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Resumen

El proceso de evaluacion de la condicion fisica de los adultos mayores es de gran
importancia, pues permite valorar las capacidades funcionales y el estado de salud de
este grupo tan numeroso de personas en nuestro pais. La investigacion estuvo
encaminada a valorar la condicion fisica que presentan los adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita”.
del municipio Cumanayagua. El tipo de disefio empleado en el estudio es no experimental
transaccional descriptivo, para ello se trabaj6 con una poblacion de 120 adultos mayores,
de la cual se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico intencional y con criterios
de inclusion, una muestra de 35 adultos mayores, de ellos 20 son femeninos y 15
masculinos con edades comprendidas entre los 60 y 81 afios. Para darle cumplimiento a
los objetivos propuestos se aplicaron diferentes métodos e instrumentos entre los que se
encuentran meétodos tedricos como el historico-légico, analitico-sintético e inductivo-
deductivo y del nivel empirico; el analisis de documentos, la entrevista y la medicion
mediante una bateria de pruebas para evaluar la condicion fisica. La condicion fisica de
los adultos mayores objeto de investigacion arrojo que el 8,6% fueron evaluados de muy
bien, el 48,6% de bien, el 25,7% de regular y el 17,1% de mal de acuerdo a los niveles
establecidos. Las capacidades que presentaron mas dificultades fueron la flexibilidad activa
y la resistencia aerobia por lo que la valoracion general de la condicion fisica de los adultos

mayores es regular.
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Abstract

The process of evaluation of the physical condition of the biggest adults is of great
importance, because it allows to value the functional capacities and the state of health of
this group so numerous of people in our country. The investigation was guided to value
the physical condition that the adults present bigger belonging to the medical clinic of the
family Nro.7 in the establishment” The Mountain". of the municipality Cumanayagua. The
type of design employee in the study is not experimental descriptive transeccional, for it
one worked with a bigger population of 120 adults, of which was not selected by means
of a sampling intentional probabilistico and with inclusion approaches, a bigger sample of
35 adults, of them 20 are feminine and 15 masculines with ages understood between the
60 and 81 years. To give execution to the proposed objectives different methods and
instruments they were applied among those that are theoretical methods as the historical-
logical, analytic-synthetic and inductive-deductive and of the empiric level; the analysis of
documents, the interview and the mensuration by means of a battery of tests to evaluate
the physical condition. The physical condition of the adults’ bigger investigation object
threw that 8,6% was evaluated of very well, 48,6% of well, 25,7% of regulating and 17,1%
of bad according to the established levels. The capacities that presented more difficulties
were the active flexibility and the aerobic resistance for what the general valuation of the
physical condition of the biggest adults is to regulate.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento se ha transformado de un problema primordialmente individual a uno
fundamentalmente social. Ser un adulto mayor reclama de la persona un esfuerzo diario
con miras a enfrentar con éxito las dificultades que en el orden biologico, psicolégico y
social aparecen durante la tercera edad.

Segun datos recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud (Suiza. OMS, 2017),
en su informe sobre salud mental y depresion, se estima que en el mundo hay unos 605
millones de personas con mas de 60 afios. La proporcion de personas de edad seguira
en aumento durante las proximas décadas. Para el afio 2025, se estima que habra 1 200
millones de personas de edad en todo el mundo y dos de cada tres vivirdn en paises en
desarrollo.

La poblacion de ancianos mayores de 60 afios variara de un 10,4% a un 21,7% en el
2050 y los mayores de 80 afios aumentaran un 3%. En los proximos 30 o 40 afios, el
porcentaje de adultos mayores de 70 afios se duplicard mundialmente (Albizu, 2019).
En Cuba, en los ultimos 30 afios, también se ha producido un crecimiento significativo
de la poblacion de edad avanzada. Segun la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacién (Cuba. ONEI, 2018) la poblacién cubana adulta total, excede ya el 1,5 millén
de habitantes (1 623 580) y presenta una dinamica poblacional caracteristica de un pais
de transicion demogréafica avanzada, lo que se aprecia claramente en la morfologia de
la piramide que describe la estructura por sexo y edades.

