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SINTESIS

El incremento de adultos mayores en la actualidad, demandan de una urgente atencién
especializada, donde se incluye entre otras acciones, las relacionadas con la actividad
fisica con la intencion de incrementar algunas capacidades que sucumben con el pasar
de la vida. Con el objetivo de incrementar las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad en
las extremidades superiores, se desarrolld6 en el Circulo de abuelo “Renacer”
perteneciente al Consejo Popular "La Gloria™ del municipio Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre octubre de 2018 y junio de 2019, completando 9 meses de
investigacion a una muestra conformada por 14 adultos mayores, en edades
comprendidas entre 60 y 79 afos, perteneciendo 11 al sexo femenino y 3 al masculino.
El diagnostico inicial se realiz6 sobre la base de diferentes métodos cientificos utilizados
en la investigacion, arrojando en inicialmente, la disminucién de la flexibilidad y la fuerza
en las extremidades superiores, conllevando a la elaboracién y puesta en marcha de un
programa de ejercicios fisicos aplicados durante seis meses a los adultos mayores que
formaron parte de la muestra. Una vez implementado el programa fueron aplicadas
nuevamente las mediciones a las variables que formaron parte del estudio, conllevando
al correspondiente analisis estadistico y arribando a resultados alentadores en los
adultos mayores que formaron parte de la muestra; corroborando que la actividad fisica
organizada y dosificada, incrementa las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad en las

extremidades superiores.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que las personas de 60 a 74 afios
son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan
los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos, OMS (2020).

En Cuba existe una tendencia en el aumento de la poblacién adulta mayor o de la Tercera
Edad. La definicibn de Tercera Edad, nace en la Asamblea Mundial del Envejecimiento,
realizada en Viena, Austria, en 1985, donde se acord6 que, a partir de los 60 afios de
edad, las personas son consideradas como ancianos o viejos. Las Naciones Unidas
consideran anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de

60 para los paises en desarrollo (ONU, 2007).

Morales-Martinez (2015) define el envejecimiento como un proceso natural y muy propio
de cada individuo, es progresivo, dinamico e irreversible, que involucra la disminucion de
las capacidades de los diferentes 6rganos y sistemas, afectando sus respuestas a
cambios en el medio ambiente o medio interno, interviniendo factores biolGgicos,
psiquicos y sociales, como un conjunto de factores interrelacionados. Al resumir el criterio
de los autores se interpreta que el envejecimiento es una situacién biolégica normal que
se produce dentro de un proceso dinAmico, progresivo, irreversible, complejo y variado,
que difiere en la forma de como afecta a las distintas personas e incluso a los diferentes
organos. Comienza después de la madurez, conlleva un descenso gradual de las distintas
funciones biologicas y termina con el fallecimiento. Se considera que una poblacién esta
envejeciendo cuando las cantidades de personas mayores van constituyendo

proporciones cada vez mayores del total de la poblacion (Gonzalez, 2020)

El envejecimiento de la poblacion constituye en si un desafio para la sociedad, que debe
adaptarse a esta realidad para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad (Servicio Nacional del
Adulto Mayor, 2013). Es un fenomeno a escala mundial, con diferencias importantes entre
continentes, regiones y paises. Actualmente existe un incremento sostenido en la
proporcion y el nimero absoluto de personas de 60 y mas afios de edad, el proceso es

irreversible, en algunos lugares sera de forma mas acelerada en los proximos afos, sobre
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todo en el periodo 2010-2030, cuando la tasa de crecimiento del segmento de 60 afios y
mas sera el 2,3 %. (Villa Fuerte, 2017)

El envejecimiento de la poblacion es una problemética que se manifiesta en todas las
sociedades del mundo, pero aumenta con mayor rapidez en los paises en desarrollo,
incluidos aquellos que también tienen grandes poblaciones de jovenes. Esta etapa de la
vida marcada por una serie de cambios que sufren las personas en lo morfoldgico,
funcional y psicologico, comenzando la mayoria de estas transformaciones al llegar la
maduracion sexual, lo que llamamos la edad adulta. A partir de ahi las funciones y

capacidades fisicas comienza a decaer de forma lenta. (Gonzalez, 2020)

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demogréafico, con cifra que
alcanza 18,3 % de la poblacion con 60 afios y mas, se espera que para el 2025 este
grupo alcance mas del 25 % de la poblaciéon total, siendo uno de los paises mas
envejecidos de América Latina, también se estima que en 2050 la proporcion de la
poblacion mundial con mas de 60 afios se duplicardq, se espera que el nimero de
personas de 60 afios o mas aumente de 605 millones a 2000 millones en ese mismo

periodo (Diaz, Arrieta, Ramos, Echevarria, Ramirez,2014).

Cienfuegos, segun datos asumidos del anuario estadistico de la provincia con ultima
edicién 2017, posee una poblacion de 407 695 habitantes, de ellos, 206 264 son del sexo
masculino y los restantes, 201 431, del sexo femenino; es una de las provincias mas
envejecidas en Cuba, con una poblacién considerada adultos mayores (con mas de
sesenta afios) de 79 699 que representa 19,54 % de la poblacion general, segun la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI). La poblacion urbana residente en el
municipio Cienfuegos, al cierre de esta version del anuario, era de 165 203, de esta 32
609 eran adultos mayores, 8 943 en edades entre 60- 64 afios y 23 666 mas 65 afos.
(Anuario Estadistico 2016, 2017).

El proceso de envejecimiento suele acomparfarse de limitaciones en las habilidades
fisicas y también en la vida social (Montafio Portillo ME, Irigoyen Coria A. 2017). Esta

etapa de la vida se caracteriza por la pérdida progresiva de las capacidades fisicas,
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cognitivas, biologicas, psicosociales y de los diversos procesos fisiologicos una vez
concluida la fase reproductiva de la vida. Segun Popov (1988), la discapacidad se define
como la dificultad para llevar a cabo actividades esenciales para vivir de modo
independiente y desarrollar las tareas necesarias para el autocuidado, es decir, las
llamadas actividades basicas de la vida diaria entre las que se encuentran: bafarse,
vestirse, usar el retrete, moverse, estar continente y alimentarse. Con el paso de los afios
ocurre un aumento progresivo de la discapacidad, al disminuir el movimiento, la vista y la
audicion, se incrementa marcadamente la comorbilidad debido al aumento de la
frecuencia de enfermedades cronicas asociadas a la edad, como son las afecciones
cerebrovasculares, las cardiovasculares, las osteoarticulares, las tumorales, las
neurodegenerativas, y las psiquiatricas (depresion) que pueden ser complicaciones a
largo plazo. Es comun encontrar ancianos con mas de tres o cuatro enfermedades, las

que suelen ser responsables de la discapacidad severa. (Gonzalez, 2020)

El ser humano a partir de los 40 afios empieza a perder su masa muscular lo que se
conoce como sarcopenia, ésta interviene en la disminucion de la fuerza y la funcion
muscular, lo que puede conllevar a la discapacidad y la pérdida de independencia
funcional en la etapa de adulto mayor; de igual manera los ejercicios de resistencia
progresiva retardan el proceso de sarcopenia fisioldgica de los miembros inferiores de
adultos mayores y mejoran su independencia, la confianza en el momento de la marcha

con un mejor equilibrio.

La fuerza es la capacidad para vencer o contrarrestar una resistencia externa a través del
esfuerzo o trabajo. En una persona por ejemplo la fuerza sera la encargada de a través
del esfuerzo muscular, luchar en contra de la fuerza de la gravedad para mover un objeto.
La fuerza tiene varios subcomponentes que son: fuerza general, resistencia muscular,
fuerza explosiva y fuerza maxima. La fuerza general es la que permite desarrollar tareas
cotidianas en no mucho tiempo de aplicacion, sin velocidad ni con demasiada resistencia.
Por ejemplo: mover una silla unos centimetros. La resistencia muscular es el aguante que
tiene el musculo para luchar contra el cansancio de una actividad repetida y de intensidad
media. Por ejemplo: deportes de lucha. La fuerza explosiva es aquella que, ante una

resistencia no muy grande, la vence en muy poco tiempo. Es de las mas importantes en
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todos los deportes y nos permite una ejecucion de gestos deportivos efectivos. Por
ejemplo: saque en voleibol. Por ultimo, la fuerza maxima, es la que aplica la tension
méxima a los mdsculos para vencer una resistencia muy grande. Por ejemplo:

levantamiento de peso. (Gonzélez, 2020).

A pesar de que tanto el deterioro de la fuerza del tren superior como inferior estan
asociados con la incapacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria, la
disminucién de la fuerza del tren superior es especialmente un potente predictor de la
discapacidad durante la vejez. Si bien se ha reflejado que con el envejecimiento se pierde
fuerza y masa muscular a medida que se incrementa la proporciéon de grasa en el
organismo, se debe tener en cuenta que entre las personas de edad avanzada también
siga presente un entrenamiento de fuerza adecuado a sus posibilidades. Por ello, la
actividad fisica se presenta como fundamental para mejorar esos habitos de vida y
conseguir por tanto una prevencion de la decadencia de las funciones y capacidades

fisicas.

Por otro lado, la flexibilidad esta determinada en gran medida por la forma de las
articulaciones, por el roce interarticular e intramuscular y por otros factores anatdomicos,
pero esto se determina grandemente por el grado de coordinacién de las funciones de los
distintos musculos. (Braganza et al., 2008). Esta capacidad al igual que las demas
constituye uno de los indices de perfeccionamiento de las funciones del aparato
neuromuscular, esta junto con la fuerza, y las demas capacidades crean las condiciones
esenciales de la eficacia de nuestros movimientos y la disponibilidad de nuestro cuerpo
tanto para la vida cotidiana como deportiva, definiendo en el deportista una forma fisica
satisfactoria. (Fatouros, 2004).

Esta cualidad se puede definir como aquella capacidad que como base en la movilidad
articular persigue como fin acentuar la amplitud de los movimientos, extensibilidad y
elasticidad muscular y por tanto su armonia posibilitando al sujeto realizar acciones que
requieran gran amplitud agilidad y destreza. Esta no solo es una cualidad de las
articulaciones, sino que también de los musculos, pues un musculo rigido fragil es

propicio a desgarrarse, por el componente de movilidad articular, lo referido a la amplitud
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de los movimientos dada a las caracteristicas de la articulacion y los grados de libertad de
los movimientos, y elasticidad muscular a la propiedad que tiene el musculo de elongarse
y recuperar su forma original después de aplicada una fuerza. Como podemos apreciar
todas las capacidades estan estrechamente relacionadas entre si y todas tienen que ver
con el funcionamiento de los musculos y articulaciones aspecto este esencial para el
desarrollo de las capacidades. Braganza, V., M., Bastos de Andrade, A., Salguero, A. &
Gonzalez, R. (2008).

Al observar los criterios anteriores se comparte la idea que el proceso de envejecimiento
se ve afectado por la inactividad y el sedentarismo, entre otros factores, impulsando su
aceleracion inevitable. Una de las principales causas que afectan la salud del adulto
mayor, son los denominados “factores de riesgo”, uno de los cuales, universalmente
aceptado, es la falta de actividad fisica, generando diversas dolencias y/o enfermedades
qgue facilmente pueden ser erradicadas y perfectamente evitadas, s6lo con un cambio de
estilo de vida: el ejercicio fisico regular. Ante esta realidad que se presenta en el proceso
de envejecimiento, se han realizado estudios, para evidenciar la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio en estas edades. Ademas, que este tipo de programas de
ejercicios, ayudan al mejoramiento de la capacidad funcional y que se deberia
incrementar la aplicacién de estos programas, que contribuyan a tener una mejor salud.
Varela-Gutiérrez, J.P.; Rojas-Quirés, J. (2021)

Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte, tanto la fuerza como la flexibilidad
son importantes trabajarlas en edades adultas ya que mejora la salud cardiovascular,
diabetes, osteoporosis, obesidad y sarcopenia. El ejercicio fisico posee un efecto sobre
los sistemas, retrasa la involucion de estos considerablemente, previene enfermedades y
contribuye a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y
econdémicos. El mantenimiento de la condicién fisica y sus componentes, a través de la
practica regular de actividad fisica, es uno de los marcadores importantes para el

envejecimiento exitoso y con calidad (Matos, 2016).

Otros autores mostraron que la realizacion de un entrenamiento sistematico de fuerza

maxima se acompafia de incrementos significativos en la produccion de fuerza, siempre y
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cuando la intensidad y duracion del periodo de entrenamiento sean suficientes, tanto en
adultos jovenes como en personas mayores (Moritani De Vries, 1980; Frontera et al.,
1988 citados en Poblete, 2015)

En Cuba el Instituto de Deportes Educacion Fisica y Recreacion (INDER), posee un

Programa de Cultura Fisica para el Adulto Mayor con el propdsito de elevar la calidad de

vida mediante la realizacion de actividades fisicas, lo que permitio la creacion de los

Circulos de Abuelos. La provincia de Cienfuegos posee un destacado lugar en la

implementacion de dicho programa, contando tradicionalmente con un nudmero

considerable de participantes, los cuales no estan exentos de la accién degenerativa de
los afios y por ende de la disminucion en su condicién fisica. Independientemente a la

importancia que en estas edades, reviste el trabajo con las capacidades fisicas fuerza y

flexibilidad en las extremidades superiores, asi como al programa establecido por el

INDER vy las orientaciones recibidas en las preparaciones metodolégicas por parte de los

profesionales de la Cultura Fisica que laboran en el circulo de abuelos, se observan

insuficiencias en el trabajo con las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad en las
extremidades superiores de la poblacion investigada, trayendo consigo entre otras
consecuencias, una progresivas limitacion de sus movimientos.

Algunas de las insuficiencias detectadas con la aplicacion de los métodos cientificos en el

circulo de abuelo “Amanecer Feliz’ del Consejo Popular "La Gloria™ en Cienfuegos se

muestran a continuacion:

e Carencias en la preparacion teorica y metodolégica en el trabajo de la flexibilidad y la
fuerza de las extremidades superiores por parte de los profesionales del circulo de
abuelos.

e Rechazo por parte de los integrantes del circulo de abuelo al trabajo con las
capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las extremidades superiores.

e Escaso o nulo trabajo con las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las
extremidades superiores en los adultos mayores.

e Declinacion dentro del desempefio funcional, relacionado con la pérdida de las
capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las extremidades superiores en la
poblacion investigada.



Sobre la base de estos antecedentes y el andlisis de las carencias en estudios anteriores
sobre intervenciones para incrementar las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las
extremidades superiores de los adultos mayores, constituyeron fuente de motivacion para
la autora en la realizacion de la presente investigacion, permitiendo plantear el siguiente:
Problema Cientifico:

¢, Como contribuir al incremento de la fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores
de los adultos mayores?

Objeto de estudio: El proceso de atencion integral al adulto mayor.

Campo de accion: Programa de ejercicios fisicos para incrementar la fuerza y flexibilidad
en las extremidades superiores de los adultos mayores..

Hipotesis: Con la implementacion de un programa de ejercicios fisicos se incrementara la
fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos mayores.

Objetivo General: Elaborar un Programa de ejercicios fisicos para incrementar la fuerza y
flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos mayores.

Objetivos especificos:

e Fundamentar los presupuestos tedricos que sustentan la atencién de las capacidades
fisicas de los adultos mayores.

e Diagnosticar el comportamiento de la fuerza y flexibilidad en las extremidades
superiores.

e Establecer los componentes estructurales del programa de ejercicios fisicos para
incrementar la fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos mayores.
e Valorar el programa de ejercicios fisicos mediante el criterio de expertos.

e Analizar los resultados de la implementacién del programa de ejercicios fisicos para

incrementar la fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos mayores.

