test arrojé un promedio de 26,40 Kg/m? (Ver tabla
1).Asimismo, el desvio estandar mostro escasa variabilidad en el comportamiento de la
muestra, lo que implica que el grupo se comporté de manera homogénea. A partir de
los datos expuestos, podemos decir que no hubo una mejora estadisticamente

significativa en la composicion corporal.

Tabla 1:
Composicion corporal. Pre test y post test. Media y desvio estandar.

PRE (Abr- (PRE) IMC (POST) IMC (DIFERENCIA) (%DIF) IMC
2019) y POST IMC

(Jul-2019)

ID Kg/m? Kg/m? Kg/m? %
Orden Presién Presién Presion Porcentaje
Casos 19 20 19 19
Media 26,46 26,40 0,27 0,01
Desvio 4,18 4,34 0,54 0,02
Estandar
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3.1.3Sentarse y pararse de una silla (Chair Stand)

En relacién con los datos obtenidos del test de sentarse y levantarse de una silla,
el pre test arrojo un resultado de 15 repeticiones y el post test, de 13,75 repeticiones,
empeorando en la post evaluacion, (Ver tabla 2). Con respecto al desvio estandar, se
encontré muy poca diferencia con la media, lo que implica que el grupo se comporto de
manera homogénea. A la luz de los datos y tras el resultado obtenido, podemos decir
gue no se ha cumplido la hipé6tesis ya que no hubo una mejora estadisticamente

significativa en la fuerza de miembros inferiores.

Tabla 2:
Test Sentarse y pararse
PRE (Abr- (PRE) (POST) (DIFERENCIA) (%DIF)
2019) y POST Sentarse 'y Sentarsey Sentarse 'y Sentarse 'y
(Jul-2019) levantarse levantarse levantarse levantarse
ID Repeticiones Repeticiones Repeticiones %
Orden Cantidad Cantidad Cantidad Porcentaje
Casos 20 20 20 20
Media 15,00 13,75 -1,25 -0,07
Desvio 1,81 1,62 2,05 0,14
Estandar

3.1.4Flexion y extension de brazo con mancuernas (Armcurl).

En relacién con los datos obtenidos en el test de flexién y extensién de brazos, el
pre test evidencidé un resultado de 15,70 repeticiones y el post test un resultado de
15,70 repeticiones (Ver tabla 3).Asimismo, se obtuvo un desvio estandar de igual
medida que la media, lo que implica que el grupo se comportd de manera homogénea.
A partir de los datos obtenidos, podemos decir que no se cumplio lahipétesis en este
caso ya que no hubo una mejora estadisticamente significativa en la fuerza de

miembros superiores.
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Tabla 3:

Datos del test Arm Curl

Casos 20 20 20 20
Media 15,70 15,70 0,00 0,01
Desvio 2,54 2,94 2,71 0,18
Estandar

3.1.5Minutos (6 minute walk) (test de resistencia cardiorrespiratorio)

En relacion con los datos obtenidos del test de los 6 minutos en recta, el resultado

del pre test fue de 619,21 metros y el post test, de 628,75 metros (Ver tabla 4).

Teniendo en cuenta el desvio estandar, podemos decir que la muestra se comporto de

manera homogeénea. En este caso, la hipétesis tampoco se cumplié, ya que no se

encontré una mejora estadisticamente significativa en la resistencia cardiorrespiratoria.

Tabla4:
Datos del test 6 minute walk

Casos 19 16 15 15
Media 619,21 628,75 17,00 0,04
Desvio 83,47 48,08 63,47 0,11
Estandar
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3.1.6Flexion de tronco en silla. Flexibilidad de miembros inferiores (ChairSit and
Reach)

En relacion con los datos obtenidos del test de flexién de tronco, se obtuvo en el
pre test un resultado de 3,00 cmy en el post test, 3,88 cm (Ver tabla 5). En relacion con
el desvio estandar, hubo muy poca diferencia respecto de la media, mostrando un
comportamiento homogéneo. En este caso, la hipétesis no se cumplié, ya que no se
encontr6 una mejora estadisticamente significativa en la flexibilidad de miembros

inferiores.

