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RESUMEN

Se fundamenta la importancia de la actividad fisica sis-
tematica para el mejoramiento de la salud en los adultos
mayores, permitiendo llegar a la longevidad con una mejor
capacidad fisica y funcional y resolver el problema cien-
tifico, ¢Como potenciar la ejercitacion fisica y recreativa
sistematica de los adultos mayores en la comunidad? El
objetivo propuesto estuvo encaminado a la evaluacion de
la motricidad y la capacidad funcional antes y después de
aplicado el programa de actividad fisica propuesto. Se uti-
lizd un muestreo intencionado seleccionando a 50 adultos
mayores que representan el 71% de la poblacion, todos
estan integrados a los circulos de abuelos. Se propone y
aplica un programa de ejercicios fisicos —recreativos du-
rante tres meses con una frecuencia clases de tres veces
a la semanay los fines de semana las actividades recreati-
vas, conjuntamente se incluyeron charlas educativas sobre
educacion para la salud en coordinacion con el médico y
la enfermera de la comunidad. Se encontraron diferencias
significativas en la capacidad aerdbica (Vo2 Max relativo
mi/kg/ min, y en la motricidad (P=0,001); los cambios en
la frecuencia cardiaca y la recuperacion fueron significati-
VOS en reposo, lograndose una reaccion vagoténica entre
la 1ra y la 2da medicion (P=0,0001) igualmente la distan-
cia recorrida fue mayor después de aplicado el programa,
P=0,001. Las capacidades motrices de igual forma mejo-
raron significativamente en los dos sexos. Los resultados
muestran los beneficios del programa aplicado a estos
adultos mayores de la comunidad.
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ABSTRACT

In this scientific report underlying the importance of sys-
tematic physical activity to improve health in older adults.
We present the factors that characterize the quality of life
and the interrelationships between them, and the physical
exercises lead to the longevity with improved physical and
functional capacity, providing better health. Is proposed
and implemented a program of physical exercise and re-
creational for three months with a frequency classes three
times a week and weekend recreational activities together
included educational talks on health education in coordi-
nation with the physician and community nurse. Orient the
elements to be considered in the development of physical
and functional capabilities. The proposed target was aimed
at evaluating the motor and functional capacity before and
after application of the proposed physical activity program.
There were significant differences in aerobic capacity (Vo2
Max on ml / kg / min, and motility (P = 0.001), changes in
heart rate and recovery was significant at rest, obtaining a
reaction between the 1st and vagotonic 2nd measurement
(P = 0.0001) also the distance travelled was greater after
application of the program, P = 0.001. The motor skills were
significantly improved equally in both sexes. The results
show the benefits of the program applied to these adults’
community

Keywords:

ability, motor skills, aerobic capacity, vagotonic reaction,
physical exercises, recreational activity physical, older
adults.

REVISTA METROPOLITANA DE CIENCIAS APLICADAS | Revista Cientifica Multidisciplinaria de la Universidad Metropolitana de Ecuador
E-mail: revista@umet.edu.ec

Volumen 6 | Niimero 1 | Enero-Abril - 2023

153



INTRODUCCION

La incorporacion del ejercicio fisico en el estilo de vida de
las personas mayores contribuye a retrasar las deficien-
cias motrices y a mejorar la capacidad funcional, lo que
favorecera su autonomia, es decir, mejorara la calidad de
vida. La actividad fisica aerébica mejora la respuesta car-
diovascular ante situaciones de estrés, mejora la flexibili-
dad, estabilidad postural, previene caidas, pero también
mejora el nivel de percepcion, el nivel de socializacion
(Arrieta et al., 2015).

Los ejercicios fisicos y la recreacion es de vital importan-
cia para las personas de estas edades, ya que no sélo
se dirigen a mejorar los segmentos contractiles del or-
ganismo, facilitando coordinacion, estabilidad, agilidad,
potencia muscular, reacciones defensivas ante estimu-
los externos. Gucmen et al. (2022), muestran resultados
similares en su estudio. El desarrollo de las actividades
fisicas recreativas desempefia un momento Iudico y ade-
mas estan orientadas para lograr la participacion y la re-
insercion social del individuo que es fundamental, pues el
interés de estas personas debe dirigirse a la integracion
en la comunidad. Las recomendaciones de Cdérdoba et
al. (2020), con respecto a la promocion de salud y la cali-
dad de vida, refieren al estilo de vida saludable evitando
factores de riesgo.