Estructura metodologica:
Tipo de Estudio: Correlacional, con un disefio Experimental (Preexperimento con pretest y
postest para un solo grupo)
Es asumida una metodologia de investigacion que fusiona los procederes y analisis de lo
cuantitativo y lo cualitativo sobre la base del principio de la unidad dialéctica entre la

teoria, el método y la préactica, en la que se otorga igual relevancia a los dos tipos de



datos, para obtener regularidades durante la investigacion. En consideracion con la légica
asumida en la solucion de los objetivos planteados se utilizaron diversos métodos.

Del nivel teédrico

Analitico Sintético:

Para valorar las diferentes teorias sobre la condicion fisica saludable, este método
permite la descomposicion del fenOmeno o proceso que se estudia en los principales
elementos que lo conforman para determinar sus particularidades y simultaneamente
mediante la sintesis se integran permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas
generales.

Historico logico:

Con este método se establece el estudio y antecedentes de los fendmenos objeto de
investigacién en su devenir histérico, a la vez que se delimitan cuéles son las leyes
generales del funcionamiento y desarrollo del fenémeno.

Generalizacion:

Se aplica en la elaboracion y formulacion del problema y la hipétesis, asi como en el
andlisis de los resultados en donde se establece una légica del descubrimiento en la cual
los datos obtenidos se transforman en generalizaciones.

Inductivo deductivo:

Mediante este método se combinan el movimiento de lo particular a lo general (inductivo)
gue posibilita establecer generalizaciones con el movimiento de lo general a lo particular
(deduccién).

Del nivel empirico:

Andlisis de documentos: Se examinaron las historias clinicas de los adultos mayores
atendidos en el consultorio médico de la familia.

Encuesta de satisfaccion: Con el objetivo de conocer a los adultos mayores en su
comportamiento ante determinados aspectos de estilo de vida.

Observacion: Este método da la percepcion directa sobre los sujetos en estudio, obtener
informacion para la creacion del diagnostico inicial y en un segundo momento dar
seguimiento sistematico del desarrollo de las actividades disefiadas en funcion de conocer
los cambios que se producen en la muestra estudiada. Dicha metddica se llevé a cabo

durante todo el tiempo que duré la investigacion.



Medicion: Con el objetivo de recoger los datos en las diferentes pruebas (test) aplicados
gue miden la flexibilidad y la fuerza. Utilizada en cada indicador medido, antes y después
de aplicar el plan de intervencién. Se necesitaron para esto cronémetros y centimetros.
Triangulacién metodoldgica: en el diagnostico del estado de las capacidades fisicas
flexibilidad y fuerza de los adultos mayores y en el analisis de los resultados de la
aplicacion del programa de ejrcicios.

Técnicas estadistico-matematicas

Para el procesamiento de los datos se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales. Entre las descriptivas se hallaron los valores porcentuales y para las
inferenciales se utilizaron las tablas de frecuencias acumuladas, referente a la distribucion
normal de los datos durante el procesamiento de los resultados del criterio de los expertos
para establecer normas de evaluacién. Fue utilizado el paquete estadistico SPSS
(StatisticPackage for Social Science, Chicago lllinois), Version 20.0.

Variable independiente:

Programa de de ejercicios fisicos individualizado teniendo en consideracién la edad y la
condicion fisica del practicante.

Variables dependientes:

La fuerza y flexibilidad de extremidades superiores.

Variables ajenas:

Sexo, edad, indice de masa corporal.

Operacionalizacion de variables

Variable | Clasificacion Escala Descripcion | Indicadores
Edad Cuantitativa | 60-64, 65-69 Tiempo vivido | Frecuencia
continua 70-74, 75-79 por una | absoluta y
persona porcentaje  de
individuos.
Sexo Cualitativa Femenino Condicion Frecuencia
Nominal Masculino organica que | absoluta y
Dicotémica distingue al | porcentaje por
varon y | sexo.
hembra.
indice de | Cualitativa Bajo peso: <20 kg/m? IMC = Peso Asociacion del
masa ordinal. Normopeso:  20-24,9  kg/m? | "~ " talla® | indice de masa
corporal Sobrepeso: 25-29,9 kg/m? | Variable corporal
(IMC) Obeso: 230 kg/m? antropométrica




Fuerza Cuantitativa 60-64 65-69 70-74 75-79 NUmero de | Asociacion
flexiones  de | capacidad fisica

F-13-19 12-18 12-17 11-17

M-16 -22 15-21 14-21 13-19 bicep en 30 | fuerza

de

segundos
Flexibilid | Cuantitativa 60-64  65-69 70-74  75-79 | Acercamiento | Asociacion de
f(')'g.o - +1.5 '3.5 - +1.5 '4.0 - +1.0 '5.0 = de ambas Capacidad fl’SICa
M--6.5 - +0.0 7.5 - -1.0 -8.0 - -1.0 -9.0 - | Manos por la | flexibilidad
20 espalda

Contribucién ala practica:

1. Un programa de ejercicios para incrementar la fuerza y flexibilidad en las extremidades
superiores de los adultos mayores.

2. La funcionalidad del programa de ejercicios; su fundamentacion y requisitos que

permiten la implementacion.

Novedad cientifica: se establece en la transformacion del proceso de atencion al adulto
mayor, a partir del disefio y elaboracion de un programa de ejercicios que propicie la
implementacion del mismo, lo cual contribuird a incrementar la fuerza y flexibilidad en las

extremidades superiores de los adultos mayores.

Estructura de la tesis:

Introduccion. Enmarca la justificacion del tema, situacién problematica, formulacién del
problema de investigacion, objetivo del trabajo y componentes del disefio tedrico.

Capitulo I. Presupuestos teéricos sobre las capacidades fisicas flexibilidad y fuerza en las
extremidades superiores de los adultos mayores.

Capitulo 2. Diagnastico inicial y elaboracion del programa de ejercicios.

Capitulo 3: Analisis de los métodos aplicados para la valoracion del programa de
ejercicios.

Conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion, bibliografia consultada y

anexos.
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CAPITULO | PRESUPUESTOS TEORICOS SOBRE LAS CAPACIDADES FiSICA
FUERZA Y FLEXIBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DE ADULTOS
MAYORES

El vigente acapite hace referencia a los elementos tedricos y metodoldgicos
fundamentales para el abordaje de la investigacion. Son referenciados los principales
conceptos y la situacién existente con respecto a las capacidades fisicas fuerza y

flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos mayores.

1.1 Adulto mayor.

El envejecimiento conlleva un descenso paulatino de las capacidades fisicas y mentales,
por ello, aumenta el riesgo de soportar enfermedades y hasta la muerte. Para los adultos
mayores los cambios son irreversibles pues implican cambios en todo el sistema del
cuerpo humano, con lo cual, las capacidades fisicas como la fuerza, capacidad aerébica,
flexibilidad y equilibrio se ven influenciadas a cambios fisicos, Grgic J, GA, OJ, SF, SBJ,
PZ (2020). Se debe entender el envejecimiento como un proceso que universalmente
afecta inevitablemente a todos los seres vivos y se presenta de manera variable en cada

individuo ni al mismo tiempo ni de la misma forma, Kanejima Y, KM, IKP. (2019).

Los adultos mayores, en vista de su peculiar situacién biologica, psicolégica, social y
cultural necesitan de un tratamiento diferente al de los sujetos de otras edades. La
problematica del envejecimiento, aun sin padecer enfermedad es compleja, desestabiliza
en algun momento al sujeto, ocasionandole en el mejor de los casos una crisis vital, dada
en la mayoria de los casos por el grado de susceptibilidad 6 vulnerabilidad para enfrentar
esta etapa de la vida. En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro orgénico de la
evolucion. En éste momento de vida se detiene la madurez de las funciones organicas,
pero a partir de ahi comienza un periodo involuntario del que nadie puede escapar. En la
edad de 30-35 afios comienza el descenso progresivo del metabolismo; éste alcanza del
7 al 40% a los 45-60 afos y para los centenarios representa el 50-55% de los valores
iniciales. Son frecuentes en ésta edad las manifestaciones patolégicas en el aparato
cardiovascular, el sistema respiratorio, en musculos, las articulaciones y las alteraciones

en el metabolismo.
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El envejecimiento poblacional es un fenomeno multidimensional con consecuencias
econdémicas, sociales, politicas y del sector salud, representa uno de los mayores
desafios para el mundo actual. A pesar de que la prolongacién de la vida humana es un
éxito de la sociedad moderna, aparecen problematicas de salud nunca antes vistas, tales
como el incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas, el incremento de la
dependencia y la transformacion de las caracteristicas de los usuarios de los servicios de
salud. El envejecimiento ha sido definido como todas las manifestaciones morfolégicas,
fisiologicas, bioguimicas y psicoldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos Carbonell- Baeza, A., (2009). Segun el autor es un proceso
qgue implica transformaciones en la estructura por edades de una poblacién. Depende,
fundamentalmente, de tres tipos de variables: nacimientos, muertes y migraciones.
Cuando disminuyen la fecundidad y la mortalidad y aumenta la esperanza de vida al nacer
en una poblacion, se habla de envejecimiento poblacional o demografico, asi como de
aumento de la longevidad. Es decir, disminuye la poblacion infantil, a la vez que se
incrementa la poblacién de 60 afios y mas. Entonces, hay cada vez mas personas que

viven mas tiempo. D hayer, C. & Gutiérrez, L. M. (2006).

Cada individuo tiene un proceso personal y uUnico de envejecer, por lo tanto, se puede
encontrar una persona de 75 afios de edad que tiene todas sus capacidades y cualidades
fisicas, cognitivas y sociales intactas (con un deterioro normal por el envejecimiento) y
otra, de 65 afos, que presenta un cuadro de salud totalmente alterado en diferentes
aspectos. Aunque existen patologias propias de este sector poblacional, esto no significa

gue todas las personas mayores las padezcan (Timiras, 1997).

Las personas mayores son las que, por lo general, en mayor medida utilizan los servicios
sanitarios, por ser en la vejez donde existe sobrecargada por las enfermedades crénicas y
las discapacidades. Esta situacion implica mayor demanda de los servicios de salud, tanto
en el primer nivel de atencién, como en los niveles de mayor complejidad, reflejado en la
mayor utilizacion de camas hospitalarias con estancias prolongadas, consumo de una
gran cantidad de medicamentos etc. La prevalencia de padecimientos de salud,
discapacidad, dependencia y la necesidad de cuidados a largo plazo, en una poblacién

que crecera de manera acelerada en los proximos afos, obliga a la adecuacion de los
12



servicios de salud y al desarrollo de mecanismos para mejorar la cobertura para estos
grupos etarios. UNICAN (2016). También, en esta poblacion puede aparecer la
dinapenia, que se define como la pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad, por
ende, su causa no es por enfermedades musculares o neurolégicas, Alexandre T, DY, SJ,
LML (2019).

En Cuba hay mas de 2.000 personas con mas de 100 afios, segun cifras publicadas por la
prensa estatal, 1.200 de ellas son mujeres. En algunas ciudades como Santiago de Cuba,
Sancti Spiritus y Mayabeque, algunas llegan hasta 115 afios, segun el Departamento de
Adulto Mayor, Asistencia Social y Salud Mental del Ministerio de Salud de Cuba.
(Gonzélez, 2011).

En la provincia de Cienfuegos funciona una red de Atencién al Adulto Mayor para el
cuidado de las personas mayores en los policlinicos, Casas de Abuelos, Hogares de
Ancianos y en el Hospital Gustavo Aldereguia Lima. ElI municipio cuenta con una
poblacion que supera las 84 mil 200 personas mayores de 60 afios, con un indice de
envejecimiento sobre el veinte por ciento y los municipios mas envejecidos son Cruces,
Lajas, Aguada y Rodas (Ojeda, 2019). El Servicio de Rehabilitacibn de la Atencion
Primaria de Salud garantizan, ademas, la atencién a las personas adultas mayores que lo
requieran. En sentido, los Circulos de Abuelos son agrupaciones de adultos mayores de
base comunitaria que desarrollan actividades de promocion de salud y de prevencion de
enfermedades que tiendan a un envejecimiento saludable. En la actualidad hay 409 de
estos centros, en los que estan integrados 35 450 adultos mayores (MINSAP y CITED,
2019).

1.2 Las capacidades fisicas.

Las capacidades fisicas de las personas para la ejecucidbn motriz son investigadas
sistematicamente, sin embargo, existe falta de uniformidad cuando se trata de integrar los
factores que intervienen en la condicion fisica. Las cualidades fisicas basicas o
condicionales se conocen también como organico-funcionales, pues dependen del trabajo

de contraccion muscular y de la energia necesaria para este trabajo. (Gonzalez 2020)
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La condicion fisica funcional, definida como la capacidad fisica necesaria para desarrollar
las actividades normales de la vida diaria de forma segura e independiente y sin excesiva
fatiga (Rikli, & Jones, 2001), ha sido asociada con la funcionalidad, es decir, con la
posibilidad que tiene una persona para manejarse con independencia y autonomia dentro
de la sociedad y de su vida diaria. Como consecuencia de la disminucién de la capacidad
fisica funcional se produce un aumento del nimero de caidas y fracturas, que a su vez
llevan a que el sujeto sufra una disminucion de la movilidad y aumente la dependencia de
otras personas, reduciendo su funcionalidad (lannuzzi- Sucich, 2002). La condicién fisica
funcional y por indole, la condicion fisica general, esté influenciada por muchos factores,
entre los cuales se encuentra la practica de ejercicio fisico y la edad (Garatachea et al.,
2004).

El término condicion fisica (CF), es la traduccién espafiola del concepto inglés physical
fitness, que hace referencia a la capacidad o potencial fisico de una persona, y constituye
un estado del organismo originado por el entrenamiento, es decir, por la repeticion
sistematica de ejercicios programados. La propia Organizacion Mundial de la Salud define
la Condicion Fisica (CF) como bienestar integral corporal, mental y social (OMS, 2017).

A partir de los afios 60, aparece un nuevo concepto de ésta, la condicion fisica orientada
hacia la salud, que centra su objetivo en el bienestar del propio sujeto, y en la
consecuciéon de un beneficio propio. Mientras que los factores de la CF relacionada con el
rendimiento, dependen fundamentalmente de factores genéticos, los componentes de la
CF relacionada con la salud, se ven mas influenciados por las practicas fisicas,
asociandose estos, con un bajo riesgo de desarrollar prematuramente, enfermedades

derivadas del sedentarismo.

La valoracién de la CF, en la medida que se relaciona con los habitos de vida, los niveles
de actividades fisicas, de una poblacion en concreto, nos permitira obtener informacién
sobre el estado de salud, la calidad de vida de esa poblacion. Son datos, que, si los
estimamos importantes para atender programas de actividad fisica y salud, a nivel
individual, resultan imprescindibles para orientar programas generales de promocion de la

salud.
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Aunque la diferenciacion entre los parametros de la condicién fisica y la salud y los del
rendimiento motor, nos parezca producto de un debate moderno, lo cierto es que, a lo
largo de la historia, el hombre se ha preguntado continuamente, acerca de la existencia
de unas cualidades fisicas que explican o condicionan, el comportamiento motor desde
una perspectiva cuantitativa. La condicion fisica funcional orientada hacia la salud en el
adulto mayor se manifiesta como capacidad de fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad y

coordinacion. Mora Suarez (2020)

1.2.1 La capacidad fisica flexibilidad en los adultos mayores

Etimol6égicamente deriva del latin “bilix” que significa capacidad y “flectere” que significa
curvar. La flexibilidad puede ser definida como la amplitud de grados de libertad de
movimientos que permite realizar una articulacion o conjunto de articulaciones por si

mismas o bajo la influencia de fuerzas externas.

La flexibilidad es la capacidad del musculo para realizar el mayor recorrido articular
posible sin dafarse. La magnitud del estiramiento viene dada por el rango maximo de
movimiento de todos los musculos que componen una articulacién. La flexibilidad no
genera movimiento, sino que lo posibilita. También consiste en hacer que los muasculos,
los tendones, las fascias y las cépsulas se vuelvan flexibles (Braganza et al., 2008).
Dependiendo del tipo de actividad muscular realizada, se puede trabajar la flexibilidad con
un sistema dindmico, es decir, con movimientos y elongacion muscular, o de sistemas
estaticos, que suponen el mantenimiento de posiciones concretas para favorecer el

estiramiento muscular.

