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INTRODUCCION

Cada sociedad ha adoptado medidas preventivas y soluciones a los problemas
gue plantean los ancianos. Por ejemplo, cuando los esquimales sienten que son
una carga para la familia porque ya no pueden con los quehaceres de la casa, la
pesca o de la caza, prefieren morir con honor al cobijo de la nieve o al dejarse
caer en el agua. En México, los relatos precolombinos confirman que el anciano
era el conocedor de los misterios y designios, por lo cual recibian el respeto de su
comunidad. Es mas, uno de sus dioses principales era Huehuetéotl, el dios viejo,
el guardian del fuego sagrado, y en el mundo maya su equivalente era Khin.
(Codon, 2003)

Esta cultura de veneracion al anciano sufre cambios en la sociedad moderna
debido a las modificaciones en la estructura familiar, la globalizacion, la extrema
pobreza y la insuficiencia en los sistemas de seguridad social, entre otros factores,
que dificultan la permanencia con bienestar de los ancianos, incluso con
respuestas sociales gerontofébicas.(Sanchez,2005,citados por Desarrollo Integral
de la Familia.)

Cierto es que el envejecimiento estad asociado con la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2015), que con el tiempo, estos dafos reducen gradualmente las
reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen
en general la capacidad del individuo. Estos cambios no son ni lineales ni
uniformes, algunas personas de 70 afios gozan de un buen funcionamiento fisico y
mental, otras tienen fragilidad o requieren apoyo considerable para satisfacer sus
necesidades basicas. En parte, esto se debe a que muchos de los mecanismos
del envejecimiento son aleatorios. Pero también se debe a que esos cambios
estan fuertemente influenciados por el entorno y el comportamiento de la persona.
El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno mundial inevitable a la vez que
predecible, la vejez se va dando con el paso de los afios, en este caso de 60 afos

en adelante. La sociedad cambiard en muchos aspectos de un modo complejo, y



dara lugar a retos y oportunidades. Por un lado, las personas mayores hacen una
importante contribucion a la sociedad, ya sea como parte de la poblacion activa,
mediante su trabajo en el sector no estructurado y el sector voluntario, o en la

familia.

Esta tesis esta dividida en ocho apartados, en los cuales se analiza el estado en el
gue se encuentra el adulto mayor a nivel mundial, internacional, nacional, a nivel

estado y a nivel municipio, en el cual se desglosan en los siguientes apartados.

En el apartado | se describe la situacion mas actual de las personas adultas
mayores en su estadistica demografica actual a nivel internacional, nivel socio-
econdmico y ademas en su estado de salud fisica y mental en el cual podremos

valorar el estado actual del envejecimiento.

Estudiaremos la problemética que se esta presentando y que esta por presentarse
a nivel internacional, nacional y estado debido al aumento de esta poblacion en
los afios préximos, ademas, la problematica que vive el adulto mayor dia a dia
debido al deterioro en sus capacidades fisicas y psicolégicas y o alteraciones que

padecen a causa del envejecimiento.

Nos enfocaremos en comprender como un programa de ejercicio fisico
sistematizado adaptado para adultos mayores contribuyen a mejorar el estado
fisico funcional y emocional de la persona. Con el objetivo de crear una proyeccion

social para los institutos especializados en este tipo de poblacion.

En el apartado Il realizaremos una revision de los antecedentes de investigacion
con cierta similitud al nuestro, los cuales podremos tomarlos en consideracion
para formar el sustento de esta investigacion, enfocaAndonos en aquellos que estén
relacionados con la aplicacion de programas de actividad fisica, aplicacién de
Senior fitness test y algun test o escala a nivel psicoldgico, todo esto enfocandose

en la poblacion adulta mayor.



En el apartado Il lo guiaremos como un sustento para el apartado dos, en el cual
se realiza una revision de investigaciones relacionadas al estilo de vida en el que
los adultos mayores se encuentran, los estilos de vida que pueden adoptar por
medio de la actividad fisica y claro recopilacion de datos sobre los beneficios que
aporta un programa sistematizado de actividad fisica a las capacidades fisicas y

emocionales de la persona.

También analizaremos el concepto de envejecimiento en sus distintos ambitos,
revidaremos sus principales teorias, lo que nos llevara a una mejor comprension

del proceso de envejecimiento.

En el apartado IV se definen los objetivos de esta investigacion que le daran el
rumbo que debera llevar el programa de actividad fisica sistematizado, asi también

se definiran las hipotesis de trabajo.

En el apartado V se expone el disefio de la investigacidon de nuestro estudio,
donde se describe la poblacion, la muestra con sus criterios de inclusion y
exclusion, los instrumentos de evaluacion que seran implementados al inicio y final

del programa de activacion fisica y el tipo de variables en el que se encuentran.

En el apartado VI se presentan los resultados obtenidos en la realizacion de este
estudio, apoyandonos en las tablas elaboradas en el programa IBM de SPSS y

figuras al objeto de facilitar la comprension e interpretacion de los mismos.

En el apartado VII se presentan las conclusiones obtenidas en este trabajo,
basandonos en la comparacion de los resultados obtenidos con los objetivos,
preguntas de investigacion, planteamiento del problema e hipdtesis ya antes
planteadas, dirigiéndonos al planteamiento de perspectivas de mejoras para

futuros trabajos de investigacion.

En el apartado VIII presentamos loa anexos los cuales son una muestra de las
evidencia de los instrumentos utilizados, asi como nuestro programa de activacion
fisica sistematizado, adaptado a personas adultas mayores, también mostramos

los instrumentos utilizados dentro del programa.



Finalmente se exponen las referencias bibliograficas empleadas en el estudio

realizado.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Contexto

Segun datos de Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2012), poco mas de
cinco millones de adultos mayores mexicanos (AMM) presentan alguna forma de
discapacidad; entre ellos, mas de 500 mil viven en situacién de dependencia. En
los préximos afios, el reto sera progresivamente mayor, ya que este nimero sera
creciente en paralelo al envejecimiento poblacional y la presencia de
enfermedades crénicas, asi como de lesiones, en particular las asociadas a las
caidas. Estos son algunos de los hallazgos principales de ENSANUT, que por
primera vez se aproxima a la problemética especifica de salud de los AM. Segun
estudiosos en el tema, lo convertird durante la primera mitad del siglo XXI en el

cambio demografico mas evidente y representativo.

Para 2050 se estima que los adultos mayores conformaran cerca de 28.0% de la
poblacién. El envejecimiento acelerado de la poblacién representa un reto
importante para el sector salud, debido a este aceleramiento aumentan también
las demandas de atencién a la salud y por consiguiente el gasto en este rubro. Al
mismo tiempo este fendmeno requerira de un modelo de atencion especifico del
sector salud, para contender adecuadamente con las nuevas necesidades de esta
poblacion, tanto en lo que se refiere a servicios asistenciales y residenciales, como
en lo que respecta a la alta prevalencia de discapacidad que afecta
desproporcionadamente a los grupos poblacionales de edad mas avanzada.
(ENSANUT, 2012)

En cuanto al estado de salud y dependencia del adulto mayor a nivel nacional,
mas de una cuarta parte de los AM (26.9%) presenté algun grado de
discapacidad, es decir, tenia dificultad para realizar al menos una ABVD (caminar,

bafarse, acostarse o levantarse de la cama y vestirse). En relacion a las AIVD,



24.6% de los AM tenia dificultad para realizar al menos una de las cuatro
actividades instrumentales estudiadas (preparacion de alimentos, compra de
alimentos, administracion de medicamentos y manejo de dinero). Los factores que
determinan tal dependencia para realizar sus actividades diarias son las caidas
comunmente tienen repercusiones que trascienden la esfera social, psicologica y
fisica, otro factor es el deterioro sensorial que contribuye a limitar la capacidad
funcional y en mayor grado cuando coincide con el deterioro visual y auditivo. Otra
discapacidad en e | adulto mayor es la demencia que en algunos casos afecta el
desempefio cognoscitivo, el cual es un padecimiento crénico progresivo, este
factor tienen diversas causas que alteran la estructura y el funcionamiento cerebral
se expresan como alteraciones en: la memoria y otras funciones cognitivas; en la
conducta, el afecto y el pensamiento, y la funcionalidad, ocasionando

discapacidad y dependencia.

Cabe citar que de acuerdo a datos censales de 2010, en México existia una
poblacion de 112.3 millones de personas; el estado de México, Distrito Federal y
Veracruz son las entidades mas pobladas y en conjunto concentran 28.2% del
total de residentes en el pais. En Sonora se captaron 2 662 480 personas, monto

gue lo coloca como el décimo octavo estado mas poblado del pais.

De la poblacion total del estado, 50.3% son hombres y 49.7% mujeres. Sélo en 7

de los 72 municipios la poblacion femenina es ligeramente superior a la masculina.

Por otro lado segun (INEGI, 2013), en base a los resultados censales registra que
Sonora aun es una entidad de jévenes, ya que la mitad de los residentes tiene 26
afnos o menos y la proporcion de poblacion infantil (de 0 a 14 afios de edad) es de

29.1 por ciento.

Sin embargo, al igual que otros estados, Sonora transita por un proceso de
envejecimiento de la poblacion, situacion que ha provocado cambios importantes
en su estructura por edad. En las ultimas dos décadas la poblacién de 0 a 14 afios
ha disminuido su peso al pasar de 36.1% en 1990 a 29.1% en 2010; en cambio, el

grupo de adultos mayores empieza hacer notorio su incremento, de 1990 a 2000



esta proporcion crece de 4.0 a 4.8%, en tanto que en los siguientes diez afios

aumentd poco méas de un punto porcentual al ubicarse en 6.0% para el afio 2010.

Figura 1.
Distribucion porcentual de la poblaciéon por grandes grupos de edad 1990-2010

Fuente: INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda 1990. X1l Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.
Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

El Estado muestra un ritmo de crecimiento que ha ido disminuyendo
paulatinamente (Figura 1): durante el periodo de 1970 a 1990 la tasa de
crecimiento anual fue de 2.55%, mientras que en las dos ultimas décadas (1990-
2010) se reduce a 1.89 por ciento. Esta tendencia se observa en todos los grupos
de edad, excepto en el grupo de 60 aflos y mas, donde la tasa de crecimiento
aumenta de 3.59 a 3.78% y se estima que en las préoximas dos décadas (2010-
2030) este grupo crezca a un ritmo de 4.18%, mientras que la poblacion infantil y
joven mostrara una tasa de crecimiento negativo de -1.03 y -0.55%,

respectivamente.

Si se considera la distribucion geogréfica de los adultos mayores en Sonora, a
través de los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, es posible
identificar que en 10 municipios se concentra 78.9% de la poblacion referida; es
decir, del total de personas de 60 y mas afos del estado, 183,840 residen en los
municipios de: Hermosillo (25.6%), es decir, un aproximado de 47,063 AM en este

municipio que se desarrolla el estudio; Cajeme (17%), Navojoa (7.1%), San Luis



Rio Colorado (6.3%), Guaymas (6.2%), Nogales (4.7%), Huatabampo (4%),
Etchojoa (3%), Caborca (2.7%), Empalme (2.3%), dejando al resto de los
municipios con un total del 21.1% de adultos mayores.

La dindmica de la salud en la vejez es compleja, los elementos que entran en
juego se expresan, en ultima instancia, en las capacidades fisicas y mentales y en
el funcionamiento de la persona mayor. Con los afios, se producen numerosos
cambios fisioldgicos fundamentales, y aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas. Después de los 60 afios, las grandes cargas de la discapacidad y la
muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, visibn y movilidad
relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias
cronicas, el cancer y la demencia. Dado que el envejecimiento también se asocia
con un mayor riesgo de presentar mas de una afeccién crénica al mismo tiempo
(lo que se conoce como Multimorbilidad), seria simplista considerar el impacto de
cada afeccién por separado. Por ejemplo, en el afio 2012, en Sonora se
registraron: 15,001 muertes, las principales causas de muerte fueron las
enfermedades del corazén, tumores malignos y la diabetes mellitus. El
envejecimiento es un proceso natural, pero para que sea un proceso que se
disfrute con una calidad de vida mas aceptable, debe estar incluida como parte de
los estilos de vida del adulto mayor el realizar actividad fisica sistematizada,
actividad fisica adecuada a sus necesidades. El ejercicio fisico tiene una influencia
positiva en la salud de quienes lo practican, entre ellas estan los beneficios fisicos
y fisioldgico, sociales y psicoldgicos, estos se logran a corto y duran por largo
tiempo. Los adultos mayores que son activos tienen una mejor calidad de vida,
tienen mayor independencia, tienen menos limitaciones fisicas que los adultos
mayores sedentarios y lo mejor de los beneficios, es que reduce el riesgo de

padecer enfermedades cronicas.

Este proceso de prevencion en México, en Sonora y en Hermosillo, se percibe
que lo han dejado a decision del AM, las consecuencias las tenemos a la vuelta de

la esquina, hoy hay jovenes sedentarios, que son futuros candidatos a adquirir



enfermedades crénicas no transmisibles, que en futuro préximo llegara a adulto y
adulto mayor, arrastrando ECNT donde el gasto en salud publica y gasto en el
bolsillo de quien la adquiri6 va en aumento, cuando debiese considerarse
programas obligatorios de prevencion, mantenimiento y en dado caso de
rehabilitacion, para minimizar costos, enfermedades y mejoramiento de la calidad

de vida.

Segun datos emitidos por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2010), en el caso de Meéxico el proceso de envejecimiento de la
poblacién derivado de los cambios de tipo econdmico, tecnoldgico, politico,
cultural y biolégico, ha determinado que los patrones de salud y enfermedad se
transformen continuamente. Por lo cual, el Instituto Nacional de Salud Publica nos
indica que el envejecimiento poblacional en la regién se caracteriza por la
coexistencia de enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades transmisibles
y desnutricidn. La desproteccidn social en la que vive la poblacién del AM, es un
factor determinante de empobrecimiento de la familia, sobre Ila cual
frecuentemente recae la responsabilidad del cuidado de los ancianos. La situacion
del adulto mayor en Meéxico se caracteriza por la interseccion éntrelas
problematicas de salud asociadas a la vejez, el género y la pobreza en un
contexto de escasa proteccion institucional y profundas desigualdades sociales

gue se observa tanto en entornos rurales como urbanos.