Las intervenciones para el cambio de conducta (ICC) en
la comunidad, ha ido evidenciando en los ultimos afios la
utilidad de las estrategias cognitivo-conductuales. Las
ICC mas intensivas se asocian con mayor magnitud y du-
racion del beneficio. Las intervenciones individuales so-
bre un solo factor de riesgo tienen escaso impacto en la
salud de las personas y sus determinantes, por o que se
aconseja el abordaje integral de las conductas suscepti-
bles de cambio para mejorar el estilo de vida (Villalobos
et al., 2019.

Es importante que las personas concienticen la preven-
cion de enfermedades cronicas no transmisibles, tales
como: la obesidad, hipertension arterial y diabetes. Estilos
de vida y caracteristicas asociadas con un aumento del
riesgo de eventos cardiovasculares.

Factores de riesgo modificables

¢ Habito de Fumar. Mala alimentacion. Excesivo consu-
mo de alcohol.

» Poca actividad fisica. Sedentarismo
* QObesidad.

« Colesterol plasmatico total y LDL elevados. Colesterol
HDL disminuido.

* Presion arterial elevada. Triglicéridos plasmaticos
elevados.

* Hiperglicemia.

Caracteristicas personales (no modificables)

+ Edady sexo.

« Historia familiar y personal de Enfermedad

Cardiovascular (ECV) a edad temprana.

Esta demostrada la asociacion del sedentarismo con un
mayor numero de enfermedades crénicas y degenera-
tivas, entre las que podemos mencionar las siguientes:
obesidad, diabetes, alteraciones lipidicas, hipertension
arterial, ateroesclerosis y sus consecuencias centrales y
periféricas. También las personas que no realizan activi-
dades fisicas periddicas o sistematicas al disminuir la mo-
vilidad de las articulaciones, la masa muscular y la fuerza
son mas propensas a desarrollar afecciones del aparato
locomotor tales como artritis, artrosis, cervicalgias, sacro
lumbalgias y deformidades de la columna vertebral. Por
el contrario, aquellos individuos que mantienen o adoptan
un estilo de vida fisicamente mas activo previenen o re-
tardan la aparicion de dichas afecciones. También Garcia
et al. (2021), profundizan en sus investigaciones sobre
estos elementos para la salud.

El disefio de un programa de ejercicio debe considerar
las contraindicaciones que presenta el sujeto desde el
punto de vista de su estado de salud y condicion fisica
e incluir diferentes componentes, entre los que destaca-
mos la motivacion, el entrenamiento aerdbico, de fuerza
muscular, de flexibilidad y el periodo de calentamiento y
vuelta a la calma. Autores como Torijar et al. (2017), coin-
ciden con tener presente el estado de salud y las carac-
teristicas fisicas de las personas a seleccionar.

El objetivo del estudio fue disefiar y aplicar un programa
de ejercicios fisicos y actividades recreativas para el me-
joramiento de las capacidades fisicas y funcionales del
adulto mayor en la comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio experimental, aplicando el progra-
ma de ejercicios fisicos y actividades recreativas al gru-
po de adultos mayores a partir del diagndstico durante 3
meses y se realizaron mediciones en dos etapas, primero
antes de aplicarse el programa de ejercicios fisicos y re-
creacion propuesto y al finalizar el mismo.

La investigacion se realizé en la cooperativa 24 de octu-
bre que pertenece a Mapasingue en la Ciudad Guayaquil,
Provincia Guayas. El universo de Adultos Mayores dis-
pensarizados en la comunidad fue de 85 sujetos.

Se pudo constatar que los rangos de edades predomi-
nantes en el grupo objeto de estudio fue de 60 a 70 afios
en un 60% de la muestra, el resto se encuentra entre los
71 a 75 afos, para un 30%, existe un predominio del sexo
femenino.

Con respecto al comportamiento de las enfermedades
crénicas, la osteoartritis ocupa el primer lugar con un 70%,
seguida de la hipertensién con un 64% de prevalencia,
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son portadores de Diabetes Mellitus el 18%. Ademas,
se pudo constatar que no todos los adultos mayores po-
seen buenas condiciones de vida y un entorno ambiental
adecuado.