Tabla 5;

Datos del test Chairsit and reach

PRE (Abr- (PRE) Flexion | (POST) (DIFERENCIA) | (%DIF) Flexién
2019) y POST | de Tronco Flexion de Flexion de de Tronco
(Jul-2019) Tronco Tronco

ID Cm Cm Cm %

Orden Distancia Distancia Distancia Porcentaje
Casos 20 20 20 18
Media 3,00 3,88 0,88 -0,20
Desvio 11,95 10,58 4,81 0,86
Estandar

3.1.7Juntar las manos tras la espalda. Flexibilidad de miembros superiores (Back
Scratch)

En relacion con los datos obtenidos en la prueba Back-Scratch, en el pre test se
obtuvo un resultado de 5,66 cm y el post test, de 3,55 cm (Ver tabla 6). Asimismo, se
puede observar un desvio estandar con muy poca diferencia de la media, lo que implica
que el grupo se comportd de manera homogénea. La hipotesis planteada para esta
dimension, no se cumpli6 ya que no se encontr6 una mejora estadisticamente

significativa en la flexibilidad de miembros superiores.

60




Tabla 6:

Datos del test Back Scratch

Casos 19 20 19 16
Media 5,66 3,55 -2,24 -0,71
Desvio 7,13 6,82 3,32 1,16
Estandar

3.1.8Levantarse, caminar y volver a sentarse. Agilidad (Foot Up and Go Test)

En relacion con los datos obtenidos en la prueba de agilidad, el pre test arrojo un

resultado de 3,88 segundos y el post test, de 3,95 segundos (Ver tabla 7). El desvio

estandar mostro diferencia, la cual indica que en el resultado del post test, empeoraron

el tiempo. Por lo que podemos inferir, que el grupo se comporté de manera

homogénea. Con respecto a la hipétesis, tampoco se cumplié en esta prueba, al no

haberse encontrado una mejora estadisticamente significativa en la dimensién agilidad.

Tabla 7:
Datos del test Foot up and go test

Casos 20 18 18 18
Media 3,88 3,95 0,08 0,03
Desvio 0,48 0,40 0,43 0,11
Estandar
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3.1.9Equilibrio

En relacion con los datos obtenidos en la prueba de equilibrio, el pre test arrojé un
resultado de 44,38 segundos y el post test un resultado de 39,13 segundos (Ver tabla
8). Por otro lado, se encontré un desvio estandar negativo a la media, empeorando el
tiempo, lo que implica que el grupo se comportdé de manera homogénea. La hip6tesis
planteada no se cumpli6. En este caso, no hubo una mejora estadisticamente

significativa en la aptitud fisica.

Tabla 8:

Datos del test Equilibrio

PRE (Abr- (PRE) (POST) (DIFERENCIA) | (%DIF)
2019) y POST | Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio
(Jul-2019)

ID Segundos Segundos Segundos %

Orden Tiempo Tiempo Tiempo Porcentaje
Casos 20 20 20 20
Media 44,38 39,13 -5,25 -0,12
Desvio 17,06 20,19 13,81 0,33
Estandar

3.2Analisis e interpretacion de los datos (o resultados)

Al concluir con la presentacion de los resultados de los datos obtenidos en las
diferentes pruebas, vamos a exponer a continuacion la interpretacion de estos.
Volvemos a mencionar, que estos datos fueron recolectados a partir de una evaluacion
llevada a cabo en dos instancias, siendo una pre prueba realizada en el mes de abril y
una post prueba realizada en julio, a través de la Bateria Senior Fitness Test.

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron, luego de la intervencion de
un programa de actividad fisica de 12 semanas, podemos concluir en que no se

encontré6 mejora significativa en ninguna de las dimensiones de la aptitud fisica. En tal
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sentido, no se pudo cumplir la hipétesis planteada, que afirmaba que, con un programa
de actividad fisica de 3 meses de duracion, se lograrian mejoras en todas las
dimensiones de la aptitud fisica. Estos hallazgos son contrarios a los reportados por el
estudio realizado en Valencia en el afio 2017, debido a que ellos obtuvieron cambios
significativos en todas las dimensiones de la aptitud fisica (Herrera, Pablos, Chiva-
Bartoll; Pablos, 2017).

A partir de estos datos y de lo expuesto en el marco tedrico sobre prescripcion del
ejercicio, es necesario considerar la importancia de poder revisar y ajustar la
planificacion del programa, en base al principio de FITT (frecuencia, intensidad, tiempo
y tipo) (ACSM, 2009). En tal sentido, podriamos inferir que una de las causas de la falta
de mejora podria haberse producido por un insuficiente estimulo relacionado con
alguno de los componentes: frecuencia, intensidad, tipo y tiempo o duracion (FITT).