El acelerado crecimiento de la poblacion de AM representa una problematica para
los diferentes sectores gubernamentales, debido a que no se ha desarrollado ni la
infraestructura necesaria para garantizar el bienestar de este sector de la
poblacién, ni la capacidad humana para atender profesionalmente sus muy

diversas demandas.
1.2. Planteamiento del problema

Por tal motivo, hemos decidido plantear el problema de investigacion de la
siguiente manera ¢, Qué efecto tiene un programa de activacioén fisica en el estado
fisico, emocional del adulto mayor de INAPAM e ISSSTESON?



Ademas podemos precisar algunas de las principales interrogantes que se
desprenden de este contexto:

¢, Cudles son los factores que intervienen para que el adulto mayor realice
actividad fisica regular?

Ante la situacion del adulto mayor en México, que va en aumento su poblacion y
Su escasa atencion, existe un gran interés en indagar ¢un programa de activacion
fisica sistematizado, lograra beneficios en sus capacidades fisicas funcionales?
¢ Realizar rutinas de ejercicios fisicos de forma sistematica tendra efectos positivos
en su estado de animo, como es la depresion y ansiedad? ¢ Cual es el nivel de
actividad fisica de los adultos mayores de INAPAM e ISSSTESON?

1.3. Justificacion

El proceso de envejecimiento que lo acompafia no deja de causar disfunciones en
el sistema sanitario, de pensiones y de atencidbn social. Tomar medidas
preventivas antes de que se manifiesten en toda su crudeza es uno de los retos
mas importantes para el mantenimiento del estado de bienestar (ONU, 2002).

La vejez constituye en nuestra sociedad una fuerza social emergente, que
requiere la maxima consideracién. La dignificacién de esta etapa de la vida debe
ser incluida en programas sociales.

La investigacion planteada es conveniente por que se desarrolla en un grupo que
dentro de la sociedad es vulnerable, porque este tipo de investigaciones ayuda a
identificar problematicas de salud fisica funcional y emocional.

El valor que tiene dentro de la sociedad la actividad fisica y en especifico el
ejercicio fisico sistematizado, retribuye a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, mediante ella se establecen lazos de comunicacion, de apoyo, de ser
escuchados, de tomar decisiones, de sentirse activos y dispuestos a ser
independientes en las actividades diarias, como es el vestir, bafiarse, caminar,
comer, ir al bafio, entre otras funciones de la vida diaria, las cuales es importante

para ellos ser independientes.



Por tanto el ejercicio fisico les provee de esta seguridad, el trabajo de las
emociones las ansiedades e inseguridades van disminuyendo cuando empiezan a
ejercitarse y si es en grupo mucho mejor.

Esta investigacion tiene una relevancia social, pues beneficia al adulto mayor de
INAPAM e ISSTESON inscritos en el programa de activacion fisica, logra una
proyeccion social para los institutos del gobierno antes mencionados, pues son
sensibles de mejorar el aspecto de la salud fisica y emocional de este grupo;
aunado a esto, el adulto mayor que lo practica regularmente siente la diferencia y
se siente diferente, mas optimista ante otros de su entorno que no practican.
Ayuda también a considerar los limitantes de los programas de ejercitacion para el
adulto mayor. La informacién que se obtenga puede servir para revisar o apoyar
una teoria, el tipo de test que han sido utilizados de forma confiable arroja
resultados que benefician el proceso de ejercitacion, al ver los avances logrados o

las deficiencias para mejorarlas.

1.3.1. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es viable de llevarse a cabo, se cuenta con la disposicion de
las autoridades responsables de estos institutos para desarrollar el trabajo de
investigacion y es de mutuo interés analizar e identificar los resultados que
arrojara dicho estudio, este servird para mejorar las estrategias planteadas en
cada instituto, el programa se llevara a cabo en las instalaciones de INAPAM e
ISSSTESON; se cuenta con el apoyo de material didactico, a la vez que, algunos
materiales son reciclados, haciendo el relso de desechos para utilizarse en el
programa de activacion fisica. El tiempo para desarrollar el estudio es un
aproximado de 6 meses, esperando no llegar a julio, el calor es un factor
determinante en la asistencia y aplicacion del programa de activacion fisica, seria

riesgoso llevarlo a cabo a temperaturas de 45 grados o mas.
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2. ANTECEDENTES

(Mahecha Matsudo, 2002), en su investigacion sobre la Actividad Fisica y Salud
para el Adulto Mayor, uno de sus propositos fue dar a conocer por qué la pérdida
de actividad fisica va ocurriendo con la edad, a medida que va aumentando el
envejecimiento en las personas. Sefiala que dentro de un rango de edades entre
los 30 a 73 afios las pérdidas del envejecimiento son la agilidad en un 67%, la
fuerza de miembros inferiores en un 58% vy la fuerza de miembros superiores en
un 28%. (Andrade et al., 1996, citado por Mahecha), por otra parte sefiala que las
mujeres con sobrepeso y obesidad tienen una mayor pérdida especialmente de
agilidad y fuerza de miembros superiores. La promocion de actividad fisica en los
adultos mayores es indispensable para disminuir los efectos del envejecimiento y
preservar la capacidad funcional del anciano; Mahecha menciona que existen
diferentes tipos de actividad fisica que pueden ser promovidos y realizados para el
adulto mayor, como son: actividades aerébicas, caminata, ciclismo, natacion,
hidrogimnasia, bailar, yoga, taichi, entre otros. Otro medio es utilizar el trabajo con
pesas: entrenamiento de fuerza muscular buscando aumentar la masa muscular y
fuerza, evitando asi una de las principales causas de incapacidad y de caidas,
ademas de la masa muscular es el principal estimulo para aumentar la densidad
Osea. La funcién principal que tiene la hidrogimnasia es rehabilitacién de lesiones,
dolores lumbares, osteoporosis, enfermedades renales, dificultad en sostener el
peso corporal, con esta actividad se gana fuerza muscular, es una ayuda
terapéutica, que favorece la agilidad y control del cuerpo; en su estudio que es
muy amplio y sustancioso Mahecha también da a conocer los principales efectos
del ejercicio y la actividad fisica en la tercera edad, tales como: disminucion de la
masa corporal, aumento de la masa muscular, masa magra, fuerza muscular,
densidad 6sea, fortalecimiento del tejido conectivo y el aumento de la flexibilidad.
Asi que si podemos disminuir los factores de riesgo de muerte mas prevalentes en
el mundo es provocado por el sedentarismo.
Mahecha, en su investigacion resulta de mucha importancia para este proyecto, ya

gue nos muestra como la perdida de actividad fisica 0 mas bien de capacidades
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funcionales va ocurriendo con la edad, enfocandose con la agilidad, miembros
superiores e inferiores. ” La proporcidon de actividad fisica en los adultos mayores
es indispensable para disminuir los efectos del envejecimiento y preservar la
capacidad funcional del anciano” citado por Mahecha, (2002). Ademas menciona
los diferentes tipos de actividad fisica que debe de llevar a cabo un adulto mayor y
los beneficios de la hidrogimnacia como tratamiento de rehabilitacion y como
actividad fisica. La presente investigacion del autor antes mencionado fue un

sustento para poder guiar el rumbo de esta investigacion.

(Vidarte et al., 2012) realizaron un trabajo sobre Efectos del ejercicio fisico en la
condicion fisica funcional y la estabilidad en adultos mayores, guiado hacia la
promocion de la salud en Colombia, como objetivo buscaron establecer los
efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica funcional y el riesgo de caidas
en un grupo de adultos mayores. Metodologia: estudio cuasi-experimental con
grupo control y experimental, en 38 adultos mayores de 60 afios, fu un muestreo
intencional, no probabilistico y aleatorio, considerando criterios de inclusién y
exclusiéon. Instrumentos: bateria Senior Fitness Test y el riesgo de caidas
mediante la escala de Tinetti, antes y después del programa de ejercicios, el cual
fue aplicado durante 12 semanas al grupo experimental, mientras el grupo control
continud en el programa tradicional, los resultados para el grupo experimental en
el perimetro de cintura de 91,89 a 88,95 cm; la fuerza de miembros superiores de
17,16 a 20,63 repeticiones; la flexibilidad de tren superior de -8,24 a -5,66 cm; una
resistencia aerobica de 70,32 a 83,47 pasos; el equilibrio de 13,95 a 15,26 puntos.
En conclusidn los resultados sugieren una asociacion significativa entre el ejercicio
aerobico y la disminucion del indice cintura cadera y del perimetro de cintura, el
aumento considerable de la fuerza y flexibilidad de los miembros superiores,
mejoro la capacidad aerdbica, el equilibrio y la autoconfianza para caminar por el
barrio en un grupo de adultos mayores, por medio de la aplicacion de un programa
de activacion fisica.
(Vidarte et al., 2012), nos muestran una perspectiva sobre los efectos que tiene el
ejercicio fisico en la condicion fisica funcional del adulto mayor, ademas sobre el

riego de caidas al que el adulto mayor se atiene si no esta expuesto a un

12



programa de activacion fisica. Ademas de basarnos en la metodologia ya que fue
un estudio cuasi-experimental con grupo control y experimental, fue un muestreo
intencional no probabilistico y aleatorio con criterios de inclusion y exclusion,
también dos basamos en que (Vidarte et al., 2012), utilizaron como instrumentos
de evaluacion “bateria Senior Fitness test” y “Riesgo de caidas de tinetti”, la cual
esta presente en esta investigacion “bateria Senior fitness test”, con este trabajo
de los autores antes mencionados tomamos en consideracion su metodologia

para crear esta investigacion.

(Garcia y Garcia Ortiz, 2005), trabajaron en un proyecto sobre “el adulto mayor
maduro: condiciones actuales de vida, describen las condiciones actuales de
hébitos y calidad de vida de 312 adultos mayores que acudieron al programa
Clinica de la memoria, las demencias y el envejecimiento (CMDEN) en la ciudad
de Pereira, con un promedio de edad entre 65 a 74 afios, cuyas valoraciones
fueron realizadas las areas de geriatria, psiquiatria, psicologia, medicina general,
sociologia y actividad fisica. La investigacion fue descriptiva y trasversal, los
instrumentos: se aplicaron pruebas de tamizaje psicométricas y funcionales como:
el test Minimental, la escala de trastornos de memoria, el GDS y el neuropsi para
valorar la funcion cognitiva, el test de Yesavage para tamizaje de depresion, los
indices de Barthel y Lawton que miden el estado funcional y la escala de Tinetti
para valorar la marcha y el equilibrio. Igualmente cada una de las areas aplico
protocolos de evaluacion fisica para realizar el diagndstico clinico. Resultados: la
Hipertension Arterial (HTA) es la patologia con mayor prevalencia (70 personas)
con respecto al diagnéstico con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) con mayor
prevalencia (46 personas), seguido por las personas sanas (n=34). La Demencia
Tipo Alzheimer (DTA) muestra a 14 pacientes de 22 con este diagnostico. Entre
las AVDB (actividades de la vida diaria basicas) y las AVDA (actividades de la vida
diaria avanzadas) mostrando a la mayoria de personas como una poblacién
autonoma. En relacion a la marcha y el equilibrio se mantienen conservados en la
mayoria, solo 12 de los pacientes muestran un patron de equilibrio regular y por
ultimo las actividades ludicas y deportivas son las mas realizadas por la poblacion

(n=134); sin embargo, cabe anotar que 41 personas de la poblacién objetivo no
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realizan ninguna actividad que ocupe su tiempo libre. Concluyendo: que por medio
de la actividad fisica se pueden prevenir o disminuir deficiencias propias de la
edad avanzada. (Garcia y Garcia Ortiz, 2005), con su proyecto titulado “El adulto
mayor maduro: condiciones actuales de vida” es de gran sustento para esta
investigacion ya que nos muestra los beneficios que tiene la actividad fisica en el
estado psicolégico en el adulto mayor, utilizaron varios test psicologicos y
ademas, utilizaron una evaluacion fisica para realizar el diagnostico clinico. Este
trabajo nos muestra el deterioro cognitivo de la persona, su tipo de demencia,
actividades de la vida diaria basicas y avanzadas, lo que nos llevo a realizarnos
una pregunta, ¢Qué es lo que ocasiona este tipo de deterioro y demencias?; esta
pregunta fue respondida en las conclusiones: “por medio de la actividad fisica se
pueden prevenir o disminuir deficiencias propias de la edad avanzada” Citado por
(Garcia y Garcia Ortiz, 2005); desde este momento surgid otras preguntas: ¢el
estrés serd la causa de alguna demencia?, ¢la depresién sera causa de algun
deterioro cognitivo o causara alguna demencia? ¢la presion que tiene el adulto
mayor causa alguna de estas enfermedades psicolégicas?. Mediante investigacion
surgio la “Escala de ansiedad y depresién de Gooldberg” y mediante su validacion

serd utilizada en esta investigacion.