La flexibilidad es una cualidad que va disminuyendo progresivamente, haciéndose mas
evidente en edades avanzadas (Jova, 2020). La flexibilidad sufre una reduccion
progresiva, pero no lineal, conforme avanza la edad (Carbonell et al., 2009). El efecto de
la edad es especifico para cada articulacion y movimiento articular citados por Carbonell
et al., 2009). Los valores medios tienden a ser sistematicamente mayores en mujeres que

en hombres, incluso a edades tempranas citados por Carbonell et al., 2009) y pero segun
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otros autores el efecto del género es mas débil que la edad (Doriot y Wang, 2006 citados
por (Jova, 2020).

El proceso de deterioro de la flexibilidad con el envejecimiento se explica porque los
musculos, ligamentos y tendones con el aumento de la edad incrementan la cristalinidad
de las fibras de colageno, dando como resultado un aumento en su diametro. Este
aumento en la fibra genera mayor resistencia a la deformaciéon (extensibilidad). Las fibras
de elastina también muestran una degeneracion con el envejecimiento similar a la de las
fiboras de colageno, incluyendo alteraciones como la fragmentacion de las fibras,
calcificacion y un nimero creciente de entrecruzamiento con otras fibras.

Considerando que la flexibilidad es un componente esencial de la condicién fisica, su
pérdida con los afios podria llegar a provocar importantes consecuencias en la vida de los
sujetos de edad avanzada. Los adultos pierden una cantidad significativa de flexibilidad
cuanto envejecen, Aunque ese descenso no solo reduce la cantidad y la naturaleza del
movimiento que se puede hacer en una articulacion, sino que también aumenta la
posibilidad de lesion en la articulacion o en los musculos que cruzan la articulacién,
aumentando la probabilidad de caidas debido a la pérdida de equilibrio y de la estabilidad
(Fatouros, 2004). Mora Suérez (2020)

La disminucién de la flexibilidad con el envejecimiento no es proveniente solo de las
alteraciones en las propiedades elasticas de los tejidos conectivos, también esta
combinada a una reduccion de los niveles de actividad fisica habitual, tal y como afirman
diversos autores (Ueno et al., 2000; Heyward, 2008; American College of Sports Medicine,
2009),La reduccidn de la flexibilidad en personas mayores no esta Unicamente asociada a
los factores bioldgicos vy fisiologicos alterados con los afios, pero también y principalmente
por el desuso de movimientos articulares o por una inactividad fisica que al no exigir de la
flexibilidad o exigir poco, termina por limitarla debido a su escasa utilizacién.

Holland et al., 2002) atribuyen el aumento del sedentarismo en los adultos mayores, como
el mas importante factor condicionante de la flexibilidad, pues el estilo de vida de una
persona, incluyendo la nutricion, las demandas laborales y el nivel de actividad fisica,
estan significativamente relacionados con muchos de los cambios en los huesos vy tejidos
conectivos que pueden influir en la amplitud movimiento durante toda la vida (Abril &

Serantes, 2011).
16



La pérdida de flexibilidad es mas evidente en las articulaciones de las extremidades
inferiores que en los superiores. La flexibilidad reducida observada en las articulaciones
del hemi cuerpo inferior tiene implicaciones importantes para el equilibrio dinamico y la
movilidad funcional. La flexibilidad disminuye en un 20 a 50% entre los 30 y 70 afios de
edad, segun la articulacion que se considere, y se pierde por varios factores bioldgicos
propios de la edad, entre los que destacan el aumento de tejidos conjuntivos intra e
intermusculares, modificaciones moleculares de la sustancia amorfa del conjuntivo y del
coldgeno, y una pérdida del cartilago hialino articular que favorece el desarrollo de la
artrosis (Landinez et al., 2012). Todos estos factores propician la rigidez articular, con la
consecuente rigidez y acortamiento de ligamentos, tendones, capsulas articulares,
musculos, fascias y piel en torno a una articulacion. La pérdida de la flexibilidad,
combinada con la pérdida de la fuerza muscular, limita la funcionalidad y el rango de
movimiento de las personas. Las tensiones musculares se traducen en mentales y

viceversa.

1.2.2 La capacidad fisica fuerza en los adultos mayores

La fuerza muscular es una de las capacidades fisicas mas importantes en los adultos
mayores, Yy representa el potencial neuromuscular para superar una resistencia externa o
interna debido a la contraccion muscular, de forma estatica (fuerza isométrica) o dinamica
(fuerza isoténica). La pérdida de esta capacidad, asociada con la edad, esta intimamente
relacionada con la disminucion sustancial de masa del area de la seccion transversal

muscular (Chirosa et al., 2000).

La fuerza muscular es primordial en el adulto mayor; ésta se relaciona con la
funcionalidad fisica porque es el principal componente en la capacidad de caminata y para
levantar peso, que a su vez son determinantes en la habilidad para subir escaleras,
realizar las tareas del hogar, salir de compras, visitar familiares y amigos y otras tareas
funcionales. Es evidente que el envejecimiento conlleva al deterioro de las capacidades
fisicas y funcionales, pero al respecto la magnitud o velocidad de este es diferente, segun
el género del individuo. Existen resultados diversos, algunos informan que el riesgo de
discapacidad no difiere entre varones y mujeres cuando se controlan factores como la

edad o la comorbilidad (Mor et al., 2006). De (Jova, 2020)
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Los cambios de la fuerza que se generan con la edad son basicamente cuantitativos.
Estos cambios influyen de manera determinante en la pérdida de capacidad funcional. La
disminucién de la masa muscular, causando alteraciones en la posibilidad de que el
musculo genere tension. La disminucion de las fibras musculares, dandose una mayor
reduccion del tamafio de las fibras FT (fibras de contraccion rapida) que las fibras ST
(contraccion lenta) con el paso de los afios. Diversos estudios han constatado que existe
reduccion de la fuerza de prension manual en mujeres y hombres conforme aumenta la
edad; describen que esta disminucion es significativa a partir de los cincuenta afios en
mujeres y de los treinta o cuarenta en hombres, citado por Carbonell et al., 2009). De
(Jova, 2020)

La pérdida de la fuerza en la mujer es mas evidente que en el hombre, supuestamente
por mayores niveles de inactividad. En personas mayores fragiles se observa una
predominancia de la pérdida de la fuerza en miembros inferiores que en los superiores. La
pérdida de la fuerza es atribuida a la pérdida de la masa muscular, la cual se debe a la
pérdida de las fibras musculares.

A pesar de que tanto el deterioro de la fuerza del tren superior como inferior estan
asociados con la incapacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria, la
disminucién de la fuerza del tren superior es especialmente un potente predictor de la
discapacidad durante la vejez. Sin embargo, la pérdida de la fuerza se produce mucho
antes en la musculatura del tren inferior que en la del superior, comprometiendo la

autonomia y la realizacion de gran parte de las actividades.

Entre algunos estudios relacionados con la fuerza muscular, el de Cruz (2006) trata de
probar el efecto de un programa de ejercicio de resistencia muscular con bandas elasticas
sobre la fuerza muscular de adultos mayores de nacionalidad mexicana. Dicho estudio se
realizd bajo un disefio cuasiexperimental, y la intervencion consistié en un programa de 12
semanas de ejercicio con bandas elasticas. La intensidad del entrenamiento fue de 60%
1RM de cada uno de los adultos mayores. Los participantes fueron asignados

aleatoriamente al grupo experimental (n1 = 22) o al grupo control (n2 = 19). El programa
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mostro efecto sobre la fuerza muscular en las piernas para cada uno de los ejercicios
propuestos: cuclillas, flexion de pierna, presion de pierna y extension de pierna. Los datos
sugieren que es posible incrementar la fuerza muscular de los adultos mayores mediante

la practica de ejercicio de resistencia muscular con bandas elasticas.

Barbosa (2007) describié el comportamiento de los diferentes componentes de la
funcionalidad y de la masa muscular en ancianos institucionalizados de la Gran Caracas,
Venezuela. Se han asociado los bajos niveles de masa muscular con reducidos niveles de
fuerza, actividad, funcionalidad, depresion de la funcién inmune y aumento del riesgo de
morbilidad y mortalidad. Se evaluaron 152 adultos mayores de 60 afios (hombres y
mujeres), de 14 centros geriatricos de la Gran Caracas. Se midieron variables
antropomeétricas para valorar la masa muscular y el indice de masa corporal. Se evalud
fuerza isométrica de la mano, tiempo para la marcha de 4.88 m y prueba de levantarse de
una silla. Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables de Student, Anova y Scheffé.
Se observo que adultos mayores de 80 afios, asi como sujetos del sexo femenino,
manifestaron niveles mas elevados de discapacidad al efectuar tareas motoras (caminar y
levantarse de una silla), y menoscabo en las condiciones fisicas (drea magra y fuerza

muscular) que interfirieron con el desempefio de la funcionalidad.

Las mediciones de la fuerza muscular de diferentes compartimentos corporales estan
relacionadas, por lo que, cuando es viable, la fuerza de prension medida en condiciones
normalizadas con un modelo bien estudiado de dinamémetro manual, con poblaciones de
referencia, puede ser un marcador indirecto fiable de medidas mas complicadas de la
fuerza muscular en los antebrazos o las piernas. La fuerza de prension es una medida

sencilla y buena de la fuerza muscular y se correlaciona con la fuerza de las piernas.

1.3 La actividad fisica

Actividad fisica es el conjunto de tareas asistematicas, ni dirigidas propias de una persona
de la vida misma, que responden a distintos movimientos corporales, producidos por los
musculos esqueléticos que provocan consumo de energia, lo que forma parte de su
actividad doméstica, laboral, escolar, profesional, social, etc. Juarez, M. (2003).

Diccionario de Educacion Fisica. Otros Autores la definen como todo movimiento corporal
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donde intervienen los musculos esqueléticos y que requiere de un gasto energético.
(Devis, J., 2001

Es conocido que un namero considerable de adultos mayores piensan que el ejercicio ya
no es para ellos, y que la realizacion de actividad fisica puede resultar extenuante e
inclusive peligrosa para su edad, por lo que la valoracion previa para conocer este tipo de
pensamientos y sentimientos que pueden favorecer que se abstengan de practicarlo, asi
como el nivel de salud y funcionalidad, son fundamentales. Otras barreras reportadas
conciernen al ambiente fisico, tales como disponibilidad de &reas, seguridad y

accesibilidad a las mismas.

Hablar de la salud en los adultos mayores es un tema complejo que involucra aspectos de
bienestar fisico, psicoldgico y social. Sin embargo, los adultos mayores reconocen que es
la independencia funcional el aspecto tal vez de mayor relevancia para su salud y
bienestar (Méarquez, J. & Marquez, W. 2014) Para estas edades, ser independiente
significa poder realizar sus actividades cotidianas por si mismo. Por lo general el deterioro
fisico y cognitivo que acompafia muchas veces a la vejez se relaciona precisamente con
la dependencia funcional en actividades basicas de la vida diaria. (Gonzalez Ledn, (2020).
El ejercicio fisico en la tercera edad proporciona innumerables beneficios fisiologicos:
controla las atrofias musculares, favorece y mejora la movilidad articular, la resistencia, la
fuerza, la flexibilidad, la autoestima y la sensacién de bienestar (Rodriguez, Olivera y
Tamarit, 2011). Para mantener la independencia funcional, la practica de ejercicio juega
un papel muy importante. El ejercicio fisico puede mejorar, mantener o retardar
complicaciones a nivel musculo-esquelético, cardiorrespiratorio y metabdlico, e inclusive
puede mejorar el estado de animo. La practica de ejercicio por parte de los adultos

mayores les ayuda a mejorar aspectos especificos de su funcionalidad.

La actividad fisica regular ayuda a mejorar las funciones fisicas y mentales, asi como a
revertir algunos efectos de las enfermedades crénicas para mantener a las personas
mayores moviles e independientes, Buckinx F, GP, MV, BG, DMC, MJA, ALM (2019). La
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial

(6% de las muertes registradas en todo el mundo) OMS. Actividad Fisica (2020). Se
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puede apreciar que la forma de hacer actividad fisica o ejercicio fisico va a depender de
las capacidades que todo individuo posee, y el resultado o la mejora seran de acuerdo al

desarrollo de estas habilidades.

Existen dos paradigmas fundamentales que apoyan la relacidon actividad fisica y la salud
casi inseparable, uno ajustado a la condicion fisica y otra referente a la actividad fisica. El
paradigma orientado a la condicion fisica, de acuerdo a (Devis J. 2001), propone que, de
la relacion entre la actividad fisica y la salud, la condicion fisica en el elemento central,
siendo este el elemento que posee relaciones directas con la salud y hacia el que se
dirigen las investigaciones y las estrategias de promocioén. Este paradigma como
proponen dichos autores se construye sobre la base de unas relaciones lineales que se
inician con la realizacion de actividades fisica, pero cuya percusion con la salud deben
buscarse a través de la condicién fisica. Asume que las actividades mejoraran la
condicion fisica y que la mejora de la condicion fisica lleva implicita una mejora de la

salud.

El paradigma orientado a la actividad fisica, en este modelo los autores establecen
relaciones mas complejas entre sus distintos elementos. La condicién fisica deja de ser un
elemento central y el protagonismo se inclina hacia a la actividad fisica, aunque dentro de
un conjunto mas amplio de factores. La actividad fisica posee un doble impacto en la
salud, uno directo y otro indirecto, a través de la condicion fisica. Esto quiere decir que la
realizacion de actividad fisica influye en la salud, exista 0 no mejora de la condicion fisica,
y que este ultima repercute en la salud no por si misma, sino por influencia del aumento
de actividad fisica. Algunos autores consideran que la actividad fisica y el ejercicio fisico
no deberian percibirse como conductas discretas sino como parte de un continuum, la
primera para referirse a una practica moderada y la segunda a una practica vigorosa y
estructurada. (Romero, S. 2019) No se debe olvidar que cualquier cantidad de ejercicio es
mejor que ser sedentario, incluso si el estado de salud impide que una persona logre los

objetivos recomendados Engelman M, JH. Gradual Change (2019).
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1.3.1Los ejercicios fisicos en el adulto mayor

La aplicacion de ejercicios fisicos resulta de gran provecho no solo con vistas al
fortalecimiento de la salud de las personas, sino también como un medio de prevencion
contra el envejecimiento prematuro del organismo. A tales efectos y tomando en
consideracion la aparicion de estos cambios y trastornos morfofuncionales, fue aprobada
durante el Simposio Internacional de Gerontdlogos, efectuado en el afio 1962, la siguiente
clasificacion por edades: 45-59 afios (Edad media). 60-74 afios (Edad madura). 75 y mas

afios (Ancianidad).

Segun Pancorbo (2002), unas actividades fisicas regulares unidas a un estilo de vida
sana podrian aumentar la duracion de la existencia y o que es mas importante su calidad.
El ejercicio es una necesidad corporal basica, el cuerpo humano esta hecho para ser
usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por
debajo de sus posibilidades fisicas, por tanto, se abandona la vida. Un cuerpo que no se
ejercita utiliza sélo alrededor del 27% de la energia posible de que dispone, pero este bajo
nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56% con la préactica regular de ejercicio,
este aumento de crecimiento organico podra ser apreciado en todos los dmbitos de la

vida.