En este sentido, Valido (2020) refiere que la provincia de Cienfuegos marcha muy a la
par que Cuba y el mundo en el proceso de envejecimiento Si tenemos en cuenta que
contamos con una poblacion total de 406 751 de los cuales el 21,2 % pertenece a la
Tercera Edad. EI mismo ratifica que se viene estimando en los calculos de poblaciéon
gue dentro de 10 o 15 afios entre el 25 y el 30 por ciento de los cienfuegueros tendran
mas de 60 afos.

Se reconoce que un envejecimiento inactivo genera disimiles efectos indeseables que
coadyuvan a la reduccion del validismo social, la autonomia y por ende la calidad de vida,

ademas; a través de dicho proceso se suceden cambios a nivel cardiovascular,
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respiratorio, metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc., que reducen la capacidad ante
el esfuerzo y la resistencia al estrés fisico de los mayores, en efecto, al pasar los afios se
produce un aumento de los riesgos que predisponen a las personas a perder su autonomia
y funcionalidad (Rebolledo, et al., 2017).

El aumento progresivo de la longevidad en nuestro pais, asi como la necesidad no solo
de "afiadir afios a la vida" sino también de llenar de "afios la vida", al incrementar su
calidad en nuestros mayores, plantea a la sociedad la exigencia de hacer frente y hallar
estrategias que propicien una adultez mayor activa y feliz. Es vital diversificar los
espacios donde dichas personas satisfagan sus motivaciones y ejerzan su rol como
entes de mayor sabiduria y experiencia. El comportamiento de la elevacion de la
capacidad de trabajo y la calidad de vida de las personas de la edad madura constituyen
dos variables que son necesarias conocerlas siendo una tarea socio-educativa
priorizada que corresponde entre otros, a los profesionales de la Cultura Fisica prestarle
atencion.

Las ventajas del ejercicio regular y la actividad fisica contribuyen a un estilo de vida mas
saludable e independiente para los mayores al mejorar ampliamente sus capacidades
funcionales y calidad de vida.

En este sentido la valoracién funcional es el proceso dirigido a recoger informacioén sobre
la capacidad del adulto mayor para realizar su actividad habitual y mantener su
independencia en el medio en que se encuentra.

La valoracion de la capacidad funcional es esencial para orientar el trabajo de los
profesionales relacionados con las personas mayores. Uno de los principales objetivos
que un especialista debe intentar alcanzar al laborar con un grupo de personas
pertenecientes a la tercera edad se encuentran vinculados con el mantenimiento de las
capacidades y habilidades fisico — motoras, fundamentalmente dirigido a la prevencién
de la dependencia ayudandolos a conservar la autonomia (capacidad de realizar todas
las actividades de la vida cotidiana).
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Estos problemas de salud condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores
de no ser tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad severa (inmovilidad,
inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en riesgo de iatrogenia.

Los beneficios derivados de la practica de actividades fisicas se consiguen a partir del
incremento de los diferentes componentes de la condicion fisica. En este orden de ideas,
en los ultimos afios se ha identificado el mantenimiento de algunas cualidades fisicas
como la fuerza, resistencia, equilibrio, como factor clave en la preservacion de la movilidad
e independencia, permitiendo a los adultos mayores poder realizar actividades de la vida
diaria (Benavides, et al., 2020).

En la revision bibliografica realizada, se ha podido constatar que se han ejecutado

investigaciones dirigidas fundamentalmente hacia la condicion fisica de los adultos

mayores, se destacan los trabajos realizados en el ambito internacional por (Rubio &

Gracia, 2018), (Castellanos, et al., 2017), y en Cuba por autores como (Abreus, et al.,

2020), (Diaz, et al., 2017), (Del Sol, 2015) y (Escalante, 2015) quienes consideran que

una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es

mediante la evaluacion de la condicion fisica.

En nuestro pais, desde el surgimiento de los circulos de abuelos se le ha prestado un
especial interés a la relacién de la actividad y la condicion fisica con respecto al estado de
salud y la capacidad funcional.

Por consiguiente, mejorar la condicién fisica se encuentra entre los principales retos de
los profesores de Cultura Fisica que trabajan el programa del adulto mayor, razén por la
cual se hace necesario aplicar aquellos test que estén validados para valorar capacidades
funcionales. Su uso debe constituir una herramienta para la prescripcion individualizada
del ejercicio y motivar a las personas con respecto a la necesidad de la practica habitual
de ejercicios fisicos.