(Correa Bautista et al., 2012), trabajo de investigacion titulado: Cambios en la
aptitud fisica en un grupo de mujeres adultas mayores bajo el modelo de
envejecimiento activo, describe que la actividad fisica regular puede disminuir la
progresion en la pérdida de la capacidad funcional y el deterioro de la salud del
adulto mayor. ElI modelo de envejecimiento activo ha demostrado su efectividad
para promover salud y la funcionalidad a través del aumento de los niveles de
aptitud fisica. El proposito de la investigacion fue describir los cambios en la
aptitud fisica posterior a un programa de intervenciéon de actividad fisica basado en
el modelo de envejecimiento activo en 21 sujetos de al menos 60 afos, de una
localidad de la ciudad de Bogota-Colombia. Este es un estudio descriptivo, serie
de casos, que analizdé cambios en los componentes de la aptitud fisica, luego de la
implementacion de un programa de actividad fisica, con duracién igual o mayor a

una hora por dia, cinco dias por semana, durante 12 semanas. Se aplicé la bateria
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Senior Fitness Test (SFT) y la encuesta de comportamiento frente a la actividad
fisica de Bess Marcus, previo consentimiento informado de los sujetos
participantes. Como resultados en la evaluacion final mostr6 cambios
estadisticamente significativos con un IC 95% en las variables medidas como:
peso, indice de masa corporal, perimetro abdominal, porcentaje graso (porcentaje
magro, fuerza flexibilidad resistencia cardiovascular y agilidad. Conclusiones. Los
programas de actividad fisica basados en el modelo de envejecimiento activo
proporcionan cambios en la aptitud fisica especialmente en la fuerza de
resistencia, la resistencia aerobica, la agilidad motora, la flexibilidad y la
composicién corporal. (Correa Bautista et al., 2012), en su presente investigacion,
es la que planteo la metodologia que llevaremos a cabo al poner en practica esta
investigacién ya que se coincide en varios puntos, por ejemplo: La poblacion a
estudiar (adultos mayores), el muestreo a utilizar (mujeres adultas mayores), el
tipo de estudio (descriptivo), el objetivo similar, la utilizacién del IMC y sus
instrumentos similares, ya que utilizaron un instrumento fisico y uno psicolégico

con evaluacion antes y después de un programa de actividad fisica.

Entre otras investigaciones descritas a continuacion en el marco teérico, se obtuvo

como resultado el planteamiento de la siguiente investigacion.

3. MARCO TEORICO

(Corral Pernia, Chacon Borrego y Romero Granados, 2016), realizaron un trabajo
titulado Actividad fisica, estilos de vida y adherencia de la practica de actividad
fisica de la poblacion adulta de Sevilla donde sefialan los beneficios que aporta la
practica de la actividad fisica y el deporte como parte del conjunto de actividades
promotoras de la salud y de la prevencion de enfermedades no transmisibles
,como objetivo se planted pretender describir y analizar los habitos y estilos de
vida de la poblacion sevillana adulta y adulta mayor relacionados con la practica
de actividad fisica y el sedentarismo, asi como comprobar el grado de adherencia
a la practica de dicha poblacion, la metodologia utilizada fue tipo cuantitativa, en

una poblacion de 1002 personas y una muestra de 64, los resultados muestran
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gue un 86% de la poblacion analizada es predominantemente activa mientras que
el 13,3% no alcanza los niveles recomendados por la (OMS, 2010). Concluyendo
que la poblacion de Sevilla de adultos y adultos mayores presenta habitos y estilos
de vida aceptables en cuanto a actividad fisica se refiere. Mientras que el otro
porcentaje se caracteriza por tener una conducta sedentaria sea esta porque falta

de tiempo o periodos vacacionales entre otras menos frecuentes.

En otro estudio (Mora et al., 2004) trabajaron hacia la Perspectiva subjetiva de la
calidad de vida del adulto mayor, diferencias ligadas al género y a la practica de la
actividad fisico recreativa, las diferencias ligadas al género y a la practica de la
actividad fisico recreativa, tuvieron como propdésito conocer la relacion entre las
variables: soporte social, autonomia, salud mental, actividad fisico recreativa,
ligadas al género en personas adultas mayores costarricenses y con otro propdésito
de conocer el principal motivo de estos sujetos para realizar la actividad fisica y el
beneficio percibido por estos, con una muestra del52 sujetos (92 mujeres y 60
hombres) entre los 60 a 75 afios, de 21 centros diurnos, entre las variables calidad
de vida y actividad fisica semanal en hombres, se presentdé una correlacion
significativa entre autonomia y soporte social (r=28 p= p<0.05; coeficiente de
determinacién r2=7.84% de varianza compartida); entre autonomia y estado
mental (r=.27; p<0.05; r2=7.29). Se presentdé ademas una correlacién significativa
entre autonomia y actividad fisica semanal (r=.33; p<0.05; r?=10.89%). Es decir
que entre mayor frecuencia en la actividad fisica mayores niveles de autonomia
presentd el adulto mayor. Se presenté ademas una correlacion significativa entre
autonomia y frecuencia de la actividad fisica (r=.24; p<0.05; r2=5.76% de varianza
compartida) y entre estado mental y actividad fisica semanal (r=.23; p<0.05;
r’=5.29%). Es decir que entre mayor frecuencia en la actividad fisica mayores
niveles de autonomia y salud mental presentaron, concluyen que la calidad de
vida, soporte social, autonomia, salud mental percibida por el adulto mayor no
difiere en lo que respecta al género e incluso en el motivo o beneficio para hacer
actividad fisica, pero en lo que respecta a la depresion, se presenta con mayor

frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la actividad fisica recreativa le
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permite obtener al adulto mayor resultados positivos entre mas cantidad de veces

y de tiempo por semana le dedique.

En otro estudio, (Ruiz Ortega and Goyes Erazo, 2015) desarrollaron un proyecto
Actividad fisica recreativa en el adulto mayor, como objetivo fue generar una
investigacion evaluativa de la calidad de vida en el adulto mayor a través de la
recreacion, trabajaron con una muestra de 19 participantes, procedentes de un
barrio, este trabajo se basa en tres objetivos: evaluar la composicién corporal, la
condicion fisica y la calidad de vida del adulto mayor; segundo, disefiar y aplicar el
programa segun diagndstico; y tercero evaluar el rol del profesor y la importancia
del programa. Utilizaron una metodologia: descriptivo-evaluativo, con pre prueba y
pos prueba. Instrumento: para la evaluacion condicional con pre prueba y pos
prueba la bateria Senior Fitness Test (SFT), Cuestionario de evaluacién de
satisfaccion de la calidad de vida. Evaluada através del cuestionario WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL Group, 1993).
Los resultados: con respecto a las patologias, sobresalen con un 58% las
dolencias musculares, las 6seas con el 53% vy articulares 47%; de los cuales las
patologias que sobresalen son artrosis y osteoporosis, el 21% presenta sobrepeso
y el 52,6% Hipertension (HTA), también sefialan que el programa de intervencion
de actividad fisica, al finalizar este, so6lo el 11% continuo con sobrepeso, el 89%
llego a tener un peso saludable. En la evaluacion inicial el 68% de las personas
evaluadas habian sufrido caidas y casi caidas, con el transcurso del programa el
porcentaje se reduce a un 16%, mientras que el 84% se sienten seguras. En la
evaluacion inicial el 68% de las personas evaluadas habian sufrido caidas y casi
caidas, con el transcurso del programa el porcentaje se reduce a un 16%,
mientras que el 84% se sienten seguras. El 53% de la poblacion se encuentra con
obesidad abdominoviceral, es decir, incremento de grasa intraabdominal con
riesgo de padecer enfermedades metabdlicas tales como: diabetes, enfermedad
cardiaca y/o accidente cerebro vascular. También en la evaluacion final el riesgo
de padecer algun tipo de problema metabolico es menor, puesto que a traves del
programa de actividad fisica se logra reducir de un 53% a un 16%. Se concluye

gue el programa de actividad fisica realizado durante 6 meses (3 veces por
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semana) influyé positivamente en el incremento de fuerza que mejoro de
(iniciando de 12,15 y finalizando de 14 a 15 repeticiones), el equilibrio bajo de (
media de 57,17 a 47,93, no se obtuvo mejoria), en la resistencia se mejor6é de
(632,24 a 676,5 pasos), en la flexibilidad de tren inferior se mejor6 de (-0,192 a
0,21 cm) y en la flexibilidad de tren superior se mejor6 de (-4,521 a -3,90 cm). La
prueba de resistencia es la de mayor puntuacién seguida de la prueba de fuerza

(miembros superiores e inferiores).

(Banegas, et al., 2004), realizaron un trabajo sobre Actividad Fisica y calidad de
vida de la poblacién adulta mayor en Espafia, como objetivo, analizar la relacion
entre la actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) y la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de la poblacion adulta mayor en Espafia, fue un estudio
transversal, Los sujetos de estudio se seleccionaron mediante muestreo
probabilistico por conglomerados y polietapico. Se aplicé a una muestra de 4,000
sujetos, en la que Uunicamente cumplieron con todos los requisitos de informacion
el 75,5%, que equivale a 3,066 sujetos representativos de la poblacién espafiola
no institucionalizada de 60 y méas afios. Los instrumentos utilizados: entrevista
personal con un cuestionario estructurado, un examen fisico (medir las presion
arterial), medidas antropométricas y el cuestionario SF-36 que cubre 8
dimensiones. Los resultados describen que el 42.7% de los sujetos realizaba
actividad sedentaria: leer, ver television, ir al cine, entre otras; el 54,2%, AFTL
ligera respondieron que realizan una actividad fisica ocasional: caminar, pasear en
bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas, y el 3% AFTL de
moderada/intensa (tenis, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, entrenamiento
fisico). En comparacion con la actividad sedentaria, la AFTL ligera se asocio a
mayor puntuacion en todas las escalas del cuestionario SF-36, excepto para el rol
fisico con el 3.3% en varones y el 3.2% en mujeres y el rol emocional con el 1.5%
en varones y el 3.2% en mujeres. El aumento en la puntuacion en los sujetos con
AFTL ligera fue superior a 3 puntos en la mayoria de las escalas, lo que se
considera habitualmente una modificacion de la CVRS con relevancia clinica. Los
resultados no variaron de forma apreciable con la edad, el nivel de estudios, la

obesidad o la presencia de enfermedades cronicas. A mayor intensidad de AFTL,

18



mejor CVRS (p de tendencia lineal < 0,05 en la mayoria de las escalas del SF-36).
Concluyeron que la actividad fisica del tiempo libre "ligera" (AFTL) se asocia mejor
con Calidad de Vida Relacionada con la Salud que la actividad sedentaria.

Por su parte (Merodio Pérez, Rivas Acuiia and Martinez Serrano, 2015),
trabajaron sobre la Percepcion del apoyo familiar y dificultades relacionadas con la
diabetes en el adulto mayor, realizada en la Universidad autbnoma de Tabasco,
como objetivo fue describir la percepcién del apoyo familiar y las dificultades
relacionadas con la diabetes en el adulto mayor de la unidad de medicina familiar
del ISSET, la metodologia utilizada en un estudio descriptivo transversal, con un
muestreo por conveniencia en 113 adultos mayores con diabetes, utilizaron la
Escala de Redes de Apoyo Social para los Adultos Mayores (ERASAM) y
cuestionarios para identificar las areas problema de la diabetes. Resultados:
69.9% mujeres y 30.1% hombres, promedio de edad de 66 afios, el 85% cuenta
con vivienda propia, en cuanto a las redes de apoyo, los adultos mayores; 68.1%
cuenta con esposo(a), todos tienen hijos, el 93.8% cuenta con el apoyo de
familiares préximos: parientes, hermanos, sobrinos y primos; en la red informal
extra familiar el 92.9 % cuenta con amigos y 9% cuenta con el apoyo de un grupo
comunitario. En relacién a los problemas con la diabetes, 49.6% de los AM se
preocupan por los problemas del futuro y realiza algun tipo de actividad fisica; pero
un 42.5% no realiza actividades fisicas de manera suficiente; 29.2% refiere tener
vigilancia estricta de familiares. Mas del 50% del adulto mayor dijeron tener
glucosa descontrolada. Concluyen que existe mayor predominio en el sexo
femenino de glucosa descontrolada, esto coincide con el incremento de la
prevalencia de las mujeres con diabetes en México donde hay un incremento a
partir de los 40 afios de edad; el mejor apoyo lo reciben los hombres, comparado
con el bajo soporte familiar concerniente a las mujeres esto influye en el aspecto

cultural de nuestro pueblo.

(Jaramillo, 2011), en su proyecto de investigacion llamado: Diferencia de dos
programas de actividad fisica en adultos mayores, desarrollada en la Universidad

de Antioquia de Medellin, Colombia, se elaboraron dos programas de ejercicio
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fisico en adultos mayores, con el objetivo de determinar la diferencia de la
actividad fisica en el mantenimiento o mejora de la fuerza, resistencia, flexibilidad
como de capacidades fisicas y calidad de vida relacionadas con la salud, con el
propésito de comparar los cambios obtenidos, se aplicé a una poblacién de los
usuarios de “canas al aire” de INDER de Medellin, con una muestra de 51 adultos
mayores el cual se dividieron en dos grupos, con un tipo de disefio cuantitativo
cuasi-experimental; fueron intervenidos por la accion canas al aire y por el Instituto
de Educacion Fisica de la Universidad de Antioquia. Se utilizaron los protocolos:
sit an reach, leg squat, test de resistencia y un cuestionario de calidad de vida. Los
resultados evidencian que la fuerza muscular estatica aument6, el 35% de los
adultos mayores mejoré su capacidad cardiovascular hasta un nivel de 80%. El
peso corporal antes y después de la aplicacion del programa no presenté cambios
significativos. Concluy6é que los programas de ejercicio fisico del adulto mayor
deben contemplar el desarrollo de acciones motrices de fuerza, resistencia, y
flexibilidad, debido a que estas son capacidades fisicas modificables en los
adultos mayores, garantizando el cumplimiento de las fases de adherencia y

mantenimiento al ejercicio fisico.