El trabajo y el tiempo libre se volverdn menos agotadores y se disfrutara mas las
actividades a medida que la capacidad de desempefio aumente. La mejora del
rendimiento del organismo significa también que se estara menos propenso a sufrir
enfermedades y al deterioro organico; por lo tanto, una vida sana y activa se alarga y los
sintomas de envejecimiento se retrasan, fisiolégicamente, todos los sistemas del cuerpo
se benefician con el ejercicio regular. Dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de
ejercicio realizado, los musculos aumentaran en tamaro, fuerza, dureza, resistencia y

flexibilidad, también mejoraran los reflejos y la coordinacion.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la fuerza, la
resistencia y la eficacia del corazon. EI masculo cardiaco de una persona preparada

fisicamente es mas eficaz y por tanto, menos propenso a la fatiga y a la tension.
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Con la practica de ejercicio el sistema cardiovascular incrementa su capacidad de
transporte, el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo y controla los depdsitos de
grasa en las arterias reduciendo asi el riesgo de trombosis. También aumenta el
rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital de los pulmones (la cantidad de
aire inhalado de una vez) y la ventilacion (la cantidad de aire inhalado en un periodo
determinado), también se incrementan la eficacia del intercambio de gases. El sistema
nervioso también se beneficia ya que aumenta su coordinacién y responde mejor a los
estimulos. En algunas personas, la rapidez de reaccion y la ausencia de tensidén estan
relacionadas con una buena forma fisica, sobre todo si ésta se consigue por medio de

ejercicios ritmicos o juegos deportivos competitivos.

Ademas de beneficiar especificamente a ciertos sistemas corporales, la buena forma
fisica aporta las siguientes ventajas: Una persona en buena forma se repondra pronto de
una enfermedad, tendra mayor resistencia a la fatiga, usara menos energia para realizar
cualquier trabajo; su tasa metabdlica serd mejor y mas positiva que el de una persona
poco entrenada. El ejercicio de manera general aumenta las capacidades y habilidades
fisicas. Sus efectos positivos pueden ayudar a combatir ciertas costumbres negativas
como fumar, beber demasiado, asi como demostrar cuanto mejor se encuentra el
organismo sin estos excesos.

Los beneficios de la practica regular del ejercicio reportan al: Sistema Nervioso: La
coordinacion y los reflejos mejoran, el estrés disminuye. Corazén: El volumen de sangre
por pulsacion y la circulacion coronaria aumentan. Pulmones: La capacidad, eficiencia y
circulacién aumentan. Musculos: La circulacion en ellos aumenta, agrandando el tamario,
la fuerza y la resistencia, asi como la capacidad de oxigenacion. Huesos y ligamentos: Su
fuerza aumenta; los tejidos articulatorios se refuerzan. Metabolismo: Las grasas del

cuerpo disminuyen; el azlcar de la sangre se reduce.

La practica de ejercicios fisicos por su influencia directa sobre los érganos y sistemas del
ser humano es empleada en el tratamiento de diferentes patologias como son; La
Diabetes Mellitus, el Asma, la Osteoporosis, la Obesidad entre otras. En el tratamiento de
la Diabetes Mellitus la actividad fisica constituye uno de los pilares del mismo, es decir

gue en estos pacientes el ejercicio ademas de su efecto beneficioso es para la salud en
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general una ayuda en el control de la alteracion metabdlica. Referente al Asma podemos
decir que la respiracion en las personas se realiza casi imperceptiblemente, el aire entra 'y
sale de los pulmones libremente gracias al trabajo muscular de la regién toracica, pero en
los asmaticos la dificultad radica en la salida del aire y esto obliga a fuertes contracciones
en los muasculos del torax, tratAndose de expulsar el aire que queda en los pulmones,
estas anomalias con el paso del tiempo provocan deformidades en la estructura
esquelética y muscular. Con los ejercicios aumentan las capacidades fisicas y
respiratorias evitando en gran medida los trastornos y deformidades que la propia
enfermedad ocasiona; por lo que llevando un régimen sistematico en los de desarrollo
fisico, el enfermo puede sin duda lograr grandes mejorias e inclusive llegar a dominar la
crisis de asma en sus comienzos sin recurrir a medicamentos. También el ejercicio es
fundamental en el tratamiento de la Obesidad que es uno de los problemas médico mas
comunes. Alrededor de 20-30 % de nuestra poblacidén presenta algun grado de obesidad.
Se le reconoce como un factor de riesgo para la aparicion de otras enfermedades.
(Skelton, 1994)

Por las razones antes expuestas la relacion de los ejercicios y las personas comprendidas
en estas edades deben estar orientadas a la obtencidn de los siguientes objetivos: Ejercer
una accion estimulante sobre los procesos del sistema nervioso central, Elevar las
posibilidades funcionales de los sistemas cardiovascular y respiratorio, Mejorar los
procesos metabdlicos, Fortalecer el sistema muscular, Incrementar la movilidad articular,

Mantener el nivel de los habitos y destreza motoras vitales.

A su vez, reviste gran importancia el conocimiento por parte del profesor de Cultura Fisica
y el médico del nivel de clasificacion fisico- deportivo que presentan las personas de edad
avanzada. Una atractiva experiencia para nuestra poblacion ha resultado la introduccion
de los ejercicios fisicos en los Circulos de Abuelos y los grupos de salud con vista al
incremento del régimen motor y la capacidad de trabajo fisico e intelectual de las

personas de estas edades.

En resumen, la practica de ejercicio fisico es la intervencion mas eficaz para retrasar la

discapacidad y los eventos adversos que asocia habitualmente el sindrome de la
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fragilidad. El entrenamiento de fuerza y, en particular, los programas multicomponente
cada vez tienen mas resultados favorables en este grupo poblacional y sus efectos son
mas relevantes en otros dominios del sindrome, como las caidas y el deterioro cognitivo.
En la actualidad, son necesarios mas estudios aleatorizados que aclaren la utilizacién
Optima de los componentes de un programa de fuerza y si estos resultan mas

beneficiosos en términos funcionales que los multicomponente.

Conclusiones parciales

Este capitulo fundamenta las concepciones tedricas, asi como el conocimiento de base
cientifico que sustenta los cambios del proceso de envejecimiento, la evolucion y
caracteristicas de la fuerza y la flexibilidad, la importancia de la actividad fisica, su
beneficio e impacto en el mejoramiento de la condicion fisica funcional y calidad de vida
del adulto mayor.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS
FISICOS PARA INCREMENTAR LAS CAPACIDADADES FISICAS FUERZA Y
FLEXIBILIDAD EN ADULTOS MAYORES

En este capitulo se realiza el diagnostico inicial de la investigacion, del cual emanan la
elaboracion del programa de ejercicios fisicos. La idea se basa en las perspectivas
tedricas referidas en el capitulo uno, fundamentalmente en cuanto a las primordiales
conceptualizaciones sobre el adulto mayor, las capacidaddes fisicas fuerza vy flexibilidad,
asi como los ejercicios fisicos. A partir de la caracterizacion del objeto de estudio, se
tomaron como referencia un grupo de investigaciones relacionadas con la problemética

planteada y la experiencia de la autora de este estudio.

2.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio correlacionar, con disefio Experimental (prexperimental con pretest y
postest para un solo grupo). (Campbell, Donald T. y Julian C. Stanley. (1978). Cuando se
emplea este disefio, las variables dependientes son medidas antes y después de la
manipulacion de la variable independiente. Posteriormente se computa la magnitud del
cambio, si es que este se produce. En este caso sOlo se emplea al grupo de sujetos
experimental, que no es seleccionado al azar y que se utiliza ademas como su propio

control.

Entre las variables utilizadas se encuentran medidas antropométricas como el peso, la
talla, el indice de Masa corporal (IMC). Para ello, se utiliz6 una bascula marca WS 50,
marca Microlife y un tallimetro. El peso, se le solicitd al sujeto subirse a la bascula,
descalzo y con la ropa mas ligera que tuviese; para obtener la talla, se colocé al sujeto
contra la pared, talones pegados y utilizando un tallimetro, se registro la altura maxima.
Nicholson V, WN, CY, KJW (2019)

Entre las pruebas realizadas se encuentran las baterias de Pruebas Fisicas, Senior
Fitness Test (SFT) disefiada por Rikli y Jones en el afio 2001 donde se evallua la fuerza
de miembros inferiores y superiores, la resistencia aerobica, la flexibilidad de miembros
inferiores y superiores, la agilidad, el equilibrio y la composicion corporal en los adultos

mayores.
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2.1.1 Contexto de la investigacion.

El estudio se desarrolld6 en el periodo comprendido entre octubre de 2018 y junio de
2019, completando los 9 meses de arduo accionar con un enfoque rehabilitador dentro de
la atencidn comunitaria. La investigacion forma parte de un grupo de intervenciones
desarrolladas desde hace algunos afios en el Circulo de abuelo “Renacer”, el cual se
encuentra ubicado en avenida 60 entre las calles 53 y 55, perteneciente al Consejo
Popular "La Gloria” del municipio Cienfuegos. El mismo comparte sus areas con el centro
recreativo Suefios de Juventud. Los especialistas que prestan servicio en esta instalacion
son graduados de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, pertenecientes a la Direccion
Municipal de Deportes, trabajando estrechamente con los profesionales de la salud del de
salud Ill.

2.1.2 Muestra y caracterizacion.

En la investigacion desarrollada fue seleccionada una muestra intencional, compuesta por
14 adultos mayores, con edades comprendidas entre 60 y 79 afos, de ellos 11
pertenecen al sexo femenino para el 78, 5 % y 3 al masculino para el 21,5 %.

Criterios de inclusion

Este estudio incluye a los adultos mayores con edades comprendidas entre 60 y 79 afios
y que independientemente de la patlogia crénica no transmisible que padezca se
encuentren controladas y certificada por los especialistas del area de salud.

Criterios de exclusion

Adultos Mayores que no tuvieran certificada por especialistas del area de salud la

patologia que padecen.

2.1.3 Obtencién de la informacion.

Cuando se realiza la recopilacion de la informacion, la principal fuente de datos fue el
analisis de la bibliografia especializada sobre el tema investigado, el empleo de métodos
empiricos de investigacion, entre ellos: encuestas, revision de historias clinicas,

cuestionarios y triangulacibn de métodos para obtener regularidades, asi como la
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experiencia de la investigadora, permitiendo compendiar la informacion suficiente para

solucionar el problema de la investigacion.

2.1.4 Actualidad.

La investigacion forma parte de un grupo de investigaciones desarrolladas por la Facultad
de Ciencias de la Cultura Fisica y Deportes para la atencién del adulto mayor, incluyendo
aguellos que puedan padecer o no de enfermedades cronicas no transmisibles,

permitiendo incrementar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1.5 Aspectos éticos.
En el proceso investigativo se consideraron como aspectos éticos los relacionados con:
anonimato, confidencialidad de la informacion, consentimiento informado, voluntariedad

de los seleccionados para participar en el estudio y el conocimiento de la institucion.

2.1.6 Consentimiento informado.

En el momento de realizar el presente estudio se obtuvo el consentimiento informado de
los decisores que asumen el trabajo con los adultos mayores, a los cuales se les notifico
con antelacion los intereses y alcance de la investigacion y se les presentd al
investigador. Se logré el consentimiento informado de los adultos mayores incluidos en la
muestra seleccionada, por cuanto se les solicitdé su colaboracion voluntaria y se les
garantiz6 que no se divulgarian datos personales ni otra informacion de caracter

individual, ademas de explicarles, de manera clara y sencilla, los objetivos.

2.2 Diagnostico Inicial.

Al consultar bibliografias para el desarrollo de dicha tematica, se observdé que segun
Gonzalez (2020), el diagndstico es un proceso que permite analizar la realidad para
conocerla profundamente en su totalidad o aspectos significativos de ella con el fin de
descubrir posibles soluciones o tomar decisiones sobre las distintas alternativas que se
presentan. Segun lo referido anteriormente se realiz6 un diagndstico inicial sobre las
capacidades fisicas de los adultos mayores, considerando la aplicacién de diferentes
técnicas de investigacion cientifica y sus resultados, entre ellas: andlisis de documentos

(Anexo 1), cuestionario con especialistas de Cultura Fisica Terapéutica, Terapia Fisica y
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rehabilitacion. Posteriormente los resultados se triangularon para obtener una vision
amplia del problema investigado y determinar las acciones confiables, que permitieran un
andlisis profundo y diversificado para proponer un programa de ejercicios fisicos para
incrementar la flexibilidad y la fuerza en las extremidades superiores de los adultos

mayores estudiados.

2.2.1 Anélisis de documentos.

Durante el periodo investigativo, fueron utilizadas las técnicas: busqueda bibliografica y
documental, facilitando el manejo de la bibliografia y la aproximacion a los referentes
tedricos que sustentan el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades
superiores de los adultos mayores. A su vez se realizaron analisis de diversas tesis de
maestria, asi como un compendio de tesis doctorales, permitiendo la aplicacion del
programa de ejercicios. A lo anterior se afiadid el examen de 14 historias clinicas, las que
se sometieron a un minucioso razonamiento proyectando la ausencia de atencion
sistematica a los adultos mayores en funcién del incremento de la flexibilidad y la fuerza

de las extremidades superiores.

2.2.2 Descripcion de la muestra por variables.

Tabla # 1 Distribucion de la muestra segun el sexo y grupos etarios al inicio de la

investigacion

Grupos Etareos 60 -64 65 - 69 70-74 75-79 Total

No % No % No % No % No %
Femenino 1 7.14 4 |285 | 2 1428 | 4 | 285 11 78.5
Masculino 2 14.28 - - 1 7.14 - - 3 21.4
Total 3 214 4 28.5 3 21.4 4 285 | 14 100

Fuentes: Registro primario de estadistica médica.

En la tabla nimero 1 se observa la distribucion de la muestra segun el sexo y grupos

etarios durante la investigacion, apreciando una balanza inclinada hacia el sexo femenino
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con el 78,5 % correspondiendo a 11 sujetos; el sexo masculino con 3 sujetos alcanza el
21,4 %. Al analizar el predominio de sujetos en los diferentes grupos etareos, se distingue
una superioridad de los grupos de 65 a 69 y 75 a 79 respectivamente, reflejando una

distribucién similar entre los diferentes grupos.

Tabla # 2 Comportamiento de la edad, talla, peso e IMC segun el total de la muestra al

inicio de la investigacion.

Edad Talla Cm Peso Kg IMC IMC
Media | 70,07 157,6 74,7 29.86 Sobrepeso
Max 78 176 97 37.71 Obeso
Min 63 145 56 26.63 Sobrepeso

Fuentes: Registro primario de estadistica médica.

En la tabla nimero 2 se observa el comportamiento de la edad, talla, peso e indice de
Masa Corporal (IMC) (Anexo 7) segun la muestra al inicio de la investigacién. Una vez
procesados los datos, arroja una edad media de la muestra de 70 afos, indicando que el
grupo de trabajo debe trabajarse con sumo cuidado por la tendencia a surgir en estas
edades enfermedades y lesiones propias de la edad. Muestra de lo anterior se observa al
evaluar el comportamiento medio del indice de masa corporal, apoyado en el peso y la
talla de los adultos mayores, donde existe una tendencia al sobrepeso, incluyendo casos
de obesidad extrema, indicando la posibilidad inmediata de poder iniciar sintomas de

enfermedades crénicas no transmisibles y sus correspondientes complicaciones.

2.2.3 Resultados iniciales del test de condicion fisica.

Es importante sefialar que una vez aplicado la Bateria de Pruebas Fisicas: Senior Fithess
Test (SFT) (Anexo 6) se alcanzan los siguientes resultados. La prueba numero 1, es el
resultado de la fuerza de piernas; La prueba numero 2 corresponde a la fuerza de
brazos; La prueba nimero 3 sefiala lo alcanzado durante la resistencia aerdbica; La
prueba numero 4 elevaciones de rodillas; La prueba numero 5 indica el comportamiento
de la flexibilidad de piernas; La prueba nimero 6 el alcance obtenido en la flexibilidad

de los brazos; y la prueba nimero 7, datos que reflejan la Velocidad.
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mayores al inicio de la investigacion.