Se utilizé un muestreo intencionado seleccionando a 50
adultos mayores que representan el 71% de la poblacion,
todos estan integrados a los circulos de abuelos y se les
aplico el Programa Fisico Recreativo Propuesto, desarro-
llando las clases tres veces a la semanay las actividades
fisicas recreativas programadas principalmente los fines
de semana.

Criterios de inclusion. Todos los adultos mayores que,
aunque padecieran de las afecciones enunciadas con
anterioridad estuvieran compensados y sin crisis.

Criterios de exclusion. Antecedentes de ECV (insuficien-
cia cardiaca, cardiopatia isquémica, infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular), limitacion impor-
tante de la movilidad que impida la participacion en el
programa, presentar molestias durante la préactica de
AF (dolor en el pecho, ahogo o fatiga intensa) y riesgo
REGICOR muy alto (por encima del 15%).

Se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas

Distribucion de frecuencias. Media aritmética. Desviacion
Estandar. Prueba de hipdtesis de diferencias de medias
(T de Students). Se trabajé con un nivel de confianza del
95 %.

Control de las variables

Variable independiente. La planificaciéon y aplicacion de
un programa de actividades fisicas y recreativas al Adulto
Mayor.

Variable dependiente. Mejoramiento de las capacidades
fisicas y funcionales de los adultos mayores.

Variables ajenas. Edad, sexo, enfermedades que presen-
tan, limitaciones fisicas, procedencia social, sedentaris-
mo, habitos toxicos.

Orientaciones de ejercicios fisicos para la planificacion y
el desarrollo de las clases en estas edades.

1. Aqui se realizan todas actividades para el manteni-

miento y desarrollo de las capacidades coordinativas
y condicionales.

a) Resistencia Aerébica. Marcha, caminata, Aerébicos de
bajo impacto, etc.

b) Equilibrios: Estatico y Dinamico.
c) Coordinacion. Simple y Compleja.
d)

)

e) Ejercicios de Reaccion y Traslacion

Movilidad articular o flexibilidad.

f) Tonificacién Muscular o fuerza. Trabajo con su propio
peso corporal. Trabajo con pequefios pesos. (hasta 3
Kg.). Con una frecuencia semanal como Minimo.

2. Juegos. Se incluyeron ejercicios de expresion corpo-
ral, asf como las técnicas orientales. Ejemplo, Yoga,
entre otros con el objetivo de mejorar la coordinacion,
flexibilidad, movilidad articular, concentracion de la
atencion, relajacion y equilibrio psicolégico.

3. Bailoterapia (Gimnasia musical con predominio de es-
fuerzos aerobios). La dosificacion se realizé de acuer-
do a las caracteristicas de los adultos mayores y sus
limitaciones morfolégicas y funcionales.

4. Relajacion. Incluyd ejercicios de estiramientos vy

respiratorios

La clase como un proceso diddctico se planifico en tres
momentos o etapas, en las que esta presente la curva fi-
siolégica de esfuerzo.

Parte inicial. Es en esta parte que el profesor se identifica
con el participante, se prepara al organismo para realizar
un esfuerzo mayor posteriormente. Haciendo énfasis en
el acondicionamiento de las articulaciones y musculos, el
ritmo de ejecucion debe ser de forma dinamica utilizando
desplazamientos. Aqui se realiza la primera medicion de
presion arterial y primera y segunda toma de pulso. El
esfuerzo es de baja intensidad y el tiempo de duracién es
de 10 a 15 minutos.

Parte principal o desarrolladora. Se debe dar cumplimien-
to a los objetivos propuestos en la clase, se incrementa
la intensidad y volumen de los ejercicios asi como la fre-
cuencia cardiaca la misma no debe sobre pasar de 65%
a 70%, es en este momento en el que se realizara las
actividades fundamentales y complementarios. El ritmo
de ejecucion sera el esfuerzo de moderada intensidad,
el tiempo de duracion entre 20 y 25 minutos, se realiza la
tercera toma de pulso, pero no de forma mecanica si no
realizando un analisis pulsométrico.