(Sanhueza Parra et al., 2005) trabajaron en un proyecto titulado: Aplicacién de un
programa de apoyo, como estrategia para aumentar la funcionalidad de adultos
mayores en la facultad de Medicina Concepcién, Chile, fue de tipo experimental
con pre test y post test, cuyo propdésito fue evaluar la eficacia de un programa de
apoyo con actividades integrales como estrategia, para aumentar la funcionalidad
fisica, psiquica y social de adultos mayores ambos sexos, durante dos meses.
Constituyendo aleatoriamente dos grupos de 15 adultos mayores cada uno, (grupo
experimental y grupo control). La funcionalidad, se midid en sus subvariables:
Necesidades funcionales basicas, funciones mentales y autopercepcion de salud,
controlando ambos grupos en dos oportunidades, al inicio y al final del tratamiento,
del que solo participd el grupo experimental; el tratamiento correspondio al
programa de actividades integrales, donde para aumentar la funcionalidad de los
adultos mayores patrticipantes, se incluyeron sesiones educativas de autocuidado

en salud, desarrollo de ejercicios fisicos, baile, canto, terapia de relajacion,
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recreacion y autoestima. Los instrumentos utilizados de la Funcionalidad fueron:
La Escala de Valoracion de la Autonomia Funcional (E.V.A) que media la
necesidad funcional basica y la Escala Portétil de Pfeiffer para la medicion de las
funciones mentales. Para medir la autopercepcion de salud, se pregunto
directamente a los encuestados su auto apreciacion. La evaluacion final de la
funcionalidad se determiné a través del comportamiento de sus subvariables
planteadas, considerando la equivalencia porcentual propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF) del afio 2001, para determinar el
resultado final de las necesidades funcionales basicas y funciones mentales. Las
tres subhipdtesis, que contenian las subvariables planteadas, necesidades
funcionales bdésicas, funciones mentales y autopercepcion de salud, fueron
aceptadas con una asociacion significativa de p=0,04; p=0,02 y p=0,006
respectivamente. Situacion que llevé a la aceptacion de la hipotesis general de
trabajo, concluyendo que el programa de actividades integrales aumenta la
funcionalidad fisica, psiquica y social de los adultos mayores que en él participan,
al compararlos con aquellos adultos mayores que no participan de este tipo de

programa.

Por su parte (Poblete Valderrama y Flores Rivera, 2013) aplicaron un Programa de
actividad fisica integral y su incidencia en los niveles de flexibilidad del grupo
adulto mayor, (Chile), este programa tuvo como finalidad levantar informacién
acerca de la flexibilidad en el adulto mayor, y sus posibilidades de mejora que
mediante la practica sistematica de actividad fisica. Se puede progresar
satisfactoriamente de una manera paulatina. Utilizaron un enfoque cuantitativo,
con alcance descriptivo; los instrumentos: test Wells y Dillon. Este estudio fue
realizado a 25 adultos mayores entren 55 y 105 afios de edad. La evaluacion Pre-
test, nos expone la cantidad de sujetos que se clasifican en las diferentes
categorias segun su nivel de flexibilidad inicial, previo a la intervencion quedando
2 sujetos en el promedio (8%), 5 sujetos en deficiente (20%), 9 sujetos en pobre
(36%), y 9 sujetos en muy pobre (36%), lo que declara que un 92% de la muestra

presenta niveles de flexibilidad bajo, previo a la intervencién. Mientras que la
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evaluacion Post-test, nos expone la cantidad de sujetos que se clasifican en las
diferentes categorias segun su nivel de flexibilidad una vez finalizada la
intervencién, quedando 1 sujeto en la categoria bueno (4%), 6 sujetos en
promedio (24%), 6 sujetos en deficiente (24%), 8 sujetos en pobre (32%), 4
sujetos en muy pobre (16%), lo que muestra un desplazamiento hacia la izquierda
(valores positivos) de la muestra en relacibn a su pre-test. En conclusion, de
acuerdo a esta investigacion y de los resultados obtenidos, se puede afirmar que
la flexibilidad es una cualidad fisica modificable, ya que se aumentaron los niveles
de flexibilidad en los adultos mayores a través de un programa riguroso de
actividad fisica integral, como lo demuestra esta investigacion aumentando en un
72% la flexibilidad en la muestra, de acuerdo a los resultados obtenidos durante el

Pre y Post- test obteniendo un P=0,01.

(Correa Bautista et al.,, 2011), realizaron un estudio sobre la Aptitud fisica en
mujeres adultas mayores vinculadas a un programa de envejecimiento activo,
como objetivo determinar la aptitud fisica, entendida como la capacidad para
desarrollar actividades normales de la vida diaria de forma segura, con
independencia y sin excesiva fatiga, la poblacion fue al grupo de mujeres,
vinculadas durante ocho meses al programa de recreacion para el adulto mayor
del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD), Bogota; fue un estudio
transversal de una cohorte de n= 344 mujeres en edades entre 60 y 87 afios,
instrumentos: mediciones antropométricas: peso (Kg), talla (cm), porcentaje de
grasa, perimetro de cintura (cm), aplicaciébn de la Bateria Senior Fitness Test
(SFT).La agilidad no fue tenida en cuenta. Otro instrumento fue el modelo
transtedrico de Prochaska y Velicer. Resultados: el (56,4 %) de las mujeres se
encontré en etapa de Accion en relacion al comportamiento frente a la actividad
fisica. Se identificaron 159 mujeres en sobrepeso, 121 mujeres con fuerza de
resistencia adecuada, 183 con resistencia aerdbica dentro de los parametros de
normalidad y 183 mujeres con mala flexibilidad. Conclusiones: la practica regular
de actividad fisica en la poblacion de mujeres personas mayores trajo beneficios,

aptitud fisica sobre todo en lo relacionado con la fuerza en miembros inferiores y la
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capacidad aerdbica, mostré niveles suficientes y se clasificaron como activas

fisicamente.

(Matteazzi, 2014) desarroll6 un trabajo referente a Fisioterapia respiratoria para
adultos mayores de 65 a 85 afios de edad con inactividad fisica del Hogar San
José de la ciudad de Guayaquil, describe que los adultos mayores permanecen
en un estado de inactividad fisica lo que aumenta el proceso de degeneracion
fisiolégica; sumado al desinterés de realizar actividades para estimular la
activacion del organismo, la inactividad fisica produce deterioro en el sistema
respiratorio y muscular de estos pacientes.se fijo el objetivo de mejorar la fuerza
de los grupos musculares respiratorios en adultos mayores de 65-85 afios de edad
con inactividad fisica sin enfermedad pulmonar previa del Hogar San José de
Guayaquil. Fue un estudio cuantitativo experimental; considerando una muestra de
31 adultos mayores; aplicando un plan de ejercicios respiratorios de siete
semanas, con una frecuencia de cinco veces por semana por veinte minutos.
Instrumentos: Valorados al inicio y al final del tratamiento con test muscular,
escala de disnea de Borg, diametro toracico, elasticidad pulmonar y espirometria;
comparando los datos obtenidos. Como resultado obtuvo evidencia de
mejoramiento en fuerza diafragméatica en gran porcentaje, el promedio de fuerza
muscular estaba entre el grado 3 (regular) con el 48% y el grado 4 (normal) con el
52%. La fuerza muscular en el rango de 0 a 2 y 5 se evidencié6 en un 0%,
disminuy6 el nivel de cansancio el 45% de la muestra experimentaba algun nivel
de cansancio durante la realizacion de actividades y el 55% realizaba sus
actividades sin indicio de cansancio, aumentd la expansién toracica se evidencia
gue durante la primera evaluacion prevalecié una poca expansion toracica con el
52%, la cual mejor6 en la segunda evaluacién al prevalecer la mediana y buena
expansion con 52% y 39% respectivamente. Conclusiones: el entrenamiento
respiratorio favorece la funcion respiratoria y muscular; disminuye la fatiga durante

la realizaciéon de actividades.

(Paz Sauquillo, 2007) realiz6 un estudio sobre la Eficacia de un programa de

actividad fisica municipal en un grupo de adultos mayores fisicamente activos,
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como objetivo fue determinar la efectividad de un programa de ejercicio fisico
sistematico de 16 semanas de duracion, sobre la salud fisica y psiquica de 37
adultos mayores, de entre 51 y 91 afios de edad. Fue un estudio longitudinal y
observacional sobre una muestra representativa de 32 mujeres y 5 hombres
mayores disefio mixto con pre y pos test y comparaciones entre grupos segun
criterios de género y edad. La poblacion estudio formada por adultos mayores de
ambos sexos, con una edad media de 65.92 mas menos 83 afios, todos
residentes en el municipio y cercanias de Santofia y con disponibilidad completa
para el programa. Como resultado: el pre y postest de movilidad del raquis craneo-
cervico-toracico destaca una flexion maxima de 20% en var6n y mujeres con
flexion maxima de 12.5%; en el test de flexibilidad de la parte posterior del tronco y
piernas son los hombres los que presentan un mayor porcentaje sin llegar al
escalén 60% en la flexion del tronco, frente a las mujeres 11.5%; en el test de
equilibrio, el 60% de los varones presentaron un mayor porcentaje de nulos en la
prueba y en la valoracion funcional enfocandonos en la FC de reposo, FC final
post esfuerzo y FC a los dos minutos de recuperacion, las mujeres presentaron
valores mas altos que los hombres, las mujeres tienen un corazén mas pequefio
que los hombres y para mantener el gasto cardiaco responden al ejercicio fisico
con mayor frecuencia cardiaca. Conclusion es de destacar que el numero de
mujeres evaluadas (86.5%) fue muy superior al de varones (13.5%), lo que refleja

la mayor participacion de estas en el programa de actividad fisica.

3.1. Marco conceptual

Adulto mayor: es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas
de 65 afos de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera
edad.

Activacion Fisica: movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y

requiere mas energia que estar en reposo.
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Envejecimiento: proceso bioldgico por el que los seres vivos se hacen viejos, que
comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con el

paso del tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes.

Envejecimiento activo: proceso en que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a

medida que envejecen.

Anciano: Persona que tiene una edad avanzada y esta en el ultimo periodo de la

vida.

Gerontofébia: Se define como un persistente, anormal e injustificado miedo a la

gente anciana.

Capacidades fisicas: factores que determinan la condicion fisica del individuo, que
lo orientan hacia la realizacion de una determinada actividad fisica y posibilitan el

desarrollo de su potencial fisico mediante su entrenamiento” — Alvarez del Villar.

Capacidades funcionales: se define como la facultad presente en una persona,
para realizar las actividades de la vida diaria, sin necesidad de supervision, es
decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la cotidianidad,

dentro de un amplio rango de complejidad.

Salud emocional: es mantener una armonia entre lo que piensan, lo que sienten y
lo que hacen. Son personas que se sienten bien consigo mismas y que establecen

relaciones positivas con su entorno.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica 0 mental que imposibilita

o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

Servicios asistenciales: Capacidad de los servicios sanitarios para ofertar
sincronizadamente un objetivo asistencial comdn sin que se produzcan
desencuentros que perjudiquen al paciente, independientemente del lugar y del
tiempo en el que sea atendido.
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Servicios residenciales: Centro abierto de desarrollo personal y atencion
sociosanitaria multiprofesional en el que viven temporal o permanentemente

personas con algun grado de dependencia.

Multimorbilidad: Es un nuevo concepto que abarca todas las condiciones médicas

de un paciente individual.

Persona sedentaria: El término estad asociado al sedentarismo fisico (la falta de

actividad fisica en un sujeto).

Demencias: Sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, el

comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.
AFTL: Actividad fisica en el tiempo libre.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

ERASAM: Escala de Redes de Apoyo Social para los Adultos Mayores.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa

excitacion y una extrema inseguridad.

Depresion: Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y

disminucién de las funciones psiquicas.

HTA: Hipertension arterial.

DTA: Demencia tipo alzhéimer.

AVDA: Actividades de la vida diaria avanzadas.
ECNT: Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.
ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.
AIVD: Actividades instrumentales de la vida fiaria.

AM: Adulto mayor.
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Objetivo General:

Identificar los beneficios que otorga un programa de activacion fisica sistematizado
en el adulto mayor de INAPAM e ISSSTESON.

4.1.1. Objetivos especificos
-Conocer el estado fisico-funcional del adulto mayor de INAPAM y la Casa club de
jubilados y pensionados de ISSSTESON que participan en el programa de

activacion fisica.

-Planificar un programa de actividad fisica adaptado para las personas adultos
mayores que propicien la disminucion de los estados de la ansiedad y la depresion
a traves de técnicas de socializacion sugeridas para su beneficio.

4.2. Hipotesis:

H1 ElI programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado mejora
significativamente las capacidades fisicas condicionales del adulto mayor de
INAPAM e ISSSTESON.

H2: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios

significativos en la proporcién de personas con ansiedad probable.

H3: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios
significativos en la proporcién de personas con depresion probable.

5. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacién que desarrollamos esta inmersa dentro del tratamiento de tipo
cuantitativo, debido a que utiliza los datos para su valoracion numérica asi como
una aplicacion del andlisis estadistico para comprobar las hipétesis formuladas

gue nos permitan alcanzar los objetivos planteados.
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Es un estudio cuantitativo, de disefio experimental, de corte longitudinal, de
alcance descriptivo de la poblacion del adulto mayor de INAPAM e ISSSTESON
de Hermosillo, Sonora. El disefio est4 basado en la propuesta metodologica de
(Hernandez., Fernandez. and Baptista., 2010), para investigaciones de tipo

cuantitativo.
5.1. Poblacién:

En el presente estudio la poblacion es adultas mayores de la Casa Club de
jubilados y Pensionados de ISSSTESON vy del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM, 2010), utilizamos el muestreo no-probabilistico, con un
procedimiento de muestreo por Conveniencia, por tener concentrado a este grupo
de adultos mayores en la Zona Centro de la ciudad de Hermosillo, Sonora. Otra
consideracion que convenia con los adultos mayores es que asisten con
regularidad a estas instituciones, que estan adscritos voluntariamente a los
diferentes programas que les ofrecen dichas instancias; conformando un

aproximado de 70 individuos y representados por 35 personas cada institucion.
5.2. Seleccion de la muestra:

La seleccion de la muestra fue en base al procedimiento mencionado y de acuerdo

a los criterios de inclusion:

e Ser personas dentro del rango de edad establecido como adulto mayor (65
a 90 afnos)

e El sexo es indistinto, asi como el peso, la estatura y el IMC,

e Contar con la autorizacion medica para realizar ejercicio fisico

e Tener disponibilidad completa para el programa de activacion fisica

e Realizar las evaluaciones en dia indicado (utilizar ropa deportiva o comoda
en todo momento)

e Firmar carta consentimiento, para realizar los test de manera voluntaria. Y
como criterios de exclusion:

Personas fuera del rango de edad establecido
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e Se delimitara de seleccionar a personas con hernias discales,
amputaciones de miembros tanto como inferiores como superiores, también
personas con hipertension no controlada, tener una enfermedad cardio-
respiratoria.

e Personas que no tengan autorizacion meédica

e Personas que no asistan regularmente al programa de activacion fisica

5.3. Instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos requeridos para esta investigacion son:

5.3.1. Test de Senior Fitness Test (SFT)

Los test que componen esta bateria recogen el mayor nimero de componentes
del fitness asociados con la independencia funcional, mientras que otras baterias
realizadas para valorar a los adultos mayores se centran Unicamente en algun
componente concreto.