Ademas, es importante considerar otras cuestiones importantes, como la falta de
continuidad de los alumnos en el programa, la falta de adherencia (Heyward, 2012) u
otros motivos que hayan influido para que no se haya dado la asistencia esperada de 2
veces por semana, durante 3 meses. En este sentido, no todos los participantes
asistieron las 2 veces por semana. Asimismo, las condiciones climaticas, provocaron
pérdida de clases, ya que el lugar donde se desarrolla el programa es una plaza al aire
libre.

Otro aspecto importante sobre el cual reflexionar, es si fue suficiente la duracion
del programa para provocar mejoras significativas en todas las dimensiones de la
aptitud fisica con un programa de 2 veces por semana. En tal sentido, podemos citar un
estudio realizado en México en el afio 2015, el cual también tuvo una duracion de 12
semanas, no especificando el periodo en que se realizaron las evaluaciones del pre y
post test, con una frecuencia de 3 veces por semana, donde los adultos mayores si
obtuvieron resultados significativos en algunas de las dimensiones de la aptitud
fisica(Castafieda-Lechuga, Macias-Ruvalcaba, Gallegos-Sanchez, Villarreal, 2020).
Para hacer una comparacion, el programa “A MOverte con UFLO”, tuvo una frecuencia
de 2 veces por semana. Avanzando en nuestro razonamiento, y volviendo a remarcar
las recomendaciones minimas de actividad fisica propuestas por la OMS (2020), se

deja en claro que ninguno de los dos programas cumple plenamente con las directrices
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de actividad fisica para esta poblacion. En tal sentido, podemos inferir que, incrementar
la frecuencia semanal dedicada al programa de actividad fisica, aumentaria la
probabilidad de mejoras en las dimensiones de la aptitud fisica.

Continuando con el analisis y haciendo referencia a la bateria de test utilizada en
el programa “A MOverte con UFLO”, cabe sefalar, como ya se expuso, que la misma
es una de las mas utilizadas en la poblacion de adultos mayores, considerandose
valida, fiable y objetiva. A su vez, cumplié con las expectativas en cuanto a la
practicidad y facilidad de ejecucién, al igual que se refleja otros estudios similares, que
citamos en los antecedentes (Cobo-Mejia, Ochoa Gonzélez, Ruiz Castillo, Vargas Nifio,
Séaenz Pacheco, Sandoval-Cuellar, 2016). De todas formas, es importante remarcar
gue, a pesar de que los evaluadores fueron los mismos en ambas instancias, hay
pruebas como el equilibrio, que resultaron con mucha variabilidad en cada intento v,

por lo tanto, poco confiables.

3.3Conclusiones y sugerencias

Para concluir, se expondra la importancia de los resultados obtenidos en relacion
a los objetivos que plantea la investigacion.

El objetivo de este estudio fue conocer el efecto de un programa de
acondicionamiento fisico de 3 meses de duracion y describir las modificaciones
logradas, en las dimensiones de la aptitud fisica en adultos mayores, donde se
aplicaron estimulos con una determinada frecuencia, duracion e intensidad, basados en
la prescripcion del ejercicio con evidencia cientifica. Por consiguiente, se puede
expresar que el objetivo del estudio fue cumplido.

Avanzando con nuestro razonamiento y dando respuesta al problema de
investigacion, se hace necesario reconocer que la efectividad del programa realizado
con una frecuencia de actividad fisica de dos veces por semanas durante tres meses, y
llevadas a cabo por personal capacitado, no dio los resultados esperados. Por otra
parte, cabe mencionar que al analizar cada una de las evaluaciones (pre y post)

realizadas sobre las dimensiones de la aptitud fisica, se encontré una diferencia
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positiva en siete de las pruebas de la bateria de test, salvo en una de las pruebas. Pero
a pesar de la mejora encontrada, esta no resulto ser significativa.

A continuaciéon, vamos a considerar los datos obtenidos y su relacion con el
marco teorico.