Tabla # 3 Comportamiento del test de Condicidon Fisica segun la poblacion de adultos

Pruebas | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba
No 1 No 2 No 3 No 4 No 5 No 6 No 7
Media 11,14 12,71 4425 82,21 -1,85 -6,57 6,77
Max 15 22 560 100 5 0 11
Min 8 8 384 65 -15 -15 5,2

Fuente: registro estadistico area lll

Una vez realizada la explicacion oportuna sobre el Test de Condicion Fisica Saludable se
puede decir que en la tabla nUmero 3 se observa el comportamiento de dicho test segun
la poblacién de adultos mayores al inicio de la investigacion; apreciando en sus registros,
valores disminuidos de la condicion fisica en varios de los componentes del test, siendo
mas marcados en la fuerza y flexibilidad de las extremidades superiores, con valores
medios de 22 y 0 respectivamente, correspondiendo a las pruebas 2 y 6, lo que acentla la
necesidad de aplicar acciones que eviten el progresivo descenso de estas cifras y por

ende de las funciones.

2.2.4 La triangulacion metodolégica.

Diversos han sido los autores consultados en el transcurso de la investigacion, el principio
basico de esta técnica consiste en recoger y analizar datos desde distintos angulos para
compararlos y contrastarlos entre si. La misma adopta diferentes formas, de ellas se
utilizé la triangulacion metodoldgica debido a la aplicacién de diferentes métodos para
contrastar los resultados del diagndéstico y estructurar las acciones a desarollar y su

contenido.

La triangulacion metodologica consistio en la contraposicion e integracion del analisis de
documentos, cuestionario con Licenciados en Cultura Fisica, entrevista individual, adultos
mayores y personal médico para elaborar las conclusiones. Los razonamientos anteriores
brindaron la posibilidad de presentar el programa de ejercicios fisicos para incrementar las
capacidades fisicas fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores de los adultos

mayores.
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Entre los resultados arrojados por la triangulacién se observan:

e Falta de actividad fisica en los adultos mayores, provocando incremento de la
obesidad y el sedentarismo, repercutiendo en la posible aparicién o agudizacion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

e Pérdida de autoestima del adulto mayor.

e Deterioro de los indices de las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las
extremidades superiores en los adultos investigados.

¢ Inexistencia de herramientas, con acciones especificas, dirigidas al incremento de
las capacidades fisicas fuerza y flexibilidad de las extremidades superiores en la
muestra analizada.

¢ Necesidad de crear una intervencion que incremente las capacidades fisicas fuerza

y flexibilidad en las extremidades superiores en la poblacion de adultos mayores.

2.3 Programa de ejercicios fisicos para incrementar las capacidades fisica flexibilidad y

fuerza en las extremidades superiores de adultos mayores.

2.3.1 Introduccion

Teniendo en cuenta los postulados teéricos y como parte de la estructuracion del
programa, la autora de esta investigacion ha considerado las ideas que sintetizan la
posicion que se asume, como fundamentos que sustentan la dinamica del programa. Las
ideas expresan la interpretacion de la autora de este documento acerca de como el
mismo permite estimular la creatividad y sustentar el incremento de la flexibilidad y la
fuerza de las extremidades superiores de los adultos mayores, convirtiéndose en las

bases teoricas del programa que se propone.

2.3.2 Fundamentacion.

Diversos son los articulos que inclinan la balanza a favor de los programas de ejercicios
fisicos para mejorar la salud y calidad de vida en los adultos mayores. Un Programa de
ejercicios fisicos, adecuadamente disefiado puede mejorar la movilidad, el funcionamiento
fisico, el rendimiento en las actividades de la vida cotidiana y preservar la independencia

de los adultos mayores. No pocos articulos consideran importante desarrollar para el
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adulto mayor programas de actividad fisica que ayuden a mejorar y mantener la condicion
fisica abordando la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y las otras capacidades
coordinativas en adultos mayores que generen mayor esperanza y calidad de vida, es por
ello, que en la actualidad existen centros para que los adultos mayores pueden asistir a
realizar actividad fisica, Yeh TM, PFY, JMY (2019).

Existen autores que consideran a un programa de ejercicio fisico, como aquel donde se
prescriben las cargas de modo ordenado, progresivo y adaptado a cada individuo, la
intensidad, la duracion y la frecuencia de los ejercicios de resistencia aerébica, de fuerza
muscular y de flexibilidad que tiene que realizar una persona durante un periodo
determinado, para mejorar progresivamente la condicion fisica salud, esperanza y calidad
de vida, reduciendo el riesgo de tener un accidente mientras practica ejercicio fisico Bao
W, SY, ZT, ZL, WX, WD, CZ. (2020).

En revisiones realizadas, Gonzalez, (2020) asume por programa "cualquier propuesta
estructurada para producir cambios en las personas que se exponen a ellos”. Entendiendo
como tal "desde un disefio especifico para la instruccion de un tema concreto de una
materia, hasta el plan educativo que comporta el desarrollo de un curso completo; desde la
actividad docente de un profesor, hasta la organizacién funcional de uno o varios centros
educativos; desde un proyecto experimental de ensefianza, hasta todo un sistema
educativo formal”. Por otro lado (Nelson M, y cols 2007), define un programa como un
conjunto de actividades coordinadas, que se realizan a una intensidad, frecuencia, y
duracion determinada, las cuales tienen uno o varios objetivos. Por su parte Romero, citado
por Gonzalez, (2020) en su estudio desarrollado sobre la conceptualizacion de programa
como resultado cientifico concibe el programa como un curso de accion sistematica e
intencional que tiene como propoésito alcanzar objetivos determinados; La gran mayoria de
los articulos reflejan el programa como la actividad dirigida a solucionar un determinado
problema, considerando como tal la carencia de algun aspecto, la necesidad de
introduccidon de alguna modificacién para la mejora, o la realizacion de alguna innovacion.
En las conceptualizaciones presentadas se destacan aspectos comunes tales como: los
programas se dirigen a la solucion de problemas, tienen un objetivo determinado y
producen cambios y modificaciones. No es menos cierto que el programa debe ser utilizado

como resultado cientifico en investigaciones, el mismo adopta indistintamente en su
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concepcion caracteristica, estructuras en diferentes variantes y no se especifica su esencia
con exactitud, no existiendo uniformidad en su uso y definicién.

La autora de la investigacibn concibe al programa como el conjunto de acciones
planificadas, sistematicas, orientadas a la solucion de un problema en la practica educativa,
dirigidas a complementar un objetivo determinado en cuyo disefio, ejecucion y evaluacion
debe estar implicita la transformacion del objeto de la investigacion en un contexto

determinado.

Existen otros autores que expresan su opinion sobre como deben ser las caracteristicas de
los ejercicios a la hora de disefiar un programa, muestra de ello se encuentra (Nelson M, y
cols 2007 quien recomienda realizar actividad fisica de forma regular, que incluya ejercicios
aerdbicos, los que deben realizarse a una intensidad moderada durante 30 minutos cinco
dias a la semana o de intensidad vigorosa durante 20 minutos, 3 dias a la semana. Se
considera en este articulo como intensidad moderada a un ejercicio de 3-6 METS 0 a una
frecuencia cardiaca maxima de 50 a 85%. En los ejercicios de fortalecimiento muscular
deben de tener presentes que mantener y promover la salud e independencia de esta
poblacion es importante realizar ejercicios que mejoren la fuerza y resistencia de los
musculos. Es por esto, que recomiendan realizar 2 o mas dias no consecutivos 10 a 15
series de 8 a 10 ejercicios para los principales grupos musculares, a una intensidad
moderada o alta. En los ejercicios de flexibilidad se recomiendan 10 minutos de los cuales
3 a 4 series de 10 a 30 segundos cada una, y que se deben hacer cada vez que se realicen
ejercicios de fortalecimiento o de tipo aerdbicos. Ejercicios de equilibrio: Recomiendan
realizar ejercicios que consideren el equilibrio, como el baile, ya que de esta forma se
puede evitar o disminuir el riesgo de caidas.

Por otro la OMS considera que Las pautas minimas recomendadas para los adultos
mayores son al menos 150 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o 75
minutos de actividad aerdbica de intensidad vigorosa y al menos dos dias de actividades de

fortalecimiento muscular por semana OMS (2020).

A partir de lo abordado por la autora en relacion al programa como resultado cientifico, se
puede plantear que en su esencia, se disefia para resolver problemas de la practica, que

precisan el estudio de determinado objeto de investigacion; define el cumplimiento de
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objetivos y prioridades; incluye todo tipo de actividades investigacion; conlleva un proceso
de planificacion en el cual las acciones proyectadas estan orientadas hacia el logro de un
fin propuesto; estan dirigidas a eliminar las contradicciones que originan el problema sobre
el estudio real y el estudio deseado, implicando un cambio de calidad en el objeto de

estudio.

Considerando que los programas adoptan una tipologia especifica, la cual esta en
dependencia del elemento objeto de transformacion; la presente investigacion se denomina
Programa de ejercicios fisicos para incrementar la flexibilidad y la fuerza de las
extremidades superiores en adultos mayores. En esta exploracion se concibe el programa
como el conjunto de acciones sistematicas y planificadas a desarrollar por diferentes vias,
que se encaminan al incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades
superiores de los adultos mayores.

e Desde el punto de vista epistemoldgico, el disefio se construye objetivamente a
partir de los resultados del diagndéstico y la revisién bibliografica realizada con
anterioridad, que fundamenta la necesidad de la elaboracion de ese programa de
ejercicios. Por tal razon, contiene los elementos tedricos y metodoldgicos que le
permiten al destinatario controlar de forma cientifica el proceso.

¢ Desde el punto de vista filoséfico, se basa en la concepcién cientifica del mundo, la
del materialismo dialéctico, al considerar la unidad dialéctica que conforman lo
biolégico y lo social, es decir, al adulto mayor hipertenso y el programa de ejercicios
a que se somete, como fuente de desarrollo. Ademas, se parte de que el mundo es
cognoscible y por tanto es posible determinar el progreso que experimentan los
adultos mayores en cada etapa del programa de ejercicios.

e Desde el punto de vista social, responde a las necesidades emanadas del
diagnéstico realizado, encaminada a la solucién del problema detectado en la praxis
social, en el contexto del incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades

superiores de los adultos mayores.

Entre los enfoques contemporaneos, el programa propuesto se ajusta, fundamentalmente,
al modelo médico, ya que centra su atencion en el al incremento de la flexibilidad y la

fuerza de las extremidades superiores, asi como permite el control y prevencion de
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enfermedades cronicas no transmisibles a partir de los efectos que ejerce el ejercicio fisico
sistematico sobre el mismo.
Con carécter profilactico-terapéutico y educativo.

e Profilactico-terapéutico: cuando se inclina a la prevenciéon de la disminucion de la
flexibilidad y la fuerza de las extremidades superiores producto de la edad o a
causa de enfermedades, incrementando la fuerza y la flexibilidad en las
extremidades superiores y a su vez permitiendo la reintegracion activa del adulto
mayor a la sociedad.

e Educativo: esta dirigido a la formacion objetiva de convicciones y actitudes a partir
de la comprensién, por parte del enfermo, de la importancia de la realizacién de
ejercicios fisicos sistematicos, por el alcance que, desde el punto de vista fisico,

higiénico y social, tienen estos para su reintegracion a la sociedad.

2.3.3 Presentacion del programa de ejercicios fisicos.

Programa de ejercicios fisicos para el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las

extremidades superiores de adultos mayores.

Objetivo general: Incrementar la fuerza y flexibilidad en las extremidades superiores de

adultos mayores.

El programa se divide en 3 fases.

Primera fase

Introductoria: posee una etapa de trabajo y sus objetivos consisten en:

¢ Describir la terminologia basica usada en el estudio del diagndstico de la fuerza de
brazos y piernas.

¢ Identificar los multiples sistemas que contribuyen a mejorar los indices de fuerza 'y
flexibilidad.

e Describir los principales cambios en la fuerza y flexibilidad debido al envejecimiento.

Segunda fase

De evaluacién. Esta posee una etapa de evaluacion. Sus objetivos consisten en:
e ldentificar pruebas para evaluar capacidades fisicas de los adultos mayores.

¢ lIdentificar las capacidades que presentan dificultades haciendo.
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Esta etapa facilita la identificacion prematuramente algunos cambios en los adultos

mayores y también ayuda al profesor a desarrollar un plan adecuado de ejercicios fisicos

con vista a evitar el declive progresivo de dicha capacidad.

Tercera fase

Restablecimiento de capacidades fisicas. Entrenamiento de las capacidades fuerza y

flexibilidad. En esta etapa los objetivos son los siguientes:

* Desarrollar una serie de ejercicios combinados para mejorar la fuerza y flexibilidad de las

extremidades superiores.

* Incorporar ejercicios para la fuerza y flexibilidad de las extremidades superiores,

alcanzando asi resultados superiores.

Aspectos a desarrollar durante las fases:

Evaluacion inicial la cual esta dividida en valoracion estado de salud historial fisico,
nivel de condicion fisica, valoracion estado de salud, interés por el ejercicio y
valoracion estilo de vida.

Determinacion de objetivos fisicos donde se tienen en cuenta incrementar la
flexibilidad y la fuerza del tren superior y valorar el indice de masa corporal.

Seleccion de las tareas a realizar como el desarrollo condicion fisica relacionada con
la salud, determinacion frecuencia, intensidad, duracion, progresion y tipo de tarea,
disefio de tareas especificas para problemas concretos de motricidad, seleccién de
ejercicios no contraindicados e higiene y seguridad

Seleccion de los métodos de ensefianza tales como técnica de ensefianza, estilo de
ensefianza y orientaciones metodoldgicas.

Seleccion de medios a emplear donde se tuvo en cuenta la instalacion,
equipamientos, material y organizaciéon y control por parte del evaluador y el
evaluado.

Evaluacion continta y final del programa de ejercicios fisicos teniendo en cuenta un
seguimiento de la ejecucion correcta de las tareas, controles indices subjetivos y
objetivos de la mejora la técnica, control médico periodico, control condicion fisica y

seguimiento de la participacion en el programa.
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El programa desarrollado estd compuesto por tres etapas, las mismas se describen a
continuacion:

Etapas del Programa de ejercicios fisicos:

1 - Etapa de Adaptacion.

2 - Etapa de Desarrollo.

3 - Etapa de Mantenimiento.

1 - Etapa Adaptacion.
Objetivo: Evaluar inicialmente el déficit de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades
superiores de los sujetos, prepararlos para la carga que recibiran en la etapa siguiente y
proporcionarle conocimientos basicos sobre las consecuencias que se derivan de la
inactividad fisica.
Datos generales de esta etapa.

* Duracion, 1 mes dias.

» Frecuencia, de 3 veces por semanas.

* Intensidad, 50-60 % de la frecuencia cardiaca maxima.

» Duracion de la actividad fisica, 50-60 minutos.

* Meétodos utilizados en la etapa: explicativo-demostrativo, repeticiones y continuo.
2.- Etapa de Desarrollo.
Obijetivo: Aplicar los ejercicios del programa, asi como adquirir una capacidad funcional
que le permita reincorporarse a su vida social.
Datos generales de esta etapa.

* Duracioén, 3 meses.

» Frecuencia, de 3 veces por semanas

* Intensidad, 60-70 % de la frecuencia cardiaca maxima.

* Duracion de la actividad fisica, 50-60 minutos.

* Meétodos utilizados en la etapa: explicativo-demostrativo, repeticiones y continuo.

Contenido.

» Calentamiento, estiramiento y movilidad articular.

» Ejercicios fortalecedores sin y con implementos.

» Ejercicios aerdbicos.

* Ejercicios respiratorios.
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» Ejercicios de relajacion muscular.

Calentamiento. Estiramiento.

Cuando se realiza estos ejercicios es importante adecuar la respiracion a un ritmo regular
en funcidn de los movimientos musculares que se van ejecutando.