La Sociedad de Gerontogeriatria de América (2012) cita el trabajo realizado en el
2001, por Rickli y Jones, quienes desarrollan y validan una bateria de pruebas
para medir la aptitud funcional del adulto mayor. Los analisis de validez y fiabilidad
se llevaron a cabo para poner a prueba las normas para su exactitud y
consistencia como predictores de la independencia fisica. Las Normas de
funcionamiento se presentan para los hombres y mujeres de 60-94 afios de edad
que indican el nivel de forma fisica asociada con el resto fisicamente
independiente hasta tarde en la vida. Los indicadores de fiabilidad y validez de las
normas oscilaron entre 0,79 y 0,97. Sus implicaciones segun las normas
propuestas, estas proporcionan metodos faciles de usar, que no estaban
disponibles para la evaluacion de la capacidad fisica en los adultos mayores con
respecto a la asociada a la independencia fisica. Lo mas importante, los
estandares pueden ser utilizados en la planificacion de las intervenciones que se
dirigen a areas especificas de debilidad, lo que reduce el riesgo de pérdida
prematura de la movilidad y la independencia. Esta bateria de Senior Fitness Test

también fue validada en la ciudad de Tunja, con una poblaciéon de adultos mayores
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(Sandoval et al., 2015) obteniendo una precision minima de 0.70 y una maxima de
0.85 del Alpha de Cronbach y con confiablidad del 95%.

Este instrumento SFT es de facil aplicacion en cuanto al equipamiento y espacios
necesarios, por lo que puede realizarse fuera del laboratorio e inclusive en el
gimnasio.

Tienen valores referenciales expresados en percentiles para cada uno de los test
(obtenidos en un amplio estudio realizado a 7,000 personas, lo que nos permite
comparar los resultados con personas del mismo sexo y edad (Rikli and Jones,
2013)).

Esta estructurada por una serie de 6 pruebas en total. A continuacion observamos
una descripcion completa de cada una de las afirmaciones que componen la
bateria Senior Fitness Test incluyendo el objetivo, el procedimiento, la puntuacion
y normas de seguridad. Antes de cada prueba el examinador realiza una
demostracion de forma que el mayor pueda comprenderla y en el caso de las
pruebas que requieren cierta velocidad debemos mostrarlas con cierto ritmo para
gue entiendan que ese es el objetivo de la prueba. (Rikli and Jones, 2001). (Ver
tabla 1 a la tabla 7)
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Senior fitness test
Tabla 1.

Sentarse y levantarse de una silla.

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta,
los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 2. Desde esta posicién y a la
sefal de “ya” el participante debera levantarse completamente y volver a la posicion inicial (ver
figura 2) el mayor niumero de veces posible durante 30”. 3. Tenemos que demostrar el ejercicio
primero lentamente para que el participante vea la correcta ejecucion del ejercicio y después a
mayor velocidad para que asi comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible pero
con unos limites de seguridad. 4. Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio
uno o dos veces para asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”. Si al
finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento (levantarse y
sentarse), se contara como completo. Se realiza una sola vez

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
el test de forma inmediata si el participante siente dolor.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2.
Flexiones del brazo.

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla. 2. Cogemos el
peso con el lado dominante y lo colocamos en posicién perpendicular al suelo, con la palma de la
mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. 3. Desde esta posicion levantaremos el
peso rotando gradualmente la mufieca (supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del
brazo y quedandose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicion inicial
realizando un movimiento de extensién completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el
cuerpo.

4. A la sefal de “ya” el participante realizara este movimiento de forma completa el mayor
numero de veces posible durante 30”. 5. Primero lo realizaremos lentamente para que el
participante vea la correcta ejecucién del ejercicio y después mas rapido para mostrar al
participante el ritmo de ejecucion. 6. Para una correcta ejecucion debemos mover Unicamente el
antebrazo y mantener fijo el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta
posicién)

Puntuaciéon: Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”. Si al
finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento (flexion y
extension del brazo), se contard como completa. Se realiza una sola vez.

Normas de seguridad: Parar el test si el participante siente dolor.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Caminar 6 minutos.

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que tendra las
siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo del circuito estara
marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una linea.

Procedimiento: 1. Se realizara una vez terminadas todas las pruebas. 2. Saldran de uno en uno
cada 10 segundos. 3. A la sefial de “ya” el participante caminara tan rapido como le sea posible
durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado. 4. Para contar el nimero de vueltas realizado el
examinador dara un palillo al participante por cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de
registro (Il 1) 5. A los 3 y a los 2 minutos se avisara del tiempo que queda para finalizar la
prueba para que los participantes regulen su ritmo de prueba. 6. Cuando pasen los 6 minutos el
participante se apartara a la derecha y se colocara en la marca mas cercana manteniéndose en
movimiento elevando lentamente las piernas de forma alternativa.

Puntuacion: La puntuacion se recogerd cuando todos los participantes hayan finalizado la
prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas/45,7m).
Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el nimero de vueltas por 50 yardas o
45,7m. Se realizara un solo intento el dia de la prueba, pero el dia anterior todos los participantes
practicaran el test para obtener el ritmo de la prueba.

Normas de seguridad: Seleccionar un area de superficie lisa y que no deslice. Poner sillas a lo
largo del circuito pero fuera del area de circulacion (de la prueba).
Aquellos participantes gue muestren signos de esfuerzo excesivo interrumpiran el test.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4.

2-Minutos Marcha.

Obijetivo: Evaluacion de la resistencia aerdébica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir la rodilla
el participante llevando un corddn desde la cresta iliaca hasta la mitad de la rétula, después lo
mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la mitad marcando asi un punto
en el medio del muslo que indicard la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del
paso transferiremos la marca del muslo a la pared para que el participante pueda tener una
referencia

Procedimiento: 1. A la sefial de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el mayor
namero de veces que le sea posible durante 2 minutos. 2. Aunque las dos rodillas deben llegar a
la altura indicada, contabilizaremos el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura
fijada. 3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la
prueba sea valida sin detener el tiempo.

Puntuacion: La puntuacion correspondera al nimero total de pasos completos (dcha.-izq.) que es
capaz de realizar en 2 minutos que sera el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la
altura fijada. Se realizard un solo intento el dia del test (el dia anterior todos los participantes
practicaran el test).

Normas de seguridad: Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio deberian
colocarse cerca de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de pérdida de
equilibrio. El examinador supervisara a todos los participantes por si existen signos de esfuerzo
excesivo. Al finalizar el test los participantes caminaran despacio durante un minuto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.

Flexién del tronco en silla.

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)

Procedimiento: 1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la
parte alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde delantero del asiento). 2. Una
pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna estara
extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera. 3. Con los brazos extendidos las
manos juntas y los dedos medios igualados el participante flexionara la cadera lentamente
intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a
flexionarse el participante volvera hacia la posicion inicial hasta que la pierna vuelva a quedar
totalmente extendida. 5. El participante debera mantener la posicion al menos por 2 segundos 6.
El participante probara el test con ambas piernas para ver cudl es la mejor de las dos (solo se
realizara el test final con la mejor de las dos). El participante realizar4 un breve calentamiento
realizando un par de intentos con la pierna preferida.

Puntuacion: El participante realizara dos intentos con la pierna preferida y el examinador
registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro. Se mide la
distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato. Tocar en la
punta del zapato puntuara “Cero” Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se medira
la distancia en valores negativos (-) Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la
distancia en valores positivos (+).

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
el test.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6.

Juntar las manos tras la espalda.

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Procedimiento: 1. El participante se colocar4 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 colocard 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 el test para determinar cual es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test. 4. Debemos comprobar que los dedos
medios de una mano estan orientados hacia los de la otra lo mejor posible. 5. EI examinador
podra orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una correcta alineacion. 6.
Los participantes no podran cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion: El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el test
y se anotard 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
gue contindien respirando cuando realicen el estiramiento y eviten movimientos bruscos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7.
Levantarse, caminar y volverse a sentar.

Obijetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico

Preparacion: 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 senal de “ya”
el participante se levantard 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 parard cuando el participante se
siente en la silla.

Puntuacion: El examinador realizard una demostracion de la prueba al participante y el
participante lo realizara una vez a modo de prueba. El test se realizara dos veces y el
examinador lo registrard 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 en el que el participante pierda el equilibrio. En las personas mas débiles
debemos valorar si se levantan y se sientan de forma segura.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2. Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (E.A.D.G.) (Version espariola)

El cuestionario de Goldberg, o E.A.D.G. en la versidn espafiola (Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg), fue desarrollado por este autor en 1988 a
partir de una version modificada de la Psychiatric Asséssment Schedule, con la
finalidad de lograr una entrevista de corta duracion para ser utilizada por médicos
no psiquiatras como instrumento de cribaje. Consta de dos escalas, una de
ansiedad y otra de depresién (Goldberg, 2005).

Para validarla, la Fundacion para el Analisis y los Estudios Sociales (FAES) en su
investigacion sobre el estudio de validacién y fiabilidad de la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg (E.A.D.G) mostré una sensibilidad del 83% y una
especificidad del 82% considerando cada una de las subescalas, la de depresiéon
muestra una alta sensibilidad para captar los pacientes diagnosticados de
trastornos depresivos (85.7%), la validez convergente de la E.A.D.G.

Con otros instrumentos de cribaje de amplia difusibn como el GHQ-28, el MINI
(Mini International Neuropsychiatic Interview) o el PRIME-MD (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders), es alta. Asi, con el GHQ-28 1 muestra una

sensibilidad del 82 % y una especificidad del 85%; con el MINI t, una sensibilidad
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del 74% y una especificidad del 72%; y con el PRIME-MD3, una sensibilidad del
90%, una especificidad del 73%.

Subescala de ansiedad estructurada por nueve items, donde igual o mayor a
cuatro es ansiedad probable y la subescala de depresion, donde igual o mayor a
dos es depresion probable, ambas contienen 4 reactivos cada una de origen
obligatorio y 5 items mas, dependiendo de las respuestas anteriores. Esta basado
en un sistema de 2 items en el cual se plantea seleccionar la respuesta Sl y la
respuesta No, en cada reactivo, esta escala mide si la persona, en este caso
adulto mayor, se encuentra en un estado de ansiedad o depresién, en algunos
casos, encontrarse en ambos estados.

Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en el contexto de la entrevista
clinica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las ultimas
dos semanas algunos de los sintomas a los que hacen referencia los items; no se
puntdan los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de leve
intensidad. Puede ser aplicado incluso por personal no médico, sin precisar

estandarizacion. Ver tabla 8 y 9.

Escala de ansiedad y depresién de Goldberg (E.A.D.G).
Tabla 8.

Subescala de Ansiedad.

En esta subescala se estructura como primer grupo de 4 items iniciales de despistaje para
determinar si es 0 no probable de que exista un trastorno mental. Si dentro de este primer grupo
se seleccionan 2 respuestas positivas 0 mas la persona deberé continuar con el segundo grupo
de 5 items.

Al finalizar la subescala se suman los dos grupos de items, si al finalizar la suma como resultado
obtenemos 4 0 méas respuestas positivas la persona presentara un estado de ansiedad probable.

Fuente: elaboracién propia

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (E.A.D.G).

Tabla 9.
Subescala de Depresion.

En esta subescala se estructura como primer grupo de 4 items iniciales de despistaje para
determinar si es 0 no probable de que exista un trastorno mental. Si dentro de este primer grupo
se selecciona 1 respuesta positiva 0 mas la persona debera continuar con el segundo grupo de
5 items.

Al finalizar la subescala se suman los dos grupos de items, si al finalizar la suma como resultado
obtenemos 2 o mas respuestas positivas la persona presentara un estado de depresion
probable.

Fuente: elaboracion propia.
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5.3.3. Instrumentos de medicion antropométrica
Nos basaremos en la clasificacion que realiza la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).para determinar el estado nutricio de la persona.

5.3.3.1. Estatura/Talla

Para la estatura, utilizaremos un estadibmetro marca

SECA-gmbh y Co. Kg. Germany, con una altura A
maxima de 210 centimetros; ver figura 2. 0 {” =
El sujeto debera ponerse de pie en contra del 'mosmscommm)[( —
estadiometro, de tal manera que sus talones, trasero y D
escapulas se encuentren totalmente pegadas a éste.

Los talones deben permanecer juntos. La cabeza Y
debe posicionarse en el plano de Frankfort, el arco == ==\
orbital inferior debe estar en linea recta con trago de Figura 2.

Plano de Frankfort
la oreja. Para asegurarse de esto, la persona que

mide puede situarse a nivel de los ojos del sujeto medido y posicionarse de lado,
con una pluma colocada en linea recta asegurar que si esta alineado.

Antes de tomar la medicion, se le pide al sujeto que respire profundo. Al momento
de tomar la medicién se le pide que exhale el aire y relaje los hombros. La persona
midiendo debe decir en voz alta la medida de la talla y la otra persona debe

anotarla. Este procedimiento lo realizamos dos veces para confirmar la medida.

5.3.3.2. Peso

Para medir el peso en Kg. Utilizamos una balanza marca
SECA gmbh 762, que soporta hasta 140 kilogramos.

Con la balanza calibrada, el sujeto debe tener el minimo
de ropa. La persona que sera medida se parara sobre la
balanza, se le pedira que se mantenga derecho pero no

rigido y que no se mueva. Se toma la medida y se dice en Figura 3.
- .., Balanza utilizada marca SECA.
voz alta para que el auxiliar la anote. Esta medicion la

repetimos dos veces para evitar errores, se permite un
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margen de error de 0.1 kg en cada medida. Ver figura 3.