Comenzaremos con la aptitud cardiovascular, en la que se refleja una diferencia
favorable, sin embargo, la misma no llega a ser significativa y, por tanto, no cumpliendo
con lo expuesto en dicha hipétesis. Razén por la cual, podemos sefialar también, que la
propuesta de realizar actividad fisica cardiovascular dos veces por semana no llegaria
a cumplir con las directrices de actividad fisica propuestas por la OMS (2020).Por otro
lado, a pesar de las recomendaciones que se hacian en las clases sobre realizar
caminatas de forma autdnoma en todos los dias de la semana, es dificil de hacer el
seguimiento. Por lo tanto, se sugiere hacer una modificacion en la progresion
(frecuencia, duracion, intensidad) del ejercicio con relacibn a la frecuencia y la
intensidad en la actividad aerdbica, con el objetivo de poder cumplir con las minimas
recomendaciones de actividad fisica durante el programa(ACSM, 2009; OMS, 2020).

Continuando con otras de las variables como es la aptitud muscular (fuerza de
miembros inferiores y superiores), podemos mencionar que se observé una leve
diferencia positiva, pero de igual manera, no llegando a ser significativa. En este caso,
basado en las recomendaciones del ACSM (2018) si se cumplié con la frecuencia de
actividad, sin embargo, se sugiere revisar la planificacion y modificar la intensidad de
los ejercicios, las pausas entre serie y serie y la carga, el tiempo y el uso de materiales.
En tal sentido, la plaza es un lugar dificil para el uso de espacios y materiales.

Con respecto al equilibrio, podemos decir que tampoco se encontraron mejoras
significativas. Este componente se encuentra estrechamente relacionado a la fuerza
muscular (PAG, 2018). Siendo estos ejercicios importantes para el control postural ante
situaciones inesperadas mientras se camina o se estd de pie, previniendo caidas
(ACSM, 2018).Se sugiere dedicarles mayor tiempo a estas actividades con especial
cuidado, para evitar pérdidas de equilibrio y caidas.

Por otra parte, la dltima variable seleccionada en nuestra hipoétesis es el IMC, en
donde el predominio del sobrepeso en la poblacién de adultos mayores evaluados es

predominante. Asimismo, los riesgos asociados al IMC en aumento comienzan por
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encima de 25, como punto de corte entre el IMC normal, del sobrepeso y la obesidad,
siendo la dltima un problema de salud cronico, heterogéneo que va en aumento,
acortando la vida y generando comorbilidad y mortalidad por todas las causas (GPC,
2013).Al igual que las dos variables anteriormente nombradas, también existe
homogeneidad en la muestra donde se evidencia muy poca diferencia y sin ninguna
mejora significativa, lo cual implica que nos encontramos con una situacion semejante
a las dos anteriores. En el caso de las variables restantes como la agilidad, flexibilidad,
repetimos lo dicho anteriormente con relacién a las demas variables, no habiendo
encontrado mejoras significativas en ninguna de las dimensiones mencionadas.

Deseo subrayar nuevamente que los datos obtenidos fueron del primer periodo
(marzo)en el cual comenzaban las actividades, en el cual se requeria de tiempo
suficiente dedicado a las explicaciones de los ejercicios, para que la practica resulte
segura. En cuanto a las actividades, en la primera etapa se le dedicaba bastante
tiempo al conocimiento del grupo, sus posibilidades, y caracteristicas de cada persona;
por esta misma razon, es que no podemos afirmar rotundamente que, en un programa
de tres meses de duracion, con una frecuencia de dos veces por semana, no se
obtengan beneficios en las dimensiones de la aptitud fisica. Pero si podemos tener en
cuenta otros estudios basados en la mejora de las capacidades fisicas en personas
mayores que participan de diferentes programas enmarcados en la misma linea. Por
ejemplo, un estudio realizado en México en el 2020, con una frecuencia de actividad
fisica de tres veces a la semana, se encontraron mejoras significativas en diferentes
variables como la fuerza, agilidad, resistencia aerdbica y flexibilidad. También podemos
mencionar a la OMS (2020) y las directrices de actividad fisica propuestas, ya que se
encuentran basadas en evidencia cientifica.

Entonces, basandonos en estudios previos y en la teoria, consideramos
relevante realizar los ajustes necesarios para poder lograr los beneficios esperados. En
base a esto, una de las sugerencias, es aumentar la duracion de la clase a 90 minutos
y la frecuencia semanal a 3 veces por semana.