Es importante tener en cuenta que no se puede permitir que llegue al dolor.

e PIl. Parado, piernas separadas y brazos arriba con manos entrelazadas, realizar
extension de los brazos hacia arriba, durante 10 segundos.

e PI. Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por debajo
de la barbilla, realizar extensiébn con ayuda del brazo contrario, durante 10
segundos. Alterna con el otro brazo.

e PI. Parados, brazos al lado del cuerpo, extender un brazo abajo y otro arriba,
alternar durante 10 segundos.

e PIl. Parados, manos entrelazadas atréds, realizar flexion del tronco al frente
elevando brazos, durante 10 segundos.

Ejercicios de movilidad articular. Ejercicios de brazos y tronco:

e PI. Parado, piernas separadas, brazo izquierdo arriba, derecho abajo, realizar
empuje de brazos atras, alternando los brazos, siete repeticiones.

e PI. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las
manos, cambiando la posicion de los brazos (lateral, arriba y abajo), durante 10
segundos.

e PI. Parado, piernas separadas, brazos flexionados a la altura del pecho, realizar
empuje atras de brazos flexionados y extendidos atras de forma alternada, siete
repeticiones.

e PIl. Parado, piernas separadas, flexion lateral del tronco, el brazo contrario a la
flexion a la axila (inspiracion) regresar a la posicion inicial (espirando), alternar,
cuatro repeticiones para cada lado.

Ejercicios de cuello: (deben realizarse con los ojos abiertos):
e PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexion al frente del

cuello y cabeza. 2. flexion atras, siete repeticiones.
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Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsién del cuello a
ambos lados, alternar, siete repeticiones.
Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar flexiones laterales del

cuello y cabeza alternando a ambos lados.

Ejercicios de piernas:

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas al
frente de formar alternada.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando.

Pl. Parado, los pies en forma de paso, realizar asalto al frente con el tronco recto,

alternando.

Ejercicios de Flexibilidad

Desempefian un importante

Pl. Parado, piernas separadas, pasar una mano por encima del hombro y la otra
por la espalda, alternar durante 5 segundos.

Pl. Parado, piernas separadas, intentar tocar las manos tras la espalda, alternar
durante 5 segundos.

Pl. Sentado en la parte delantera de una silla, con una pierna extendida, tratar de
alcanzar con los dedos de la mano los dedos del pie, alternar durante 5 segundos.
Pl. Sentado en el suelo, rodillas extendidas, flexionar el tronco e intentar tocar los
pies con los dedos de las manos. Intentar mantener la maxima extension durante 3

segundos.

Ejercicios respiratorios.

Desempefian un importante papel dentro de los programas de ejercicios fisicos,
contribuyen a una mejor oxigenacion por parte del practicante, contribuyendo a la
asimilacion de las cargas de trabajo y a una mas rapida recuperacion.

PI. Decubito supino, realizar inspiracion profunda por la nariz a la vez que se llevan
los brazos extendidos por los laterales hasta arriba, regresar a la posicion inicial,
realizando el movimiento a la inversa espirando y bajando los brazos.

Pl. Parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz (fuerte y

profundo), expulsarlo por la boca (suave y prolongada).
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Pl. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiracion profunda por la nariz y
expulsarlo fuertemente por la boca en forma de soplido.

PI. Decubito supino, realizar elevacion de los brazos por el frente hasta los lados
de la cabeza, tomando el aire por la nariz, hasta llenar los pulmones y bajar los
brazos por los laterales, expulsando lentamente el aire por la boca hasta la

posicion inicial.

Ejercicios de relajacion muscular.

Son utilizados en la parte final de la clase con el objetivo de lograr una total
recuperacion de los signos vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca) y de la
musculatura que intervino en la actividad. Generalmente son combinados con los
ejercicios respiratorios, desde la posicion decubito supino o sentado.

De cubito prono estirar los brazos atras y contraer todo el cuerpo durante 10” y en
seguida relazar rapidamente los masculos

Con la mano auxiliar tire de la pierna hacia arriba, hasta que el talon toque los
gluteos. Sienta la tension en la parte anterior del muslo, y permanezca asi de 10 a
15 segundos.

Tienda la pierna de abajo sobre el suelo y deje que el peso de la de en-cima la
apriete contra el mismo. La tension debe sentirse en la parte exterior de la cadera.
Permanezca asi de 10 a 15 segundos.

Con ambas manos tire de la pierna todo lo que pueda, de forma que cruce el
pecho, y permanezca asi de 10 a 15 segundos. La otra pierna se mantiene
extendida sobre el suelo.

Tire la pierna con ambas manos lo mas que pueda hacia el pecho y permanezca
asi de 10 a 15 segundos. Vigile que la rodilla no resulte sobrecargada. La
sensacion de tensién debe experimentarse en la parte posterior del muslo.

e Lleve los talones hasta los gluteos y con las manos tire de los empeines hacia

atras. Apriete las rodillas hacia abajo, lo mas fuerte que pueda, con los codos.

Coordinacion

Es la accibn mancomunada entre el sistema nervioso central y la musculatura
esquelética con el fin de realizar uno o varios movimientos. Es una capacidad que

las personas tienden a perder con mas facilidad si se deja de entrenar.
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Ejercicios recomendados
e Ejercicios que impliguen varios segmentos corporales (brazos, manos, piernas,
cabeza etc.
e Ejercicios de coordinacién viso-manual (0jos, manos) lanzamientos y respiraciones.
e Ejercicios de manipulacién
e Trabajar la bilateralidad (hacer énfasis en el lado no diestro)
Equilibrio.
Es la capacidad de mantenerse en pie o0 de compensar distintas posiciones para no
caerse. Se relaciona con el control postural. Tiene influencia en el equilibrio; los
trastornos auditivos, los cambios de peso, los cambios morfolégicos, etc.
Ejercicios recomendados
e Ejercicios de equilibrio estatico (con brazos laterales)
e Ejercicios de equilibrio dinamico (caminar sobre una linea con brazos laterales)
e Caminar sosteniendo diferentes materiales en equilibrio (sobre la palma de las
manos, sobre la cabeza, etc).
3 - Etapa de Mantenimiento.
Objetivo: Evaluar los resultados finales y comparar con los iniciales.
Datos generales de esta etapa.
e Duracion, 30 dias.
e Duracion de la actividad, 50-60 minutos.
e Métodos utilizados en la etapa: explicativo-demostrativo.
Caracteristicas de la clase.
Momento Inicial. Activacion fisiolégica o calentamiento: realizacion del calentamiento o
rutina de activacion fisica.
Mediante el calentamiento se preparé el organismo para enfrentar adecuadamente la
parte principal de la clase, se utilizaron ejercicios de movilidad articular, acompafiado con
la respiracién, inspirando al contraer y espirando al expandir. Se encuentran presente a su
vez los estiramientos musculares. Desde su inicio se comenz6 a ver los sintomas de
sudoracion y elevacion de la temperatura corporal, se utilizaron ejercicios de faclil
realizacion, duracion 10 minutos y se realizé la primera toma de pulso. Método explicativo-

demostrativo.
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Momento Principal. Ejecucion de ejercicios que demandaran un poco mas de esfuerzo,
tales como ejercicios de flexibilidad, fuerza en brazos y piernas, ejercicios de coordinacion
y resistencia.

Al iniciar la misma se realizé la segunda toma de pulso, Esta etapa lleva implicito ademas
los ejercicios especificos para el fortalecimiento de las capacidades fisicas flexibilidad y
fuerza en las extremidades superiores. Duracion 30 minutos, realizando la segunda toma
de pulso. Método explicativo-demostrativo.

Momento Final. En esta fase se realizaron ejercicios de flexibilidad o estiramiento para
lograr una relajacion muscular y regreso al nivel normal o recuperacion.

Se recupero el organismo de las cargas a las que fueron sometidos durante la clase, se
realizaron ejercicios de estiramientos y respiratorios, duracion 5 minutos y al finalizar la
misma se realizo la tercera toma de pulso.

Es muy importante el control de los pulsos debido a que el mismo es un recurso que todos
los profesores poseen para conocer cOmo se comporta el organismo ante la carga
durante la clase (respuesta biolégica). Se debe sefalar que en el programa de ejercicios
fisicos en este grupo de adulto mayores se tuvo en cuenta las atenciones a diferencias
individuales entre los objetivos fundamentales de las clases.

A su vez en la planificacibn semanal no se debe olvidar que como minimo debe de
realizarse 3 veces en la semana donde incluya 10 minutos de ejercicios de calentamiento,
30 minutos de ejercicios con o sin implementos, y finalizar con 5 minutos de ejercicios

respiratorios y de relajacion muscular.

Conclusiones parciales

El Programa de Ejercicios Fisicos propuesto estd conformado por tres etapas
fundamentales, asi como un conjunto de acciones estructuradas de manera coherente,
qgue posibilitan su aplicacion. Estas acciones pueden ser enriquecidas a partir de la
reflexion que realice el colectivo de profesionales de la Cultura Fisica, por lo que se hace
necesario promover la discusion grupal entre los mismo para lograr el intercambio de
opiniones que permitiran valorar sus principales logros y las insuficiencias necesitadas de

una mayor atencion.
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CAPITULO 3 EXPLORACION DE LOS METODOS APLICADOS EN LA VALORACION
DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA INCREMENTAR LAS
CAPACIDADADES FISICAS FUERZA Y FLEXIBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES DE LOS ADULTOS MAYORES.

En el capitulo se ofrece la caracterizacion de los expertos seleccionados, se expresan los
resultados obtenidos en la valoracion de la Estrategia Educativa Terapéutica mediante el
método Delphi, se aplica la encuesta de satisfaccion y se explica la contribucion del
Programa de Ejercicios Fisicos para incrementar las capacidades fisicas flexibilidad y

fuerza de las extremidades superiores en los adultos mayores.

3.1 Caracterizacion de los expertos
Para la seleccion de los expertos se tomaron los siguientes criterios:

AfRos de experiencia laboral.

Perfil en el area de la Cultura Fisica.

Formacién académica.

Dominio sobre el tema de investigacion.

Evidenciar labor investigativa.
Entre los expertos seleccionados (Anexo 2) se destacan la experiencia en el campo de la
Cultura Fisica, personal de salud con destacada trayectoria y especialistas en la atencion
al Adulto Mayor. De acuerdo a la experiencia en el campo de la Cultura Fisica, 2 de los
expertos tienen mas de 10 afios de experiencia, 7 poseen mas de 15 afios y 6 con mas de
25 afios de experiencia.
Se considerd que los 15 expertos poseen conocimientos y argumentacion suficientes para
un coeficiente de competencia alto por lo que se aceptaron para la investigacion. El

coeficiente k de los 15 expertos en forma global es cercano a 1.

3.1.1- Valoracion tedrica del programa de ejercicios fisicos. Criterio de Expertos. Método
Delphi.

La utilizacion de esta técnica permitié recopilar la informacion de los expertos que
conformaron un grupo de trabajo con caracteristicas de heterogeneidad y elevados

conocimientos sobre el tema. También permitio analizar las convergencias de opiniones
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en torno al problema que se abordaba en la investigacion. La técnica facilitd que los
expertos emitieran sus opiniones sin saber lo que otros especialistas opinaban llegando a
un consenso de ideas, reflexiones y criterios incidiendo en la mejora de la problematica
planteada. La técnica aplicada se basoé en la utilizacion sistematica e iterativa de juicios de
opiniones del grupo de expertos hasta llegar a un acuerdo; en este proceso se tratdé de
evitar las influencias de individuos o grupos dominantes y al mismo tiempo existid la
retroalimentacion. En la seleccion de los expertos se tuvo en consideracion la
competencia del experto sobre el tema, ésta se midié a partir de obtener el coeficiente K
(coeficiente de competencia del experto) mediante la siguiente expresion:

K= % (Kc. + Ka)

Donde

Kc. — Coeficiente de conocimiento del experto sobre el Tema.

Ka — Coeficiente de argumentacion del experto sobre el Tema.

Al precisar la informacion recogida se obtuvo que el coeficiente de competencia (K) de los
expertos es del orden de 0.95 y se establece que cuando K se encuentra entre los valores
de 0.8 y 1 (0.8<K<1), es confiable la seleccién realizada. Por tanto, el resultado de 0.95
corroboré que el coeficiente de competencia de los expertos es alto por lo que se procedio
a la aprobacién de 15 expertos. (Anexo 2)

El Método Delphi aplicado se fundament6 con la presentacion de un tema a debatir por
los expertos, mediante una sucesion de rondas y sustentado por un andlisis estadistico
con la prueba de Kendall.

Kc es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto sobre la tematica que se aborda,
el cual se calcula mediante la autovaloracién del propio experto en una escala del 0 al 10
y multiplicado por 0.1. Estas consideraciones permiten afirmar la autovaloracion de los
expertos, que parte desde ningan conocimiento (valor 0), hasta el maximo de
conocimiento e informacion, valor 10.

El valor de Ka representa el coeficiente de argumentacion que se adquieren del grado de
las fuentes de argumentacion en correspondencia con una tabla patrén, de igual manera,
es un valor entre 0 y 10 multiplicado por 0.1.

Se utiliza el siguiente procedimiento.

» Determinacion del Coeficiente de Conocimiento de cada sujeto (Kc).
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* Calculo del Coeficiente de Argumentacion (Ka).
* Calculo del Coeficiente de Competencia (K).

» Valoracion de los resultados.

Para la aplicacion del Método Delphi, se efectuaron los céalculos correspondientes a la
evaluacion de los criterios sobre la valoracion del Programa de Ejercicios Fisicos para
incrementar la flexibilidad y la fuerza de brazos de los Adultos Mayores. En este sentido,
el objetivo fundamental del Método Delphi aplicado en la investigacién fue que los
expertos evaluaran un conjunto de criterios.

Los criterios propuestos a los expertos fueron formados a partir de la experiencia del
investigador como Licenciado en Cultura Fisica y trabajos expuestos en eventos
cientificos relacionados con la atencion al Adulto Mayor. En este sentido, se reconocen
los trabajos de profesores del INDER, la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica,
profesionales del Policlinico area lll, que realizaron investigaciones con cierto grado de
similitud con la que se presenta en esta investigacion. Los trabajos de estos autores
fueron importantes a la hora de decidir los criterios para expertos y junto a los factores
expuestos anteriormente, permitieron conformar un grupo de criterios para que los
expertos evaluaran la pertinencia, originalidad y utilidad del Programa de ejercicios fisicos

para la Rehabilitacién del Adulto Mayor.

Para ello se presentan a los expertos ejemplares del cuestionario en 3 rondas con el
objeto de realizar por separado la valoracion consiguiente a los criterios antes dichos.
Cada experto se posicionara en la escala numérica que figura junto a cada criterio
sefalando con una “X” el valor que estime en la casilla correspondiente.

Escala de categorias de evaluacion: Se tomaron cinco categorias de evaluacion en escala
de Likert. Estas categorias son: Adecuado-l, Medianamente Adecuado- 0.75, Poco
Adecuado-0.35, e Inadecuado- 0. Esta escala, con amplitud entre 0 y 1, esta dividida en
cuatro valores.

Procesamiento para cada experto: Cada criterio del Programa de ejercicios Fisicos para el
incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades superiores de los Adulto
Mayores, evaluados por cada uno de los expertos de acuerdo a cada categoria de

evaluacion.
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De la valoracion realizada se calcula la congruencia entre las valoraciones para estimar
aquellas que obtengan en Coherencia, un indice de congruencia superior a 0.75 y mejorar
la representatividad y calidad técnica del conjunto resultante. Para ello, se cont6é con 15
expertos seleccionados y 13 criterios para evaluar el Programa de ejercicios Fisicos para
el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades superiores de los Adulto
Mayores, se establecio en tres rondas:

- Primera ronda: Se otorgd a los expertos una lista de criterios importantes sobre el
Programa de ejercicios Fisicos para el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las
extremidades superiores de los Adulto Mayores, los cuales fueron resultado del
diagnéstico inicial durante el proceso investigativo. De manera andnima a los expertos
elegidos se les dio la tarea de analizar la propuesta presentada con el objetivo de que se
pudieran incorporar nuevas ideas o0 se concordara con las presentadas, o en su defecto
eliminar alguna en caso de no llegar a conclusiones.