5.3.3.3. Perimetro abdominal.

Para la medicion del perimetro abdominal utilizamos una cinta marca Baseline de

150 centimetros o 20 inches. Ver figura 4

La circunferencia de cintura: indicador de riesgo cardiovascular, Mayorga, et al.
(2006, pp. 89) describen la circunferencia de cintura como el riesgo de padecer
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares asociadas con el indice de masa
corporal, la cual debe ser considerada independientemente de la grasa visceral,
que se relaciona clinicamente con la circunferencia de cintura. Ambas variables
combinadas incrementan el riesgo de trastornos cardiovasculares y metabdlicos.
(citado por Chavez, 2015).

Como parte de este trabajo es imprescindible considerar la toma de medidas tanto
del IMC y corroborar con el perimetro abdominal para poder analizar y clasificar
segun resultados obtenidos; para esta medicion el procedimiento que seguiremos

es el siguiente:

El sujeto deberd descubrirse el abdomen para que se
represente la circunferencia del area. Este estara de
pie, derecho y con el abdomen relajado. Los brazos
deben de estar a los costados y los pies juntos. La
circunferencia de cintura se establece midiendo la

cintura a nivel del ombligo. La persona que lo mide

coloca la cinta alrededor de este punto, en ocasiones

necesitara de ayudante para verificar si la cinta esta

Figura 4.
Cinta utilizada marca Baseline.

colocada correctamente. La mediciéon se realiza al final
de una espiracion normal, realizandola en dos

ocasiones.
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Operatividad de aplicacion:

Para poder aplicar el instrumento de evaluacion e intervenir con el programa de
activacion fisica dirigido al adulto mayor, tuvimos que solicitar reuniones ante las
autoridades correspondientes de INAPAM e ISSSTESON. Desde el primer dia
expusimos la intencién, el objetivo y los alcances que tendria aplicar la presente
investigacién, sobre todo el impacto fisico, mental y social y por otra el impacto
politico y cultural para los institutos que representan, seguido a esto y con dicha
aceptacion, nos presentan al grupo de adultos mayores que se reunen para
realizar diferentes actividades en conjunto, esta propuesta fue muy bien acogida,
aumentando el numero de participantes interesados en formar parte del programa
de activacion fisica. A partir de la aceptacion solicitamos el permiso médico para

que las personas pudiesen participar y una carta de consentimiento informado.
5.4. Variables

Las variables de estudio, estan agrupadas en Variables Independientes, las cuales
se pueden observar en la Tabla 10 y Variables Dependientes mostradas en la
Tabla 11, 12y 13.

Variables independientes

Tabla 10.
Programa de activacion fisica.
Variables Dimension Indicadores items
1.- Calentamiento.
Sesiones de 2.- Ejercicios de calentamiento.
Programa de Fisica ejercicio 3.-Ejercicios aerdbicos.
activacion Fisica fisico. 4.-Fuerza en abdomen, espalda
y brazos.
Listas de 5.-Fuerza en abdomen, espalda y piernas.
asistencias. 6.- Coordinacion.
7.- Actividad fisica.
Edad Edad del adulto Edad adulto mayor.
mayor.
Perfil Grado de a)Esposo
Sociodemografico Estructura | Consanguineidad b)Hija (o)
familiar. del Familiar con c)Hermano
quien vive. d)Sobrinos
e)Solos

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11.

Escala de ansiedad y depresién de Goldberg.

Variables Dimension Indicadores items Respuesta
Inf. Personal | Nombre Nombre del alumno. Abierta
¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso
0 en tensién? SI/INO
¢ Ha estado muy preocupado por algo? | SI/NO
L ¢ Se ha sentido muy irritable? SI/NO
Indicara si el ) — )
alumno se ¢ Ha tenido dificultades para relajarse? | SI/NO
encuentra en . . o
Subescala una etapa de ¢ Ha dormido mal, ha tenido dificulta- SINO
de ansiedad Ansiedad des para dormir?
probable. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca? | SI/NO
¢Ha tenido los siguientes sintomas:
hormigueos mareos, sudores, diarrea? | SI/NO
Escala de ¢ Ha estado preocupado por su salud? | SI/NO
ansiedad y ¢ Ha tenido alguna dificultad para
depresion quedarse dormido? SI/NO
De ¢, Se ha sentido con poca energia? SI/INO
Goldberg ¢Ha perdido el interés por las cosas? SI/NO
¢ Ha perdido la confianza en usted
mismo? SIINO
¢ Se ha sentido desesperanzado, sin
Indicara si el | esperanzas? SI/NO
Subescala
De 2'#3225(:6” ¢ Ha tenido dificultades para
Depresién una etapa de concentrarse? SI/NO
Depresién ¢Ha perdido peso? (por alguna falta
probable. de apetito) SI/NO
.Se ha estado despertando
demasiado temprano? SI/NO
¢Se ha sentido usted enlentecido? SI/NO
¢ Cree usted que ha tenido tendencia a
encontrarse peor por las mafianas? SI/NO
Fuente: elaboracién propia
Tabla 12.
indice de masa corporal. ’
Variables Dimension Indicadores Items Respuesta
Estatura Estatura promedio 159.8857 cm
) Bajo peso <18,5
Indice de masa | Antropometria | Peso Normo peso 18.5,24,9
Corporal Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad 30-39,9
Cintura Cintura promedio 92.9143 cm
IMC IMC promedio 28.5504

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 13.

Senior Fitness test.

Variables Dimensién | Indicadores items Respuesta
1.- Sentarse y levantarse de una silla. Observaciones
1° Intento 2°intento Repeticiones

2.- Flexiones del brazo Observaciones
1° Intento 2°intento Repeticiones
Describira 3.- 2 minutos de marcha Observaciones
Senior El 1° Intento 2°intento Minutos
fitness Test fisico estado 4.- Flexion del tronco en silla Observaciones
Test Fisico 1° Intento 2°intento Centimetros
Pgreséia 5.- Juntar las manos tras la es_palda Observaciones
1° Intento 2°intento Centimetros
6.- Levantarse, caminar y volverse a
sentar Observaciones
1° Intento 2°intento Segundos
7.- *Test de caminar 6 minutos. Omitir test
de 2 min. Observaciones
1° Intento 2°intento Minutos

Fuente: elaboracién propia

5.5 Andlisis estadistico.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS (Statical
Package for the Social Sciences) versién 22 en espafiol. Se reportan en tablas las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las medidas de
variabilidad (desviacion estandar, maximo y minimo) para las variables numéricas:
edad, peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura, tiempo para “Levantarse,

caminar y volverse a sentar” y distancia recorrida en 6 minutos.

Para valorar el tipo de prueba a utilizar (paramétrica o no paramétrica) para el
contraste de las hipétesis, se utilizé e utilizé la prueba de Kolmogorov- Smirnov
para comprobar el supuesto de normalidad para las variables numéricas. No
comprobandose el supuesto de normalidad se optdé por utilizar la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras pareadas y la prueba de McNemar para
las hipotesis de variables categoricas. Todos los analisis se llevaron a cabo con un

nivel de significancia de 0.05.
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6. RESULTADOS

6.1. indice de masa corporal.

En esta seccion se reportan las estadisticas descriptivas para las variables edad,

peso, estatura, IMC y cintura para toda la muestra.

Tabla 14.
Estadisticas descriptivas para toda la muestra.
Edad Peso Estatura IMC Cintura
Validos 70 70 70 70 70
N Perdidos 0 0 0 0 0
Media 68.4000 72.9800 159.8857 28.5504 92.9143
Desv. tip. 5.12284 12.60379 6.70397 4.76010 10.07183
Minimo 58.00 50.00 142.00 19.96 71.00
Méximo 81.00 99.00 176.00 44.00 120.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 14, se observa que la edad promedio de las personas en el estudio es
de 68.4+5.12 afios, peso medio de 72.98 + 12.60 kilogramos, estatura media de
159.88 + 6.70 cm. Se observa que el valor mas bajo para IMC es de 19.96 kg/m?y
el mas alto fue de 44 kg/m?., siendo el promedio de 28.55 kg/m? + 4.76.

6.2. Escala de ansiedad probable.

Nuestras hipoétesis a plantear son:
Hi: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios

significativos en la proporcion de personas con ansiedad probable.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios

significativos en la proporcion de personas con ansiedad probable.
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De la grafica 1, se observa que casi un 66% de las personas en el estudio
presentan ansiedad probable antes del programa y el porcentaje de personas que
reportan ansiedad probable después del programa es de 4.3%. Por lo que el

porcentaje de disminucion de ansiedad probable fue de un 61.43%.

95.71% (N=67) 100% (N=70)

65.71%(N=46)

34.29%(N=24)

4.29%(N=3)
Ay
S NO S NO
Tiene ansiedad antes del Tiene ansiedad despues del Total:
programa. programa

Grafica 1. Tiene ansiedad antes y después del programa.

Para comprobar nuestra hipotesis utilizamos la prueba McNemar dado las

caracteristicas de la variable (dicotémica). Los resultados nos arroja el rechazo de

la hipétesis nula (> =41.02, p<0.05) concluyendo que el programa de rutinas de

ejercicio fisico sistematizado provoca cambios significativos en la proporcién de
personas que presentan ansiedad probable. Al parecer, el programa de ejercicio
fisico sistematizado puede ayudar a disminuir la proporciébn de personas con

ansiedad probable.
6.3. Escala de depresion probable

Nuestras hipotesis a plantear son:

Hi: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios

significativos en la proporcion de personas con depresion probable.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios

significativos en la proporcion de personas con depresion probable.
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De la gréfica 2, observamos que la proporcion de personas con depresion
probable antes del programa fue de 40% y después del programa un 10%. El
porcentaje de disminucion de la proporcion fue de un 30%.

De nuevo, utilizando la prueba de McNemar se llega al rechazo de la hipétesis

nula (;(2 =19.05, p<0.05), por lo que se comprueba que el programa de rutinas de

ejercicio fisico sistematizado provoca cambios significativos en la proporcion de
personas que presentan depresion probable. Se llega a una conclusion similar, al
parecer, el programa de ejercicio fisico sistematizado puede ayudar a disminuir la

proporcion de personas con depresion probable.
90%(N=63) 100% (N=70)

60%(N=42)
40%(N=28)
10%(N=7)
e 4
| Sl NO | Sl NO | |

Tiene depresién antes Tiene depresion Total:
del programa. despues del programa.

Grafica 2. Tiene depresion antes y después del programa.

6.4. Andlisis de la actividad “sentarse y levantarse de una silla (prueba del Senior

Fitness)

En esta seccion se analizan las variables de la prueba Senior Fitness. Para la
actividad “sentarse y levantarse de una silla” se categorizé de acuerdo a los
siguientes criterios: se consideré primeramente el nimero de veces en que la
persona pudo levantarse de la silla y volverse a sentar, en un tiempo de 30
segundos, se tomo como referencia un numero de 15 repeticiones ya sea en el
primer 0 segundo intento para que la persona sea clasificada como: “si lo logré”,
por otra parte si la persona no alcanzaba tal nUmero de repeticiones se clasificaba
como: “no lo logré”. El mismo procedimiento se hizo para la variable después del

programa.
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Nuestras hipotesis a plantear son:

H,: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios
significativos en la proporcion de personas que pueden sentarse y levantarse de

una silla.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios
significativos en la proporcién de personas que pueden sentarse y levantarse de

una silla.

Para analizar esta actividad se utilizd6 de nuevo la prueba de McNemar para
observar diferencias en las proporciones de personas antes y después del
programa. Los resultados se observan en la grafica 3. Encontramos que para la
variable “sentarse y levantarse de una silla”, el 82.5% de las personas en el
estudio pudo lograrlo ya sea en el primer o segundo intento. Después del

programa este porcentaje aumentdé a 98.57% observdndose una diferencia

significativa (7°=9.09, p = 0.001). Al parecer, el programa ayuda a aumentar la

proporcion de personas que pueden sentarse y levantarse de una silla.

98.57%(N=69) 100%(N=70)
82.85%(N=58)

17.14%(N=12)

1.42%(N=1)

Ay
| S NO | S NO | |
| Si pudo lograrlo. (Antes) | Si pudo lograrlo. (Después) | Total: |

Grafica 3. Sentarse y levantarse de una silla antes y después del programa.
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Figura 5. Sentarse y levantarse de una silla.

6.5. Andlisis de la actividad “Flexion del brazo” (prueba del Senior Fitness)

Para la actividad “Flexion de brazo”, se consider6 principalmente el mayor numero
de veces en que la persona pudo flexionar el brazo en un tiempo de 30 segundos,
se tomo6 como referencia 15 repeticiones que la persona debe igualar o superar ya
sea en el primer o segundo intento para ser clasificado como: “si lo logro”, por otra
parte si la persona no alcanzaba tal nUmero de repeticiones se clasificaba como:
“no lo logrd”. ElI mismo procedimiento se hizo para la actividad después del

programa.

En los resultados se observa que antes del programa casi todos pudieron realizar
esta actividad en el primer o segundo intento (97.14%). Después del programa
este porcentaje s6lo aumenté al 98.57% (gréfica 4), no habiendo diferencias

significativas (7° =0, p> 0.05).

Nuestras hipoétesis a plantear son:

Hi: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios

significativos en la proporcion de personas que pueden flexionar el brazo.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios

significativos en la proporcion de personas que pueden flexionar el brazo.
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97.14%(N=68) 98.57%(N=69) 100%(N=70)

2.85%(N=2) 1.42%(N=1)
Ay A
| Sl NO | Sl NO | |
Si pudo lograrlo. (Antes) Si pudo lograrlo. Total:
(Después)

Grafica 4. Flexion de brazo antes y después del programa.