Como ya se dijo, la actividad fisica es importante y debe integrarse en multiples
entornos diariamente, por esta razén hay que generar adherencia a estos tipos de

programas. Organizaciones como OMS-OPS (2018) acordaron metas con el objetivo
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de aumentar la actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario creando cuatro

objetivos estratégicos. Ellos son: sociedades mas activas, entornos mas activos,

fomentar poblaciones activas y crear sistemas activos. Para tener méas claros los

objetivos, se desarrollaran a grandes rasgos, uno de los principales puntos para tener

en cuenta, que es: realizar actividad fisica en los lugares de trabajo, en los

desplazamientos, tener oportunidades de acceso a programas adecuados para

personas mayores. Ademas, que los profesionales de la salud primaria y secundaria

pueden concientizar y ayudar a las personas mayores a ser mas activas, comunicando

y asesorandolos sobre actividad fisica. La OMS y OPS (2018) sugieren:

Realizar campafias de comunicacion de los diferentes programas.
Organizar actividades masivas y gratuitas en espacios publicos.

Fomentar los desplazamientos a pie, en bicicleta a través de planificacion
urbanay de transporte,

Mejorar infraestructuras para la seguridad de las personas, asimismo
mejorar el acceso a espacios publicos abiertos, reduciendo las
desigualdades, adaptandolo de manera segura para personas mayores,
Generar mas programas en espacios privados y publicos con amplia
disponibilidad, y, por ultimo,

A partir de la obtencién de datos recolectados por censos, donde se
verifique la cantidad de adultos mayores, activos fisicamente e inactivos,
ademas de la observacién en cada zona que habitan de programas,
infraestructuras, espacios abiertos adaptados etc. que propicien la
realizacién de actividad fisica y la reduccion del sedentarismo (OMS&
OPS, 2018).

Por ultimo, considero importante la concientizacion del envejecimiento activo,

generando oportunidades de bienestar, aumentando la calidad y esperanza de vida

saludable en las personas mayores.
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3.4Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado

Para concluir, se presentara en el siguiente apartado, las dificultades observadas
en el transcurso de la investigacion.

Para comenzar a describir los obstaculos o inconvenientes identificados a lo largo
del proceso de investigacion, se debe aclarar como primera medida, que los datos
expuestos fueron otorgados por los docentes del Laboratorio de Estudios en Actividad
Fisica (LEAF), ya que, al comenzar el programa, también comenzé a aflorar la
peligrosa situacion de la pandemia por COVID 19. De modo, que encontramos uno de
los primeros obstaculos importantes al no poder realizar el trabajo de campo, por esta
razon se utilizaron los datos de las evaluaciones realizadas en el afio 2019.

En relacibn con la muestra, creemos necesario ampliar el tamafio y las
caracteristicas, como, por ejemplo, de otros programas en plazas para adultos mayores
de CABA y no solo del barrio de Flores. Asi, se podria obtener mayor riqueza en los
datos y asi poder tener una muestra mas representativa de la poblacion, en este caso,
de adultos mayores.

Basandonos en el espacio, las clases de actividad fisica se realizaban en la plaza
Misericordia del barrio de Flores, donde los dias de mucha humedad, temperaturas
elevadas, bajas temperaturas y lluvias, las actividades no podian realizarse, a pesar de
contar con un espacio techado, a varias cuadras del lugar las personas mayores, no
asistian por no poder trasladarse a causa de las veredas en mal estado u otros
inconvenientes personales, lo que nos lleva a pensar que muchos de los dias perdidos
influyeron de forma negativa en los resultados de las evaluaciones.

En cuanto a ciertas evaluaciones, como lo es el IMC, ser& preciso tener en cuenta
el espacio donde realizar la evaluacion, ya que no se consideran confiables los datos
obtenidos por el hecho que las personas se sientan incomodas al tener que
descalzarse o quitarse alguna prenda de ropa. Otra de las evaluaciones en las que
podemos encontrar algun obstaculo, es el equilibrio, ya que el método utilizado no es
especifico y confiable, porque en este caso pueden influir diferentes factores como por
ejemplo el estado de animo de la persona, por esta razon se considera utilizar otro

instrumento.
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4 Anexos

En el siguiente apartado, observaremos datos y materiales, los cuales nos

ilustraran distintos momentos de la investigacion.

4.1. Anexo 1: Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Evaluacion de la Aptitud Fisica
Proyecto: “A MOverte con UFLO” Adultos
mayores: Siempre Activos.

Investigadores: miembros del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica (LEAF) de
la Universidad de Flores (UFLO) y alumna de la licenciatura en Actividad Fisica y
Deportes de la Orientacion Salud: Pérez Ana Maria.