- Segunda ronda: Se les proporcion6 a los expertos el resultado con las ideas
reconstituidas con base en las observaciones de la ronda anterior; posteriormente se hizo
un andlisis para su aprobacion con la idea de encontrar una correspondencia de criterios
entre el grupo de expertos.

- Tercera ronda: En esta ronda es reelaborado el Programa de ejercicios Fisicos para el
incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades superiores de los Adulto
Mayores, la cual fue entregada a cada uno de los expertos para que la evaluaran

finalmente.

Corresponde mostrar los resultados porcentuales con relacién a cada criterio, segun las
rondas:

Ronda |

1. El 41% considerd adecuado, 41% medianamente adecuado y 18% poco adecuado, se
considera significativo el Programa de ejercicios fisicos para el mantenimiento de la fuerza
en las extremidades superiores de los Adulto Mayores Hipertensos

2. El 58% consider6 adecuado, 32% medianamente adecuado y 10% poco adecuado, se

reconoce la utilidad del Programa de ejercicios fisicos, asi como su actualidad.
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3. El 47% consider6 adecuado, 34% medianamente adecuado y 19% poco adecuado, que
existen relacion entre las etapas y acciones.

4. El 51% consideré adecuado, 39% medianamente adecuado y 10% poco adecuado, se
aprecia la preparacion de los expertos seleccionados para valorar del Programa de
ejercicios fisicos.

5. El 42% consideré adecuado, 36% medianamente adecuado y 22% poco adecuado, los
ejercicios fisicos seleccionados para la del Programa se consideran coherente y con
pertinencia.

6. El 67% consideré adecuado, 11% medianamente adecuado y 22% poco adecuado, las
etapas y acciones disefiadas responden a los propésitos del Programa de ejercicios
fisicos.

7. EI 57% considerd adecuado, 23% medianamente adecuado y 20% poco adecuado, la
fundamentacién del Programa de ejercicios fisicos que se realiza desde las diferentes
areas del conocimiento.

8. El 71% consider6 adecuado, 11% medianamente adecuado y 18% poco adecuado, se
aprecia factibilidad y flexibilidad en la Programa.

9. El 49% considerd adecuado, 31% medianamente adecuado y 20% poco adecuado, la
necesidad de la elaboracién del Programa en el Circulo de Abuelo.

10. El 56% consider6 adecuado, 32% medianamente adecuado y 12% poco adecuado, la
Estrategia ofrece la posibilidad de ser generalizado en otros Circulos de Abuelos de
Cienfuegos.

11. El 43% consider6 adecuado, 22% medianamente adecuado y 35% poco adecuado,
considero que las acciones disefiadas, se relacionan con el objetivo general y los
especificos en cada etapa.

12. El 59% consider6 adecuado, 32% medianamente adecuado y 9% poco adecuado, el
objetivo del Programa, adaptandose a las condiciones econdémicas actuales.

13- El 62% consideran que el programa es adecuado, el 12 % medianamente adecuado y
el 26 % poco adecuado.

14. El 47% considero adecuado, 29% medianamente adecuado y 24% poco adecuado,
los ejercicios seleccionados para el Programa se consideran coherente y con pertinencia.
15. El 76% consideré adecuado, 11% medianamente adecuado y 13% poco adecuado, la

necesidad de la elaboracion del Programa en el Circulo de Abuelos.
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Una vez culminada la primera ronda fue recopilada la informacién brindada por los
expertos, los que hicieron hincapié en la revision de los objetivos de las etapas y la
pertinencia de los temas seleccionados que contribuyen a aplicar el Programa de
ejercicios Fisicos para el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades
superiores de los Adulto Mayores. Posteriormente, se rediseid el Programa a partir de
sus criterios y se les entregd por segunda y tercera vez la propuesta para su valoracion y
perfeccionamiento. Una vez concluida la tercera y ultima ronda son mostrados los

resultados:

Ronda Il

1. El 96% consider6 adecuado y el 4% medianamente adecuado el Programa de
ejercicios Fisicos para el mantenimiento de la fuerza en las extremidades superiores de
los Adulto Mayores Hipertensos.

2. El 99% consider6 adecuado y 1% medianamente adecuado, la preparacién de los
expertos seleccionados para valorar el Programa.

3. El 93% consider6 adecuado y el 7% medianamente adecuado, la utilidad del Programa,
asi como su actualidad.

4. El 91% consider6 adecuado y 9% medianamente adecuado, existencia de relacion
entre las etapas y acciones.

5. El 92% consider6 adecuado y 8% medianamente adecuado, los temas de
Rehabilitacion seleccionados para el Programa se consideran coherente y con
pertinencia.

6. El 99% consideré adecuado y 1% medianamente adecuado, las etapas y acciones
disefiadas responden a los propdsitos del Programa.

7. El 94% consideré adecuado y 6% medianamente adecuado, la fundamentacion del
Programa se realiza desde las diferentes areas del conocimiento.

8. El 91% consider6 adecuado y 9% medianamente adecuado, la apreciacion de la
factibilidad y flexibilidad en el Programa.

9. El 90% consider6 adecuado y 10% medianamente adecuado, la necesidad de la

elaboracion del Programa en el Circulo de Abuelos.
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10. EI 98% consider6 adecuado y 2% medianamente, que el Programa ofrece la
posibilidad de ser generalizado en otros Circulos de Abuelos. Cienfuegos.

11. El 99% considerd adecuado y 1% medianamente adecuado, el objetivo del Programa,
adaptandose a las condiciones econémicas actuales.

12. El 97% consideré adecuado y 3% consideré adecuado, las acciones disefiadas, se
relacionan con el objetivo general y los especificos en cada etapa.

13. El 87% consider6 adecuado y 13% medianamente adecuado, la preparacion de los
expertos seleccionados para valorar el Programa.

14. El 86% consideré adecuado y 14% medianamente adecuado, las etapas y acciones
disefiadas responden a los propdsitos del Programa.

15. El 99% consider6 adecuado y 1% medianamente adecuado, el objetivo de la

Estrategia, adaptandose a las condiciones economicas actuales.

Una vez culminada la tercera ronda se procesé estadisticamente la informacion
suministrada por los expertos. Lo anterior permitié al investigador tomar una decision
avalada por la experiencia y conocimiento del colectivo de expertos consultado, quienes
concordaron finalmente en que el indice de congruencia es superior a 0.75 (Adecuado) en
todos los criterios y consideran que el Programa tiene utilidad y pertinencia, por lo que

puede ser aplicada en la practica.

3.2 Efectos derivados de la aplicacion del programa de ejercicios.
Tabla # 4 Resultados cuantitativo del IMC y el peso por grupos etareos al final de la

investigacion

Grupos
60 -64 65 - 69 70-74 75-79
Etareos
) Peso Peso Peso Peso
Indicador IMC IMC IMC IMC
Kg Kg Kg Kg
IMC Inicial

Media 85,66 | 29.9 74 31.7 | 77,33 | 28.8 | 65,25 | 28.6
Max 97 31.3 86 37.7 82 29.5 81 33.2
Min 74 27.1 62 27.5 74 27.7 56 26.6
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IMC Final
Media 79,3 | 27,7 | 70,25 | 30,1 72 27,2 | 63,2 27,8
Max 87 29,0 77 33,7 74 28,7 73 29,9
Min 71 26,0 62 27,5 69 25,0 55 26,1

Fuente Registro estadistico area 3

Al realizar el analisis de la tabla nimero 4 se observa el comportamiento del peso corporal
y el indice de masa corporal segun la distribucion por grupos etareos al final de la
investigacion. El grupo etareo de 60 a 64 afios muestra una reducciéon marcada entre los
rangos de edades evaluados con una media de 79,3 y 27,7 respectivamente. El resto de
los grupos de edades, aunque sus resultados son superiores al grupo etareo de 60 a 64
muestran una tendencia a la reduccion progresiva. Lo anterior refleja la accion de la

actividad fisica dosificada sobre la salud en el adulto mayor.

Tabla # 5 Resultado cualitativo del IMC segun la distribucién por grupos etareos al final de

la investigacion.

Grupos

60 -64 65 - 69 70-74 75-79
Etareos
Indicador IMC
Media Inicial Sobrepeso Obeso Sobrepeso Sobrepeso
Media Final Sobrepeso Obeso Sobrepeso Sobrepeso

Fuente Registro estadistico area 3

En la tabla nimero 5 se observa la evaluacion cualitativa del indice de masa corporal
segun la distribucion por grupos etarios al final de la investigacion, manifestando el estado
nutricional de los diferentes grupos de edades que formaron parte del estudio. Se debe
argumentar que, aunque los valores registrados expresen la permanencia de un
sobrepeso, existe la tendencia a la reduccion del peso corporal y por ende el

acercamiento al normo peso.
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Fisica Saludable segun los grupos etarios al inicio y final de la investigacion.

Grupos 60 -64 65 - 69 70-74 75-79
Etareos
Fuerza de Brazo Inicial
Media 8,66 9,8 8,66 7,5
Max 10 13 10 11
Min 8 9 7 6
Fuerza de Brazo Final
Media 16 14,5 11,33 9,5
Max 20 22 14 11
Min 14 10 10 8
Dif 7,34 3 2.67 2

Fuente. Registro estadistico area 3

Tabla # 6 Resultado cuantitativo de la Fuerza de Brazo mediante el test de Condicion

En la tabla nimero 6 se observa el comportamiento cuantitativo de las pruebas

correspondientes a la Fuerza de las extremidades superiores mediante el test de

Condicién Fisica Saludable segun los grupos etarios al inicio y final de la investigacion,

reflejando en todos los rangos de edades valores superiores a los alcanzados al inicio de

la investigacion. Dentro de los resultados registrados sobresalen los valores medios

adquiridos por el rango de edades de 60 a 64 afos, incrementando las repeticiones en 7,

34 en solo 10 meses de actividad fisica. Una vez mas se manifiesta la influencia de la

actividad fisica en las capacidades del adulto mayor, contribuyendo al fortalecimiento de

la salud.

Tabla # 7 Resultado cualitativo de la Fuerza de Brazo a través el test de Condicién Fisica

Saludable segun los grupos etarios al inicio y final de la investigacion

Grupos Etareos 60 -64 65 - 69 70-74 75-79
Indicador Fuerza de Brazo

Media Inicial Regular Regular Regular Regular
Media Final Bien Bien Bien Bien
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En la tabla nUmero 7 se observa la evaluacién cualitativa de la prueba de Fuerza de las
extremidades superiores segun los grupos etarios al inicio y final del estudio, reflejando un
paulatino cambio hacia valores favorables de los adultos mayores que integraron la
investigacion. Aunque cuantitativamente se aprecio diferentes resultados con una
tendencia de mejora generalizada donde primaba los registros positivos en las edades de
60 a 64 afnos, aqui se puede asegurar que todos los grupos etarios alcanzan la evaluacion

de Bien, muestra del efecto del programa de ejercicios recibidos.

Tabla # 8 Resultado cuantitativo de la Flexibilidad de Brazos mediante el test de

Condicidn Fisica Saludable segun los grupos etarios al inicio y final de la investigacion.

Grupos 60 -64 65 - 69 70 -74 75-79
Etareos
Flexibilidad de Brazo Inicial
Media -7,33 -10,75 -10,33 -9,25
Max -5 -5 -5 -5
Min -9 -15 -15 -17
Flexibilidad de Brazo Final
Media -2,33 -9 -7,66 -6,5
Max 0 -3 -3 0
Min 5,16 -6,34 -7,58 -8,24

En la tabla numero 8 se observa el comportamiento cuantitativo de la prueba
correspondiente a la Fuerza de las extremidades superiores segun los grupos etarios
mediante el test de Condicion Fisica Saludable al inicio y final de la investigacion,
reflejando en su medicion final, valores superiores a los alcanzados 10 antes, cuando se
comenzaba a dar los primeros pasos en la exploracion. Aunque los resultados mostrados
aun poseen valores negativos, se aprecia al igual que en el indicador anterior, un avance
en cada subgrupo de edades, resaltando los efectos en el grupo etareo de 60 - 64 afos
donde se registran diferencias considerables de - 5 centimetros entre el inicio y final de la

investigacion.
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Tabla # 9 Resultado cualitativo de la Flexibilidad de Brazos a través del test de Condicion
Fisica Saludable segun los grupos etarios al inicio y final de la investigacion
Grupos 60 -64 65 - 69 70 -74 75-79

Etareos

Flexibilidad de Brazo

Media Inicial Regular Regular Regular Regula

Media Final Bien Bien Bien Bien

En la tabla nUmero 9 se observa la evaluacion cualitativa de prueba correspondiente a la
Flexibilidad de las extremidades superiores mediante el test de Condicion Fisica
Saludable segun los grupos etareos al inicio y final de la investigacion, reflejando una
estabilidad en los valores alcanzados, siendo evaluados de Bien. Seria oportuno destacar
gue independientemente que todos los valores cualitativos son evaluados de Bien, el

grupo de 60 a 64 afos registra resultados muy superiores a los demas.

3.3 Observacion externa y estructurada

Como parte de la investigacién se realiz6 ademas la observacién (externa y estructurada)
a 12 clases impartidas (Anexo 3), con el objetivo de visualizar el comportamiento en la
ejecucion de las actividades y comprobar la efectividad de la actividad, asi como el estado
funcional del practicante, dando como resultado:

e ElI 89% de los adultos mayores participan activamente en las actividades
planificadas, donde se observa que las clases se desarrollan de forma creativa y
dindmica observando el interés por la realizacion de los ejercicios y el 11%
participan en ocasiones activamente en las actividades planificadas.

e El 91% acude en tiempo a las actividades planificadas observandose que estan
motivados por las actividades que se desarrollan en la clase para el mantenimiento
de la fuerza en las extremidades superiores, el otro 9% en ocasiones llega

temprano a las actividades planificadas.
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e El 71% muestra satisfaccion en la realizacion de las actividades convocadas, el
29% demuestra que en ocasiones se sienten satisfechos en la realizacion de las
actividades realizadas.

e EI 85% permanecen mas de la mitad del tiempo que dura la realizacion de los
ejercicios y en el 15% restante permanecen poco tiempo en la realizacién de los

ejercicios fisicos.

3.4-Técnica de Ladov. Resultados de la encuesta de satisfaccion a profesionales de la
Cultura Fisica.

Para la realizacion de la encuesta de satisfaccion (anexo 4), se tom6 como muestra a 11
profesionales, su seleccion se enmarco de forma intencional perteneciente al Combinado
Deportivo nimero 2, y el Area Il de salud. Los resultados porcentuales fueron los

siguientes:

e De los especialistas seleccionados el 75,7% declar6 estar claramente satisfecho, el
22,6% mas satisfecho que insatisfecho, 9,6% mas insatisfecho que satisfecho, el
5,6% claramente insatisfecho y el 0% no tengo criterio.

e EI 47.8% declar6 estar claramente satisfecho, el 28,6% mas satisfecho que
insatisfecho, 1,7% mas insatisfecho que satisfecho, el 0% claramente insatisfecho
y el 0% no tengo criterio.

e El 66,1% declar6 estar claramente satisfecho, el 27,4% mas satisfecho que
insatisfecho, 5,9% mas insatisfecho que satisfecho, el 0,6% claramente
insatisfecho y el 0% no tengo criterio.

e Se alcanzé comprobar que el nivel de satisfaccion sobre el Programa de ejercicios
fisicos para el incremento de la flexibilidad y la fuerza en las extremidades
superiores de los adultos mayores por parte de los especialistas en Cultura Fisica
se concentré en los mayores porcentajes, en claramente satisfecho, ademas en
sus opiniones manifestaron el cambio notorio en el incremento de la flexibilidad y la

fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores.
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3.4.1 Técnica de Ladov. Resultados de la encuesta de satisfaccion a los adultos mayores

intervenidos.