La actividad flexién de brazo no presento un reto para las personas inscritas en el
programa sin embargo, el programa de ejercicios fisicos sistematizados logra
beneficios en el aumento de repeticiones realizadas en la actividad “Flexion de
brazo”. (Tabla 15)

Tabla 15.
Variable “Flexion de brazo”.
Flexion de brazo (Antes) | Flexion de brazo (Después)
N Valido 70 70
Perdidos 0 0
Media 20.6286 23.5286
Mediana 21.0000 23.0000
Moda 18.00a 21.00a
Desviacion estandar 3.66405 3.68200
Minimo 9.00 13.00
Maximo 28.00 34.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16, se observa que 8 personas tuvieron menos repeticiones después
del programa y 57 lograron hacer mas. Hubo 5 adultos mayores que no reportaron
cambio. La prueba de Wilcoxon reporta diferencias significativas (p < 0.05) en el
namero de veces que el adulto mayor flexiona el brazo antes y después del

programa de ejercicios fisicos sistematizados.
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Tabla 16.
Prueba de Wilcoxon para la variable nimero de veces que flexiona el
brazo en 30 minutos.

N Rango Suma de
promedio rangos
1 a
Nimero de veces que [12"99° negativos 8 23.38 187.00
flexiono el brazo Rangos positivos = T s
Después - numero de
I c
veces que flexiono el ~ [Empates 5
brazo antes. ol =

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Flexion de brazo.

6.6. Andlisis de la actividad “6 minutos de marcha” (prueba del Senior Fitness)

Para la actividad “6 minutos de marcha”, se contabiliza los metros que cada
persona pudo caminar a la maxima velocidad. Esta variable es numérica, por lo
qgue se realizé una prueba de normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), para valorar la aplicacion de una prueba paramétrica. El valor
obtenido en la prueba (Z= 1.608, p=0.011) nos indica que los datos no reportan
una distribucion normal, por lo que optamos por utlizar una prueba no

paramétrica, en este caso, la prueba de Wilcoxon para muestras dependientes.
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Nuestras hipotesis a plantear son:
H,: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca un cambio
significativo en el nimero de metros recorridos en 6 minutos.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca ningun

cambio significativo en el nimero de metros recorridos en 6 minutos.

Tabla 17.

Metros recorridos en 6 minutos de marcha.
Test de caminar 6 minutos Test de caminar 6 minutos
“antes”. (Se omitio test de 2 “después”. (Se omitio test de 2
minutos) minutos)

N° valido 70 70

Perdidos 0 0

Media 482.7714 519.6000

Mediana 502.5000 524.0000

Moda 487.00% 516.00%

Desviacion estandar 74.24737 76.29641

Rango 404.00 624.00

Minimo 141.00 217.00

Maximo 545.00 841.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18.

Prueba de Wilcoxon para la variable 6 minutos de marcha.

N Rango promedio |Suma de rangos
Rangos negativos 2% 20.00 40.00
Metros recorridos en 6 _ _
minutos (Después) _ Rangos positivos 68 35.96 2445.28
Mgtros recorridos en 6 Empates 0°
minutos (Antes)
Total 70

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la actividad nos indican que hubo dos personas que no
superaron el numero de metros recorridos en 6 minutos después de la prueba
(tabla 18). No hubo empates y el 97.14% de las personas (n =68) superaron los
metros recorridos después del programa. Asimismo, el valor obtenido en la
actividad (Z = -7.038, p < 0.05) nos lleva al rechazo de la hipotesis nula

encontrandose diferencias significativas (Tabla 17). Concluyendo que el programa
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de ejercicio fisico sistematizado ayuda a las personas que lo llevan a aumentar el

numero de metros recorridos en 6 minutos.

Figura 7. 6 minutos de marcha.

6.7. Analisis de la actividad “flexién del tronco en silla” (Prueba de Senior

Fitness).

Para la actividad “flexion del tronco en silla”, se contabiliza la medicién en
centimetros de la flexibilidad que tiene la persona en su tronco, esta actividad es
numeérica por lo que se utiliz6 de nuevo la prueba de McNemar a un nivel de
significancia de .05. Antes del programa de ejercicio fisico sistematizado, la mitad
de las personas pudieron superar la prueba. Después del programa este

porcentaje aumento a un 74.28% (ver grafica 5). Los resultados de la actividad nos

arroja el rechazo de la hipétesis nula (7° =15.05, p<0.05), por lo que al parecer,

después del programa, la proporcion de personas que pueden superar la prueba

aumenta de forma significativa.

Nuestras hipoétesis a plantear son:

H;: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios
significativos en la medicion de flexibilidad de una persona estando sentados.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios

significativos en la medicion de flexibilidad de una persona estando sentados.
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100%(N=70)
74.28%(N=52)

50%(N=35)  50%(N=35)
25.71%(N=18)

Ndmero NUmero NUmero Ndmero
positivo negativo positivo negativo
Flexién de brazo (Antes) Flexién de brazo Total:
(Después)

Gréafica 5. Flexién de tronco antes y después del programa.

Figura 8. Flexion de tronco en silla.

6.8. Analisis de la actividad “juntar las manos tras la espalda” (Prueba de Senior
Fitness.

Para la actividad “juntar las manos tras la espalda” se contabiliza la medicion en
centimetros de la flexibilidad que tiene una persona al intentar juntar sus manos
tras la espalda. De la gréafica 6, se observa que antes del programa, el porcentaje
de personas que pudieron juntar las manos tras la espalda fue del 40%. Después
del programa este porcentaje aumento a un 47.14%. Los resultados de la variable

de McNemar no dieron evidencia para rechazar la hipétesis nula (;(2=1.23,

p=0.267), por lo que para esta variable, no se detectan diferencias significativas en
la variable juntar las manos tras la espalda después del programa, pudiendo
deberse este resultado a ser un movimiento poco utilizado, poco familiarizado en
los movimientos regulares del ser humano y por consecuencia carece de
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flexibilidad esta parte, aun cuando el programa de intervencion lo contempl6 en

Sus ejercicios.

Nuestras hipotesis a plantear son:

H,: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado provoca cambios
significativos en la medicion de flexibilidad de una persona al juntar las manos tras

la espalda.

Ho: El programa de rutinas de ejercicio fisico sistematizado no provoca cambios
significativos en la medicion de flexibilidad de una persona al juntar las manos tras

la espalda.
100%(N=70)

il %(N= 53%(N=37)
40%(N=28) 47%(N=33) o

NUmero NUmero Ndmero Ndmero
positivo negativo positivo negativo
Juntar manos tras la Juntar manos tras la Total:
espalda (Antes) espalda (Después)

Gréafica 6. Juntar las manos tras la espalda antes v después del proarama.

Figura 9. Juntar las manos tras la espalda.




6.9. Analisis de la actividad “levantarse, caminar y volverse a sentar” (Prueba de

Senior Fitness.

Para la actividad “Levantarse, caminar y volverse a sentar” se contabiliza el tiempo
en segundos en el que la persona pueda levantarse de una silla, caminar tres
metros aproximados, regresarse y sentarse de nuevo en la silla. Antes del
programa, las personas tardaban en promedio 8.17 +1.46 segundos. Después del

programa las personas tardaron 7.13 £0.99 segundos (Tabla 19).

Tabla 19.
Levantarse, caminar y volverse a sentar antes y después del programa.
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Después 70 5.16 10.13 7.1250 .99994
Antes 70 5.36 16.50 8.1723 1.46166
N valido (segun lista) 70

Fuente: elaboracion propia

Nuestras hipoétesis a plantear son:

H,: El tiempo promedio en segundos que tardan en levantarse, caminar y volverse

a sentar es menor después del programa de ejercicio fisico sistematizado.

Ho: El tiempo promedio en segundos que tardan en levantarse, caminar y volverse

a sentar es mayor o igual después del programa de ejercicio fisico sistematizado.

Se utiliz6 de nuevo la prueba de Kolmogorov- Smirnov para comprobar el
supuesto de normalidad, llegando al rechazo de la hipétesis nula (Z = 1.999, p=
0.001), por lo que la distribucion no tiene un comportamiento normal. Se
encontraron diferencias significativas en el tiempo recorrido en levantarse, caminar
y volverse a sentar después del programa (prueba de Wilcoxon, Z= -6.329, p <
0.05). Se puede observar de la tabla 20, que hubo 5 personas con rangos
negativos, lo que significa que después del programa tardaron mas tiempo en
hacer la actividad. No hubo empates y el 92.86% de las personas pudieron

superar la prueba. Se concluye que para esta prueba, el programa de actividad
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fisica sistematizado ayuda a disminuir el tiempo que hace un adulto mayor en

levantarse, caminar y volverse a sentar.

Tabla 20
Prueba de Wilcoxon para la variable levantarse, caminar y volverse a sentar antes y
después del programa.

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 5% 32.20 161.00
) Rangos positivos 65° 35.75 2324.00
Antes -Despues c
Empates 0
Total 70

Fuente: elaboracion propia

Figura 10. Levantarse, caminar y volverse a sentar.
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7. CONCLUSIONES

Hemos llegado a la conclusion que el adulto mayor se siente motivado cuando ve
gue es tomado en cuenta, cuando percibe que hay interés en ellos, en esta etapa
de la vida, el proceso de envejecimiento es complejo a nivel molecular y celulary
es totalmente irreversible los factores de socializacion y afectos son
fundamentales para mejorar su estado de animo; con ello también se fortalece el

aspecto emocional.

Por otra parte unido al mejoramiento de su estado de animo y de su salud fisica,
hemos comprobado que un programa de activacion fisica adaptado a sus
necesidades logra resultados muy significativos, aumentando la fuerza de
miembros superiores como inferiores, aumento la capacidad aerdbica y mejora

sus habilidades 6culo-manual y éculo-podal.

Asi también disminuyo el estado de dependencia, evitando un estado de
depresion o ansiedad probable, trabajar en grupo hace que la rutina se vuelva mas
llevadera, hace que se impongan metas, el apoyo que se daban entre unas y otros

fue fundamental para su estado emocional, su seguridad fue en aumento.

A manera de concluir de forma general: un programa de activacion fisica para el
adulto mayor resulta ser un mecanismo de mejorar factores emocionales, sociales,

de salud fisica y funcional.

Por lo tanto nuestras hipotesis comprueban que el programa de rutinas de
ejercicio fisico sistematizado provoca cambios significativos en la proporcion de
personas que presentan ansiedad probable, asi también se comprueba que

puede ayudar a disminuir la proporcion de personas con depresion probable.

En cuanto a las capacidades fisicas se comprueba que un programa de rutinas de
actividad fisica sistematizado ayuda significativamente a mejorar las capacidades

fisicas y funcionales del adulto mayor.
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7.1. RECOMENDACIONES

Es imprescindible que en este contexto del adulto mayor sea mas promovido
dentro del @mbito académico, por medio de la intervencion de los estudiantes e
investigadores se logra una atenciébn mas directa y supervisada acorde a las
necesidades de cada adulto, he comprobado que existe cierto descuido sobre sus
necesidades, no podemos brindar un programa de actividad fisica sin la
intervencion de interdisciplinas como son la medicina, nutricion, psicologia,
gerontogeriatria y cultura fisica, cada una de ellas colabora para un trabajo en

conjunto, Unico y prometedor.

El adulto mayor requiere de socializar, de ser estimado, de activarse para ser mas

independientes y obtener una calidad de vida mas digna.
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ANEXOS

8.1. Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.

Tabla 21.
Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Escala de EADG - (Escala de ansiedad — depresidn) Si/No
Subescala de ansiedad
1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?
3. ¢Se ha sentido muy irritable?
4. ¢Hatenido dificultades para relajarse?
Si hay 2 0 méas respuestas afirmativas, continuar preguntando
Subtotal
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7. ¢Hatenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea?
8. ¢Ha estado preocupado por su salud?
9. ¢Hatenido alguna dificultad para quedarse dormido?
TOTAL ANSIEDAD
= 4. Ansiedad probale
Subescala de ansiedad Si/No

¢, Se ha sentido con poca energia?

¢ Ha perdido el interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en usted mismo?

PlwINE

¢ Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
preguntando
Subtotal

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢, Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

©|®|~|o|o

¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas?

TOTAL DEPRESION

= 2: Depresién probable

Figura 11. Evidencia E.A.D.G.
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8.2.

Tabla 22.
Bacteria Senior Fitness Test.

Senior Fitness Test.

SENIOR FITNES TEST

Dia: H M Edad
Nombre: Peso Altura
Test 1° intento 2° Intento Observaciones

Sentarse y levantarse de una silla

1. Flexiones del brazo

2. 2 minutos marcha

3. Flexion del tronco en silla

4, Juntar las manos tras la
espalda.

5. Levantarse, caminary
volverse a sentar.

6. *test de caminar 6

minutos. Omitir el test de 2
minutos marcha si se aplica
este test.

Figura 12. Sentarse y levantarse de una silla.

(Traducido de Rikli y Jones,20

01)




Figura 14. Flexién del tronco en silla.

Figura 15. Juntar las manos tras la espalda.

Figura 16. Levantarse, caminar y volverse a sentar.




Figura 17. 6 minutos de marcha.

8.3. Programa de activacion fisica

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Tab I a 23 . Programa de ejercicios fisicos para el adulto mayor.

Fases Instituto Nacional de las Personas Adulto Mayores Casa Club de Jubilades vy Pensionados ISSSTESON
Martes. Jueves Lunes Miercoles

Inicial
Principal Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion
Final
Inicial 1 1 1 1
Principal 7 Caminata al parque 7 Caminata al parque
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 7 3 7 3
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 3 L3 3 [
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 5 7 5 T
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 3 Caminata al parque 3 Caminata al parque
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 7 4 7 4
Final 2 2 2 2
Inicial 1 1 1 1
Principal 6 Baile 6 Baile
Final 2 2 2 2

Semana &

R

Foente: EfaBoracion prepia.

Tabla 24.

Propuesta del programa de ejercicios en
circuitos.

1.- Calentamiento.

2.~ Ejercicios de estiramiento.

3 - Ejercicios aerobicos de baja intesidad.

4 - Fuerza en abdomen, espalda v brazos.

5.- Fuerza en abdomen, espalda y piernas.

6.- Coordinacion.

7 .- Actividad Fisica.

Foente: Efalcracion propia.



Tabla 25.

Calentamicnta en zilla

10 minutos G ticmpas.

1; Mlovimicntos de
cabeaa.

‘Recastar la cabeaa en los hombras, alternande derecha « izquierda,
‘Meover la cabeaa al frente y atras
‘Girar la cabeza a laizquicra w derecha.