La valoracion de la condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso de

prescripcion de ejercicio fisico en los adultos mayores, por razones de seguridad, de

eficiencia y de control individual de los resultados. De ahi que resulta de vital importancia

la realizacion de pruebas para evaluar la condicién fisica de los adultos mayores en
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aguellas comunidades donde exista una suma significativa de ellos, como es el
asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

Por lo anteriormente plasmado se hace necesario que el adulto mayor conozca e
interiorice la importancia de mantener la condicion fisica en la tercera edad y de la utilidad
de hacer ejercicio fisico ya que con frecuencia se aprecia en la practica disminucion en
el nivel de rendimiento de los componentes de dicha condicién segun la edad y sexo.

El autor de esta intervencién comprobd que no existen estudios sobre la evaluacion de la
condicion fisica en el consultorio médico de la familia Nro.7 y a pesar que se realizan las
actividades del circulo de abuelos, los adultos mayores no estan incorporados. Ademas,
no tienen conocimientos en sentido general de la importancia que tiene la practica
sistematica de ejercicios fisicos para la salud y el desconocimiento sobre la necesidad de
realizar actividad fisica incide directamente en su condicion fisica.

Si bien es cierto que el mantenimiento de una buena forma fisica es importante para el
logro de una vejez saludable, se desconoce la condicion fisica que presentan los adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La
Sierrita” del municipio Cumanayagua, lo que puede repercutir en la disminucion de la
calidad de vida de esta poblacion.

De la situacién problematica expuesta anteriormente se plantea en la investigacion el
siguiente problema cientifico: ¢ Cual es el comportamiento de la condicion fisica de los
adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el
asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua?

Objeto de estudio: Proceso de atencion integral al adulto mayor.

Campo de accion: La evaluacion de la condicion fisica en el adulto mayor.

La idea a defender que se plantea radica en: El comportamiento de la condicion fisica
de los adultos mayores investigados, alcanza bajos niveles de rendimiento fisico.

Para dar respuesta a la problematica planteada se declara como objetivo general:
Valorar el comportamiento de la condicion fisica de los adultos mayores pertenecientes
al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita” del municipio

Cumanayagua.
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Para el desarrollo de la investigacion se elaboraron las siguientes preguntas cientificas:
1. ¢ Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan el estudio de la evaluacion de la
condicion fisica de los adultos mayores a nivel nacional e internacional?

2. ¢Qué caracteristicas presentan los adultos mayores pertenecientes al consultorio
meédico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua?
3. ¢ Como evaluar la condicion fisica de los adultos mayores pertenecientes al consultorio
médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua?
4. ¢Qué resultados arroja la valoracion de la condicion fisica de los adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita”
del municipio Cumanayagua?

Para dar respuestas a las preguntas anteriores se trazaron las siguientes tareas
cientificas:

e Sintesis bibliogréfica de los sustentos tedricos que fundamentan el estudio de la
evaluacion de la condicion fisica de los adultos mayores a nivel nacional e
internacional.

e Caracterizacion de los adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la
familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

e Aplicacion de la bateria de pruebas para evaluar la condicién fisica de los adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el
asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

e Valoracion de los resultados de la evaluacion de la condicion fisica de los adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el

asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.
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2. DESARROLLO

2.1. Marco Tedrico Conceptual

2.1.1. Generalidades y consideraciones sobre adulto mayor

El proceso evolutivo del adulto mayor se basa en los distintos cambios biolégicos que
experimenta el organismo, alterando la capacidad funcional al realizar las actividades
fisicas. Segun (Esmeraldas, et al., 2019, p. 67) existen estereotipos de adultos mayores,
teniendo en cuenta la funcionabilidad y el estado de salud. Se clasifican en:

e Adulto mayor sano: Es una persona de edad avanzada sin enfermedades
cronicas, la capacidad funcional se mantiene de manera conservada y realiza
sus actividades de la vida diaria basicas e instrumentales de manera
independientemente, sin presentar problemas sociales o mentales como
consecuencia de su estado de salud actual (p. 68)