Nombre del alumno:

Por la presente, se invita a Ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
parrafos. Este informe se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio, y si Ud. desea participar, entonces se

le pedira que firme este consentimiento informado.
Introduccion

El contexto actual, demuestra que existe un acelerado incremento de la poblacion
de edad avanzada en el mundo, es decir que ha aumentado la expectativa de vida
(OMS, 2015). Es decir, que la poblacion de adultos mayores vive mayor cantidad de
afios, pero es importante que durante los afios en que transitan su vejez sea con

calidad de vida.
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En lo que respecta a la calidad de vida, esto depende de diversos factores como
economico, cultural, politico y social (IMSERSO, 2015). Vinculado a esto, se encuentra
la capacidad funcional, la cual esta representada por la autonomia e independencia
para poder llevar a cabo actividades de tipo cotidianas (PAG, 2018).

Sin embargo, los adultos mayores no estdn excentos de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), entre estas se encuentran cancer, enfermedaes
pulmonares obstructivas, cardiovasculares y diabetes, cabe destacar que las ECNT son
la principal causa de muertes en el mundo (MINSAL,2013; OPS y OMS, 2015).

Ademads, estas enfermedades causan casi tres cuartas partes de las muertes en
todo el mundo, ante esto la OMS (2020) considera, que realizar regularmente actividad
fisica previene y ayuda a gestionar el cancer, las cardiopatias y la diabetes tipo 2.Al
mismo tiempo, puede reducir sintomas de ansiedad, depresion; también mejora el

aprendizaje, la concentracion y el bienestar en general (OMS, 2020).

El propdésito del presente estudio es analizar los datos previos y posteriores al
programa de ejercicio fisico en adultos mayores que participan en programa A moverte
con UFLO del laboratorio de estudios en actividad fisica de la Universidad de Flores
durante el afio 2019, los cuales fueron obtenidos por medio de la aplicacion de la

bateria del Senior Fitness Test.

Objetivo General

Identificar el efecto que produce un programa de acondicionamiento fisico de 3
meses de duracidn sobre las dimensiones de la aptitud fisica de las personas mayores
gue asisten al programa A moverte con UFLO del laboratorio de estudios en actividad

fisica de la Universidad de Flores durante el afio 2019.

Utilizaremos las siguientes mediciones:
1) Flexion de brazos (biceps) para evaluar la fuerza de la parte superior del cuerpo.
2) Levantarse de una silla y volver a sentarse durante 30 segundos para evaluar la

fuerza de la parte inferior del cuerpo.
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3) Juntar las manos detras de la espalda.
4) Flexion del tronco en silla.

5) Test de caminar 6 minutos.

6) Test de Equilibrio Estatico.

7) Caélculo del indice de masa corporal.

Beneficios esperados de las pruebas
Los resultados obtenidos proveeran evidencias Utiles para la elaboracién de
nuevos proyectos. Del mismo modo, aportara nueva informacion a la literatura
internacional. Esto ultimo no es un dato menor dado que la insuficiente actividad fisica
y el sedentarismo, por el continuo crecimiento de su prevalencia, es considerado como

una epidemia y uno de los mayores desafios para la salud publica mundial.

Preguntas
Se sugiere realizar preguntas sobre el procedimiento usado para evaluar la aptitud
fisica. Si tiene preguntas o necesita mas informacion, por favor hdganoslo saber. No se

suponen riesgos predecibles para quién participa de este estudio.

Libertad de consentimiento
Su permiso para realizar estas pruebas de aptitud fisica es estrictamente
voluntario. Tiene la libertad para detener la prueba en cualquier momento si asi lo

desea.
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4.2. Anexo 2:CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , documento de identidad y tipo

he leido y comprendido la informacién anterior, y mis preguntas

han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Firma, aclaracion y DNI del participante Lugar y Fecha
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4.3. Anexo 3: Planilla de evaluacién del SFT.

Senior Fitness Test. Programa “A moverte con UFLO”

DIA: LEAF-UFLO
TEMPERATURA:
NOMBRE Y APELLIDO: PRESION:
EDAD: FC:
TEST REPETICIONES INTERPRETACION DEL
1 2 3 4 RESULTADO
Peso (Kg)

Estatura (cm)

IMC
(peso (kg) / talla2(m))

Sentarse y levantarse de una
silla

Flexion y extension de brazo
con mancuerna

Test de los 6 minutos

Test de flexion de tronco en
silla

Test de juntar las manos tras
la espalda

Test de levantarse, caminar y
volverse a sentar

Test de EquilibrioEstatico
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