2 Maviminckas de
hambraz.

“Eubir y bajar laz hambraos,
‘Teover laz hambros hacia adelants v hacia atrds, altermanda.

3 Movimientos de
cabeza - hombras.

Flaver la cabeza hacia ¢l hombro izquierdo elevanto este al mismo tiempo.
‘Mover la cabeza bacia el hombro derecho elevando eske al mismo tiempo.

3 Movimientos de
brazas.

Tlover loz bragos como zi Fuera corricndo.

‘Elevar loz bragos horizontalments haska la altura de la cara p regresarlas
a 50 pasicidn.

‘Elevarlaz bragos lateralments haskta la altura de los hombros g regresarlos
3 Fu pasicidn.

‘Elevar los bragos horizontalments hazta arriba de 1 cabeoa y bajarles

en Farma lateral.

4; Mavimicntas de
Muficcaz y dedos.

‘Calocar los brages de manera harizontal al cucrpo w mover manos hacia arriba g
hacia abajo, tambicn e manera lakeral,

"Abrir y cerrar manos,

‘Elevar brazes laterales al cuerpe y rotar muiecas hacia el frente y hacia atras.

4: Flexiones del tronca
u cinkura,

‘Con laz manas hacia arriba, flexionar ¢l kronce hacia la derecha w regrese a
la posicién central. Hacer o mizma hacia la izquisrda.

‘Con las manos hacia arriba, flexionar ¢f kronco hacia el frente, luego levarlo
hacia atraz, volvicnts o la posicien central.

‘Con los braaos exkendidas hacia o Frente, Flexionar | troncs hacia el Frenks
y luega levarls hacia akrdz, Volviends a la pesicién central.

‘Con los brazos extendidos [ateralmente, ratar el kronco hacia la izquicra

y hacia la derecha, volviendo a la posicidn central,

‘Calocar laz manas en la nuca y rotar ¢l tronco hacia la derecha ¢ izquisrda.
‘Colocar mana izquierda en hombro derecho y estirar el brazo derecho y rokar
hacia atrdz. [Fepetir o mizme movimicnto con ¢l otro braza)

G Mlavimicntos de
picrnas.

‘Balancear las picrnaz hacia adelanks w akras, alternandolas.

‘Elevar laz piernaz hacia atrds, alternandalas.

‘Elevar las picrnas lakeralmente, alejandalas w acercandolas, cruzando ol pic
de apaye.

‘Elevar laz radillaz al frente.

E&; Movimicnto de

‘Estirar las piernas hacia arriba y mover las puntas de los pics hacia arriba g hacia
abaja.

pits. ‘Estirar laz picrnaz hacia arriba y mover laz puntaz de los pies hacia los lados.
‘Ratar laz puntaz de los pies en ambaz direcciones,
"ZFubir y bajar las picrnas apoyandose enlas puntas de los pies.
Fvrn e ool or o cade oo,
Ejercicios de estiramiento.

Tabla 26.

Sosteniendo 10 segundos

Estiramiento v
relajacion.

El participante empieza
poco a poco, sin forzar
los segmentos corpora-
le=. Utilizar =illa para no
perder el equilibrio.

Se puede utilizar una
cuerda o toalla para
avanzar un poco mas.

"Sostener la cabeza con una mane, hacia el ladoe derecho e izguierdo, arriba v abajo.

Al frente v atras, girando al lado derecho e izguierdo.

“Estirar el brazo por delante.

*Estirar el brazo por atras.

*Alzar los brazos al techo.

* Estirar brazo hacia enfrente con palma hacia arrika v jalar dedos con la otra mano.
“Estirar brazo hacia enfrente con palma hacia abajo v jalar dedos con la otra mano.
“Llevar laz manocs adentro y afuera.

“Juntar laz manos al centro v apretar un poco.

*Sentado, flexidn al frente.

"Sentado, extender los brazos hacia un lado, tratando de poner la palma

de una mano con la palma de la otra.

*Sentado, poner los brazos hacia atras por la cintura, uno arriba del otro.

*Sentado subir la mano por detras de las espalda v la otra por la cintura, tratar

de tocar los dedos.

“Caminar en puntas.

“Caminar en talones.

*Flexion de tronco hacia el frente, tratar de tocar las puntas de los pies con

laz puntaz de las manos.

"Sentado, apovar el talon sobre la redilla flexionada.

"Sentado, flexionar una rodilla y elevar la otra.

FUEE Bl SR S
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Tabla 27.

EJERCICIOS AEROBICOS DE BAJA INTENSIDAD

10 - 15 minutos 8 a 16 tiempos.

1; Movimiento de
Piernas.

“Colocarse del lado derecho de la silla tomandola con la mano izquierda y
columpear el pie derecho hacia el frente y hacia atras. Al terminar Desplazar
el pie derecho lateralmente al cuerpo. (Repetir este paso del lado izquierdo).
"colocarse de tras de la silla tomandola con la mano izquierda fuerte vy elevar
la pierna derecha hacia atras lo mas gue se pueda. (Repetir lado izqg).
“colocarse de tras de |a silla tomandola con la mano derecha y marchar.

2; Movimiento de pies.

“Con las manos en la cintura subir y bajar en puntas de los pies.
"Tomados de la silla hacer un pasos hacia adelante con la punta de los pies.
“Tomados de la silla hacer pasos hacia adelante con la punta de los pies.

3; Ejercicio aerobico de
baja intensidad.

*Simulacién de marcha, subiendo y bajando la velocidad y coordinar el braceo
con el movimiento de los pies.

“Elevar una rodilla al momento de que sube los brazos. Bajar los brazos v las
manos a la altura de los hombros. Cambiar de extremidad y alternarlos.
“Llevar los brazos a la derecha y la pierna del mismo lado cruza a la izquierda.
Cambiar de direccion con los brazos a la izquierda.

“Brazos flexionados a la altura de los hombros, un brazo a la izquierda y el pie
contrario a la derecha. Alternar ejercicio.

“Brazos al centro entrecruzados, abrir y cruzar pierna. Al regresar al centro
cambio de posicion.

*Pies separados, al igual que las manos; tocar taldn contrario al subir mano
contraria. Alternar.

®Iniciar con pies juntos y manos en hombros; abrir pies y manos a los costados
“Caminar normalmente durante un minuto.

“Caminar apoyandose sobre las puntas de los pies.

“Caminar apoyandose sobre los talones.

“Camina alternando el apoyo sobre puntas vy talones.

Fuente: slaboracion propia

Tabla 28.

Fuerza de abdomen espalda y brazos.
10 - 15 minutos 10 a 15 veces

Fuerza de abdomen
espalda y brazos.

Utilizar mancuernas de
con elastico o pelota
Lsar ropa comoda.
Beber agua antes,

durante y despues de
hacer el ejercicio.

250 o 500 gramos, bastdn [*De pie con las mancuernas al centro, subir y bajar sin dejar |a linea central

medicinal con poco peso. |"Codos pegados al cuerpo, flexion de brazos alternada, o ambas a la vez.

"Pies separados, espalda recta curvea hacia atras y regresa.

*Pies separados, girar cintura derecha-izquierda.

"Flexidn de brazos; lagartijas de pie, apoyando las manos en la silla.
*Flexion de brazos en la pared.

"De pie, llevar las mancuernas hacia el centro y afuera.

"De pie o sentado, flexion y extension de brazos hacia arriba.

del cuerpo.

*Brazos atras simultaneos o alternando derecha e izquierda.

*Acostado, colocar las mancuernas a la altura del pecho para subirlas v
bajarlas, juntandaolas en el centro.

"Acostado, abrir y cerrar piernas. (Puede tener variantes: tijera adelante y
atras, bicicleta, sentadillas, entre otras.

"Flexidn de tronco leve al frente . (Abdominales).

*Ejercicios con ligas para biceps.

°Ejercicios con ligas para triceps.

*Ejercicios con ligas para hombro y cuello.

"Ejercicios con ligas para espalda.

Fusnts: slaboracién propia
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Tabla 29.

Fuerza abdomen, espalda y piernas.

8 a 10 repeticiones

Fuerza de abdomen.
espalda y piernas.

Realizar la siguiente
serie de ejercicios
estimulara el trabajo

de fuerza con su propio
peso.

Se recomienda usar
tapete para mayor
comodidad.

Se utilizara una silla
adecuada a cada persona,
Se utilizara una liga para
Sujetariaalasilayala
persona.

“Hacer sentadillas a 45°.

*Hacer sentadillas a 45° con ligas.

“Sentado. Colocar liga circular en una pata de la silla y en nuestro pie e intentar estirar.
“Tratar de sentarse y pararse sin apoyo de las manos.

°Dar patada hacia atras, apoyandose en la silla.

*Acostado en silla, hacer abdominal.

“Sentado, con unas ligas, extender la piernas alternadamente.
*Elevar rodillas lentamente.

* Sentado en silla, hacer bicicleta.

* Hacer sentadilla a 45° y sostenerde 5 a 10 seg.

"Sentado en silla, abrir y cerrar piermas.

*Sentado en silla, subir y bajar piernas alternadas.

*Ejercicios con ligas para cuadriceps.

°Ejercicios con ligas para musculos abductores.

*Ejercicios con ligas para isquiotibiales.

*Ejercicios con ligas para Gemelos.

°Ejercicios con ligas para sdleos.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 30.

Ejercicios de coordinacion.
& a 10 repeticiones

Coordinacian.

Se recomienda hacer
estos ejercios frecuente-
mente, de preferencia
en familia.

Se utilizaran pelotas de
diferentes tamafios.

"Pasar la pelota por detras de la cabeza.

*Pasar la pelota por debajo del muslo.

*Pasar la pelota por detras de la cintura.

*Recibir la pelota sin botarla hacia el lado derecho e izquierdo.

*Recibir la pelota sin botarla al frente, lanzada por un compafiero.
*Lanzar la pelota por arriba.

*Juego del semaforo.

“coreografia con aros.

*Caminos con conos y palos.

“El explorador se coloca frente al grupo. Este debe sefialar con un dedo
la parte de su cara que se debe de tocar.

“El explorador se coloca frente a todos los participantes y da la sefial de que
los participantes deben hacer lo contrario a lo gque el haga con la pelofa.
°En parejas una frente a otra, rodar la pelota hacia su compafiero.

En parejas una frente a ofra, lanzar la pelota hacia su compafiero.

En parejas una frente a otra, lanzar la pelota y que haga un bote hacia su
compafiero.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 31.

Ejercicios de activacidn fisica
10 - 15 minutos

Activacion fisica.

Es muy importante
utilizar musica de
preferencia de los
participantes e intentar
realizar ejercicios
siguiendo el ritmo de
ésta.

*Marchar en su lugar.

*Marchar dos pasos adelante, dos pasos atrds, dos pasos a la derecha e
izquierda.

*Desplazarse a los lados cruzando los pies, en 4 tiempos.

*En su mismo lugar, cruzar el muslo al frente, subirlo, bajarlo. (Repetir con el
otro pie).

*Marchar; al 4° tiempo, elevar el muslo y dar palmadas por debajo.

Alternar piernas.

*Girar eltronco a la izquierda, tocar con la mano derecha la izquierda; pierna
derecha queda extendida atrds, alternando.

*Rotacion de cadera con piernas separadas a la derecha y a la izquierda.
*Dar giros con los brazos arriba, extendidos y con las manos en la cintura.
*Con los brazos arriba, flexion de tronco a la derecha y a la izquierda.
*Piemas semiflexionadas;, brazos al frente-abajo, al frente-arriba.

*Pie izquierdo atras, tfronco adelante; realizar circulos con los brazos
extendidos alternando.

*Desplante de pie adelante; balancear brazo, alternando. Girar el tronco
hacia la izquierda.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 32.

Ejercicios con pelota medicinal y pesa

10 - 25 minutos

Ejercicios con pelota
medicinal.

“Tomar pelota con las dos manos estiradas y subir ariba de la cabeza y bajar.
“Tomar pelota con las dos manos estiradas hacia abajo y flexionarlas.
“Tomar pelota con las dos manos estiradas y rotar manos a ambos lados.
“Tomar pelota atrds de la espalda con las dos manos y subir un poco y bajar.
“Tomar la pelota con una mano y pasarla a la ofra lentamente.

“Tomar la pelota con las dos manos pegada al pecho y subir.

“Tomar la pelota con las dos manos flexionadas en el pecho y estirarlas hacia el
lado derecho e izquierdo.

“Tomar la pelota y dar vuelta al tronco utilizando las dos manos.

*Sentados, uno frente al otro y rodar pelota con brazo derecho e izquierdo.
*Sentados, uno frente al otro y rodar pelota con el pie derecho e izquierdo.

* Juegos con pelota medicinal.

Ejercicios con pesa de
450 a 600gr.

“Ejercitacion del biceps.
*Ejercitacion del triceps.
“Ejercitacion de trapecio.
*Ejercitacion de mufiecas.
“Ejercitacion de hombro.
*Ejercitacion de espalda.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 18. Evidencia "Programa de A.F." Figura 19. Evidencia "Programa de A.F."




Figura 24. Evidencia "Programa de A.F." Figura 25. Evidencia "Programa de A.F."

Figura 26. Evidencia "Programa de A.F." Figura 27. Evidencia "Programa de A.F."




Figura 30. Evidencia "Programa de A.F." Figura 31. Evidencia "Programa de A.F."

Figura 32. Evidencia "Programa de A.F." Figura 33. Evidencia "Programa de A.F."
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Figura 36. Evidencia "Programa de A.F." Figura 37. Evidencia "Programa de A.F."

Figura 40. Evidencia "Programa de A.F." Figura 41. Evidencia "Programa de A.F."

72



Figura 42. Evidencia "Programa de A.F." Figura 43. Evidencia "Programa de A.F."

Figura 44. Evidencia "Programa de A.F." Figura 45. Evidencia "Programa de A.F."

El arte de envejecer es el arte de conservar alguna esperanza.

André Maurois, novelista y ensayista francés (1885-1967)
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“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

“El arte de envejecer es el arte de conservar alguna esperanza”

André Maurois
Novelista y ensayista francés
(1885-1967)