Parte Final: Se disminuye el esfuerzo, llevando al orga-
nismo de vuelta a la recuperacion, se realizan ejercicios
respiratorios, estiramientos. El esfuerzo de ejecucion es
de baja intensidad, el ritmo de ejecucion lento, tiempo de
duracion entre 5y 7 minutos, por ultimo, se realiza la cuar-
ta toma de pulso debiendo regresar a los valores iniciales
de la frecuencia cardiaca o cercana a ella.

Se utilizaron en las clases implementos como: Botellas
Plasticas, bastones, pafuelos, bolsitas de arena, cuer-
das, Aros, ligas, entre otros que pueden ser creados por
los profesores o por los beneficiarios.

RESULTADOS Y DISCUSION

El comportamiento de las enfermedades crénicas se
muestra en la tabla 1, se puede observar como en los dos
sexos predomina la osteoartritis con el 29% para los hom-
bresy el 71% en las mujeres y le continda la hipertension
arterial con el 75% el sexo femenino y el 25% los varones,
el resto de las enfermedades la presentan pocos adultos
mayores, resultados muy parecidos han encontrado otros
investigadores en estudios de promocion de salud (Lera
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et al., 2017). También Song et al. (2018), relacionaron la osteoartritis y el dolor crénico con la actividad fisica en un

grupo de pacientes adultos.

Tabla 1. Comportamiento de las enfermedades cronicas.

SEXO
ENFERMEDADES HOMBRE % MUJER % TOTAL
Osteoartritis 1029 25 71 35
Hipertension Arterial 8252475 32
Diabetes Mellitus 333619 9

El comportamiento de las variables que expresan la composicion corporal esta representado por el peso y la talla, con
los que se determiné el indice de masa corporal.

Puede observarse en la tabla 2 como los valores medios del indice de Masa Corporal (peso kg/talla m2) van incre-
mentandose ligeramente en los dos sexos a medida que aumentan las edades. Generalmente estos cambios se de-
ben principalmente al aumento de la grasa corporal y la disminucion de la masa muscular. Estas diferencias no son
significativas P>0,1 tanto para el sexo femenino como para el masculino ya que se encuentran entre los parametros
normales.

Tabla 2. Comportamiento del IMC (peso/talla m 2).

EDADES 60 - 65 66 - 70 71-75
SEXO Media S Media S Media S SIGNIFIC.
F 23 +3,2 24 +29 25+ 3,2 P>0,1

M 22+ 3,8 22+25 23+23 P>0,1

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de la distancia recorrida en metros por los hombres y mujeres examinados.
Se observa como a medida que se incrementa la edad la distancia recorrida caminando es menor en los dos sexos. Lo
anterior se pone de manifiesto en la primera y segunda mediciones realizadas; sin embargo, debemos destacar que
de la primera a la segunda medicion los adultos mayores lograron alcanzar una mayor distancia en el mismo tiempo y
la diferencia entre estos dos momentos es estadisticamente significativa para P= 0,001, lo que evidencia la efectividad
del programa de actividad fisica implementado con estas personas.

La investigacion publicada por Torija et al. (2017), en pacientes hipertensos, muestra como se mejoro6 el estado fisico
y funcional en este grupo después de aplicarse un Programa Ludico de actividad fisica. Mejorando parametros como
el indice de masa corporal y los valores de presion arterial sistélica y diastdlica.

Tabla 3. Comportamiento de la distancia recorrida en metros en la caminata de los 6 minutos.

1ra medicion 2da medicion

SEXO SEXO
EDADES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
Media S Media S Media S Media S
60 - 65 352m +3.2 345 +35 385m +27 364 +28
66 - 70 334m +33 342 +36 354m +26 358+ 25
71 - 75 331m =+ 3,1 327 +28 346m +28 343+ 29

Diferencia Significativa entre 1ra y 2da medicién, P < 0,001

Latabla 4 contiene los valores medios de la frecuencia cardiaca en estado de reposo, durante el esfuerzo y en la recu-
peracion antes y después de aplicar el programa de ejercicios fisicos y recreativos. En esta variable también podemos
observar como los valores medios disminuyen en estado de reposo, durante el esfuerzo y en la recuperacion, esto es
indicativo del mejoramiento de las funciones cardio-respiratorias provocadas por las actividades fisicas planificada y
ejecutadas por los adultos mayores de las distintas edades. Las diferencias obtenidas son significativas para P<0,001.
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Tabla 4. Comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la prueba de los 6 minutos.