Al aplicar la encuesta de satisfaccion, se seleccion6 mediante un muestreo de tipo

intencional el 100% de la muestra objeto de estudio, que representan 14 adultos mayores.

La realizacion de la misma corresponde al inicio y final de la investigacion. Se considero

como criterio de seleccion, formar parte del estudio que se realiza, y no tener

descompensada alguna enfermedad cronica no transmisible, siendo certificada la misma

por los especialistas del area de salud. Teniendo en consideracion la importancia de

conocer el nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la aplicacién del Programa

de ejercicios fisicos para incrementar la flexibilidad y la fuerza en las extremidades

superiores de los adultos mayores, se muestran los resultados alcanzados.

Al inicio de la investigacion en septiembre de 2018

e Los adultos mayores el 61,2% declararon estar claramente satisfecho, el 11,8%

mas satisfecho que insatisfecho, 10,4 % mas insatisfecho que satisfecho, el 5,3%
claramente insatisfecho y el 11,3% no tengo criterio.

Al finalizar la investigacion en junio de 2019

e Los adultos mayores el 97,7% declard estar claramente satisfecho, el 1,6% mas

satisfecho que insatisfecho, 0,7% mas insatisfecho que satisfecho, el 0%
claramente insatisfecho y el 0% no tengo criterio.

Al resumir los resultados arrojados al final de la investigacién, el nivel de satisfaccion de

los adultos mayores, sobre la aplicacion en la practica del Programa de ejercicios fisicos

queda plasmado sin lugar a dudas en la investigacion.

Una vez realizada la triangulacion de los resultados obtenidos por las distintas técnicas
empleadas como: criterio de expertos, observacion estructurada, encuesta de satisfaccion
con profesionales de rehabilitacion y adultos mayores, se arriba a las siguientes
conclusiones:
e Manifiesta la utilidad del Programa, su factibilidad, para la aplicacion y la
conveniencia de continuar su aplicacion con el objetivo de cumplir los objetivos

trazados.
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e Evidencia la preparacion del personal de forma integral, la que incluye el estudio y
profundizacién del programa aplicado, su comprensién, con el propdsito de prestar
el servicio comunitario a los adultos mayores.

e Brinda una informacion cualitativa, precisando la importancia del tratamiento
aplicado mediante el Programa de ejercicios fisicos en el incremento de la
flexibilidad y la fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores,
permitiendo su integracién social.

e Establece un proceso activo que requiere la colaboracion y capacidad de
aprendizaje del adulto mayor quien constituye un factor priorizado dentro de la
sociedad.

e Eleva la autoestima y confianza del adulto mayor en su aplicacion practica, al
realizar las actividades de la vida diaria, se siente mas activo en el seno de la
familia y de la comunidad.

e Motiva al adulto mayor a satisfacer sus necesidades emocionales, brindandole
bienestar psicoldgico, confianza, seguridad y auto afirmacion de la personalidad e

independencia.

Conclusiones del capitulo

Una vez valorado por los expertos, realizada la aplicacién practica, alcanzados los
resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a profesionales del area y adultos
mayores, asi como el resultado de la observacion estructurada; demuestran que el
Programa de ejercicios fisicos, es viable y se puede generalizar en otros contextos.

A su vez se comprobd la prioridad que se le concede a las acciones del programa, asi
como a los ejercicios fisicos que forman el mismo, aspectos que exigen nuevas
contribuciones sobre todo en mejorar la calidad de vida en el Adulto Mayor.

La transferencia practica de este resultado o su generalizacion en el contexto social, debe
ser socializada para fortalecer la atencién al adulto mayor, mediante el programa de

ejercicios fisicos.
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CONCLUSIONES

Teniendo en consideracién los objetivos de la investigacion se arriban a las siguientes
conclusiones:

Se determinaron los fundamentos tedricos sobre las capacidades fisicas flexibilidad y
fuerza en extremidades superiores de adultos mayores hipertensos, asi como los
fundamentos y las definiciones dadas por diferentes autores y la conceptualizacion tedrica

relacionada con el programa de ejercicios fisicos.

El diagndstico realizado permitio identificar la necesidad de trabajar con las capacidades
fisicas flexibilidad y fuerza en extremidades superiores de adultos mayores y conocer el

nivel de conocimiento que poseen los profesionales que trabajan con esta patologia.

La valoracion del programa de ejercicios fisicos se realiz6 mediante el criterio de expertos,
meétodo Delphi, los expertos seleccionados la evaluaron de adecuada y opinaron que la

misma relne los requisitos que se propone.

El programa de ejercicios fisicos demostré las modificaciones que se observaron en el
adulto mayor, certificando la necesidad de abordar el problema investigado, acrecentando
la motivacién del personal que forma parte del estudio; considerando por los participantes
la pertinencia y eficacia del proceso investigativo.
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RECOMENDACIONES
Considerando los resultados anteriormente observados se sugieren las siguientes

recomendaciones:
e Mantener el seguimiento a los adultos mayores que formaron parte del estudio,
pudiendo incorporar algunas actividades para promover el incremento de alguna

otra capacidad disminuida.

e Efectuar investigaciones que posibiliten valorar las diferentes enfermedades

cronicas no transmisibles que afectan a los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1

Analisis de documentos

Objetivo: Revisar las Historias Clinicas, Programas y Orientaciones Metodoldgicas sobre

la atencidn a adultos mayores hipertensos.

Documentos analizar:

Historias clinicas del adulto mayor hipertenso con disminucion en la fuerza de las
extremidades superiores.

Protocolo de actuacion sobre la atencidn al adulto mayor hipertenso con disminucion
en la fuerza de las extremidades superiores.

Manual sobre la atencion del adulto mayor hipertenso.

El programa del INDER dirigido a los sujetos hipertensos.



Anexo 2
Encuesta a los expertos.

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia y argumentacion de los expertos
seleccionados.
Nombre y Apellidos:

Edad: Afos de experiencia: Cargo:
Licenciado en: Master en:
Categoria docente: Centro donde labora:
Municipio: Provincia:

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a temas
asociados al programa de ejercicios fisicos para mantener la fuerza en las extremidades
superiores en adultos mayores hipertensos. Antes, se necesita como parte del método
empirico de investigacion “Consulta a experto”, determinar su coeficiente de competencia
en este tema, a los efectos de reforzar la validez del resultado de la consulta que se
realizara. Por tal razon le sugerimos que responda las siguientes preguntas de la forma
mas objetiva posible, real y sin exceso de modestia.

1. Marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponda con

el grado de conocimientos que usted posee sobre el tema antes expuesto.

Considere que la escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento
sobre el tema referido va creciendo desde el 0 hasta el 10.

Grado de conocimiento que tiene sobre: O(1|2 3|4 |5|6 |7 |89 |10

Programa de ejercicios fisicos para
mantener la fuerza en las extremidades
superiores de los adultos mayores
hipertensos.

Tratamiento aplicado al adulto mayor
hipertenso con disminucion de la fuerza en
las extremidades superiores.

Programas de ejercicios fisicos realizados
en los circulos de abuelos.

Metodologias para el aprendizaje de los
ejercicios descritos en el programa.

Orientaciones a la familia sobre la atencion
al adulto mayor hipertenso con limitaciones
en la fuerza de las extremidades
superiores.

Edades comprendidas para la aplicacion
del programa.




2. Marque con una cruz (X) las fuentes que usted considera que han influido en

Su conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

Fuentes de influencia

Grado de influencia de cada una
de las fuentes en sus criterios

A
(Alto)

M
(Medio)

B
(Bajo)

Andlisis teoricos realizados (A.T.)

Experiencia como profesional (E. P.)

Estudios relacionados con el tema (E.T.)

Trabajos de autores nacionales (A. N.)

Trabajos de autores extranjeros (A. E.)

Conocimientos sobre el problema de investigacion

(P.1)

Su intuicion (1.)

Muchas Gracias por su colaboracion.




Anexo 3

Guia de Observacion.

Objetivo: Observar el comportamiento de los indicadores en los adultos mayores

tomados como muestra.

Marca con una x segun corresponda

Evaluacior

INDICADORES

Bien Participa activamente en los ejercicios fisicos planificados

Regular | En ocasiones participa activamente en los ejercicios fisicos
planificados

Mal Participan como espectador en los ejercicios fisicos planificados

Bien Asiste temprano a en los ejercicios fisicos planificados

Regular | En ocasiones, llega temprano a en los ejercicios fisicos
planificados .

Mal Siempre llega tarde a los ejercicios fisicos planificados

Bien Se sienten satisfechos en la realizacion de los ejercicios fisicos
planificados.

Regular | En ocasiones, se sienten satisfechos en los ejercicios fisicos
planificados

Mal Siempre se sienten insatisfechos en los ejercicios fisicos

planificados

Bien Permanecen mas de la mitad del tiempo que dura la realizacion de
en los ejercicios fisicos planificados (45 minutos)

Regular | Permanecen una parte o la mitad del tiempo que dura la
realizacion de en los ejercicios fisicos planificados (de 20 a 40
minutos)

Mal Permanecen poco tiempo en la realizacibn de en los ejercicios

fisicos planificados. (menos de 20 minutos)




Anexo 4

Técnica de Ladov.

Obijetivo: Precisar los niveles de satisfaccion de los profesionales sobre la el Programa de
ejercicios fisicos.

Los sujetos encuestados utilizaron la siguiente escala de satisfaccion para expresar sus
opiniones en cada aspecto explorado:

a) Claramente satisfecho.

b) Mas satisfecho que insatisfecho.

c) No definido.

d) Mas insatisfecho que satisfecho.

e) Claramente insatisfecho.

A cada categoria de la escala de satisfaccion se le asigné un valor, de la siguiente forma:
a) Claramente satisfecho (maxima satisfaccion): (1)

b) Mas satisfecho que insatisfecho: (0.5)

c) No definido: (0)

d) Mas insatisfecho que satisfecho: (-0.5)

e) Claramente insatisfecho (méaxima insatisfaccion): (-1)

Se calcul6 el indice de Ladov para cada aspecto explorado mediante la siguiente formula:

I:a(—l-lj + b(+05) + ¢(0) + d(—0.5) + e (—1)
N

Donde a, b, ¢, d y e representan el nimero de sujetos contabilizados en las
correspondientes categorias de la escala de satisfaccion y N representa el total de sujetos
encuestados.

Los resultados del indice de Ladov oscilan entre -1y 1.

Se interpret6 el indice de Ladov de la siguiente manera, segun el nivel de satisfaccién:
SATISFACCION: valores comprendidos entre 0.5y 1

CONTRADICCION: valores comprendidos entre -0.49 y 0.49

INSATISFACCION: valores comprendidos entre -0.5y -1



Anexo 5 Encuesta de Satisfaccion

Policlinico laboral area Il Dr. "Octavio de la Concepcion y la Pedraja

Encuesta de Satisfaccion

Ano: 2019

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion que tienen los adultos mayores sobre la

Programa de ejercicios fisicos.

Marqgue con una X el Nivel de Satisfaccion

Claramente

satisfecho

Mas
satisfecho
que

insatisfecho

Mas
insatisfecho
que

satisfecho

Claramente

insatisfecho

Especialista:

opinion

sefalada:

de

Escriba su

la respuesta

Gracias.




Anexo 6

Consentimiento Informado.

Para:

De: Lic. Lyanet Gbmez Molina

Me dirijo a usted para solicitarle su autorizacion para que participe en la investigacion que
se llevara a cabo como parte de la Maestria “Actividad Fisica y Condicién Fisica
Saludable en el Adulto Mayor”. La investigacion esta relacionada con un Capacidad fisica
fuerza en extremidades superiores de adultos mayores hipertensos (del cual Ud. forma
parte) con el fin de implementar una alternativa de actividades, que contribuyan a mejorar
las enfermedades crénicas no transmisibles en el Adulto Mayor mediante la practica de
ejercicios fisicos.

Como parte del proceso de investigacion usted debe responder las preguntas de la
manera mas sincera posible, tanto las que le haga la investigadora como las que

aparecen escritas en el Cuestionario y las Entrevistas que se les aplicara mas adelante.

Si esta de acuerdo, firme a continuacion.

Muchas gracias por su colaboracion

Firma del Adulto Mayor



Anexo 7
Composicion Corporal
Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal (67)

Procedimiento:

e Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones

de peso y talla.

e Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicion
vertical. El participante se coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte
media de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente a
continuacion colocaremos una regla o algo similar encima de su cabeza. La altura

del participante seré la puntuacion indicada en la cinta métrica.

¢ Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso y se colocara
sobre la bascula.

Puntuacion: Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculara el
indice de Masa Corporal segun la siguiente formula:
IMC= peso (Kg)/ talla 2 (m)



Anexo 8 Entrevista a abuelos.
Objetivo: Comprobar la opinion de los abuelos sobre las razones por las cuales faltan a
clases con periodicidad.

Datos personales

Edad:

Sexo:

Raza:

Peso: Kg.

1.- Se encuentra incorporado al circulo de abuelo. Si: No:

2.- ¢, COmo asiste a las clases? Siempre: Algunas veces Nunca:

¢, Por Qué?:

3.- Conocen los beneficios te brinda el ejercicio fisico para tu salud? Si: No:
4.- Le gusta como el profesor le imparte la clase.  Si: No:

¢, Qué es lo que no le gusta?

5.-Su familia le brinda apoyo para que asista al circulo de abuelo. Si: _ No:

6.- Tiene usted otras responsabilidades en su casa que interfiera en la asistencia al

circulo de abuelo. Si: No:

7. Tiene Ud. algun hébito téxico
Si_no _a)__fumarb) __ ingerir bebida alcohdlicas c) _ tomar café d) _otros. ¢ Cuales?



Anexo 9 Entrevista realizada a los Profesores de la Cultura Fisica.

Se estéa realizando una investigacion para recoger los criterios sobre la importancia de la

incorporacion del Adulto Mayor al Circulo de Abuelos y necesitamos su cooperacion.

Sexo:

Centro de Trabajo:

Edad:

Nivel Escolar:

Afos de Experiencia:

Preguntas.

1. ¢ Trabaja con el Circulo de Abuelos de su comunidad?

2. ¢ Con cuantos Circulos trabaja?

3. ¢ Trabaja su Médico de Familia en coordinacién con usted? ¢ Qué actividades realiza?

4. ¢ Consideras que es beneficioso para el adulto mayor, realizar actividades fisicas?

5. ¢A qué se debe la pobre incorporacion de los adultos mayores a los Circulos de

Abuelos de su comunidad?



Anexo 10 Entrevista al Médico de la Familia

Se esta realizando una investigacion para recoger los criterios sobre los adultos mayores
que se encuentran en su Comunidad, y necesitamos su cooperacion. Seran de mucha

utilidad sus opiniones.

Sexo. Consultorio# .

Edad. Nivel de escolaridad.

Afos de Experiencia.

1. ¢, Conoce usted la poblacion de Adultos Mayores que residen en esta comunidad?
2. ¢ Puede desglosarlos por sexo?

3. ¢ Qué enfermedades son las que mas inciden en esta poblacién?

4. ¢Conoce usted de los ancianos que necesitan de la incorporacion a los Circulos de
Abuelos?

5. ¢ Tiene dominio de qué sexo es el que mas predomina en la incorporacién a estas
actividades? Si No_ . En caso de ser positiva la respuesta puede expresar las

causas.

6. ¢COmo usted sabe si se le ha dado informacion a los Adultos Mayores de su

comunidad sobre la importancia de la incorporacién a los Circulos de Abuelos?

7. ¢Qué mecanismos consideras necesarios para incorporar a los adultos mayores al
Circulo de Abuelos?