ANTES DESPUES
Frecuencia cardiaca. - - 3
Media +S Media SIGNIF.
REPOSO 84 11,68 79,8 11,26 P<0,0001
ESFUERZO 114,8 16,20 102,6 16,92 P<0,0001
RECUPERACION 104,6 16,67 94,2 15,76 P<0,0001

En la tabla 5 aparecen los resultados del Vo2 Max relativo y puede observarse como los valores son inferiores en las
muijeres y van disminuyendo también con las edades este comportamiento se manifiesta en las dos mediciones, pero
debemos destacar las diferencias significativas; P= 0,001, obtenidas entre las dos mediciones a favor de la segunda
lo que nos indica los beneficios de una actividad fisica bien planificada y dosificada de acuerdo a las caracteristicas
de las personas en la adultez.

Los resultados de las mediciones de las capacidades motrices en nuestro estudio reflejan los cambios positivos que
experimentaron los adultos después de haberse integrado al programa de ejercicios fisicos y actividades recreativas.
Davison et al. (2016), muestran resultados obtenidos en adultos relacionando el dolor y la actividad fisica en pacientes
con osteoartritis.

Tabla 5. Comportamiento de la capacidad funcional vo2 max. ml/kg/min.

1ra Medicion 2da Medicion
SEXOS SEXOS
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
EDADES Media S Media S Media S Media S
60 - 65 10,5 +27 9,8 +2.5 12,6© +2,3 12,2 +25
66 - 70 10,3 +24 9,7 + 22 12,3 1,7 11,8 +2,2
71 - 75 9,8 +25 9,4 +21 11,9 +1,5 11,6 +2,1

*Diferencia Significativa* P=0,005

Si se analizan detenidamente los datos que se encuentran en la tabla 6, puede observarse como las capacidades fuer-
za, movilidad y coordinacion, muestran una notable mejoria en la 2da medicién donde el mayor porcentaje de adultos
mayores se encuentran ubicados en la escala evaluativa de Bien y Regular y las diferencias encontradas con respecto
al porciento en la primera medicion difieren significativamente (P<0,05 y P<0,01) en la mayoria de los hombres y mu-
jeres, el grupo de edades entre 60 y 65 afios muestra mejores resultados. Las capacidades que se mejoraron menos
en los grupos de 66 a 75 anos fueron la coordinacion seguida de la fuerza. Lo anterior tiene su fundamentacion en el
deterioro que sufre el sistema locomotor como consecuencia del proceso de envejecimiento y la ausencia de un siste-
ma de actividad fisica y salud integral en etapas anteriores en la que todas las personas de la comunidad no tenian la
posibilidad de tener una salud y calidad de vida adecuada.

El trabajo de Vidarte et al. (2011), refleja los resultados de un programa de promocion de salud y actividad fisica,
donde se muestran el comportamiento de las capacidades motrices parecidos a los nuestros, abordando esta proble-
matica y haciendo recomendaciones al respecto.

Tabla 6. Resultados de la medicion de las capacidades motrices.

. 1ra medicién 1ra medicién 2da medicion * 2da medicion *
Egzg Ca“ﬁz::rlic(l:aec;es Masculino Femenino Masculino Femenino
B%R%M% B%R%M% B%R%M% B%R%M%
60 - 65 Fuerza ** 240240120 42010506 30 480120- 8401050210
Movilidad ** 240120240 630945525 480120 - 7351155315
Coordinacién 120240240 31510507 35 360240 735126015
66 -70 Fuerza*® 337337225 14 4414 44 4 13 563225113 1856 123826
Movilidad * 337112450 12381238825 450337113 1753123839
Coordinacion 112337450 928144928 337337225 144465026
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71-75 Fuerza * 360240 -6604 40 240240120 440550110
Movilidad * -360240 -550550 240240120 440550110
Coordinacion -360240 -330770 240240120 330550220

Diferencia Significativa * P< 0,005

**P< 0,001
CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de ejercicios fisicos y recrea-
tivos se aplico en la muestra seleccionada de los adultos
mayores lograndose el mejoramiento de las capacidades
fisicas y funcionales en los dos sexos.
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