¢ Adulto mayor enfermo: Es aquel adulto mayor con alguna patologia aguda, su
comportamiento seria de un paciente enfermo, por lo general son personas que
acuden con frecuencia a consultas o ingresan a hospitales por la misma
enfermedad, no constan de problemas sociales ni mentales (p. 68)

e Adulto mayor fragil: Es el adulto mayor que conserva su capacidad funcional
de manera independiente y de forma precaria, debido a los factores de riesgo
gue va presentando con el tiempo, como son las enfermedades y procesos que
se interponen por las alteraciones que sufren al estar propensos a: caidas,
infecciones y hospitalizaciones. Todos estos procesos conllevan al adulto
mayor a tener un grado de dependencia en su entorno social y familiar.

Con el paso del tiempo las enfermedades se generan de manera progresiva hasta llegar
a la muerte del individuo. Entre ellas el funcionamiento éptimo de los rifiones, la alteracion
musculo esquelética, la disminucién de la actividad pulmonar, diabetes en relacién con la
edad, la disminucion de la capacidad visual, auditiva, pérdida de memoria y el trastorno
de la coordinacién motora, de igual manera las patologias degenerativas. “A su vez el
Parkinson, Alzheimer y ateroesclerosis tienen una mayor incidencia” (Rico, Oliva & Vega,
2018, p. 287).
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Cientificamente, la esperanza de vida de la mujer es superior a la del hombre
primordialmente en la vejez. El sexo femenino es mas propenso en padecer patologias
cronicas o de extensa duracion, como hipertension, artritis, colesterol, depresion y
osteoporosis. En cambio, los hombres predominan en diabetes, bronquitis, enfermedades
respiratorias e infartos. Es necesario destacar que el proceso evolutivo de las
enfermedades se puede disminuir con la implementacién de ejercicio fisico diario, para
eliminar el sedentarismo y el sobrepeso, asi mismo, mantener una dieta equilibrada para
conservar el rendimiento fisico adecuado (Pérez & Abellan, 2018).
Envejecimiento activo
“El envejecimiento activo segun (Suiza. OMS, 2006), citado por Ramos, Yordi & Miranda
(2016), es obtener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es
extender la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas
y con la prevalencia minima de discapacidad” (p. 332).
Es primordial mantener activo el area social, fisica y mental a través de distintas
actividades fisicas, sociales, culturales, politicas y educativas en su entorno con la
comunidad y familiar.
Considerando que “existe evidencia que la actividad fisica reduce la evolucion de las
enfermedades cronicas y disminuye el impacto del sedentarismo” (Noa, Vila & de la Torre,
2019, p.146), teniendo en cuenta que no altera el proceso biolégico del envejecimiento.
Los adultos mayores han existido en todas las épocas donde el envejecimiento
poblacional es un fenbmeno nuevo y poco conocido, y esta relacionado con el aumento
poblacional de este grupo etario. Esta problemética es global, que en los ultimos afios se
encuentra afectando a todos los paises de manera diferente. Una de las sugerencias para
mejorar la calidad de vida de este grupo etario es la politica, ya que interviene en la
mejora del sistema de salud, barreras arquitectonicas y la participacion con su entorno.
El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero también constituye un reto para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la

capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y
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su seguridad. (Informe mundial sobre el envejecimiento; Suiza. OMS, 2015), citado

por Martinez, Gonzélez, Castellon & Gonzélez, (2018, p. 60).
La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
acenttan que la intervencion de los gobiernos debe enfocarse en la participacion activa
de las personas mayores. Ademas, es de suma importancia la reduccion de las
inequidades en el estado de salud de estas personas en su intervencion medica.
La trasformacion demografica en el mundo estd sometida a cambios bruscos, se
observaréa en el afio 2050 que el nimero de adultos mayores crecera de 600 millones a
casi 2000 millones, estadisticamente aumentara de un 10% a 21%. Este incremento
virulento se observa mas en paises en desarrollo, ya que la poblacion adulta mayor se
intensifica por cuatro en los préximos 50 afios, por el momento, una de cada diez
personas tiene 60 afios 0 mas. Para el afio 2030 se calcula que la generacion baby boom
seran adultos mayores y se encontraran representados por el 25% de la poblacion.
Por lo cual, en ese tiempo, el aumento de mortalidad y morbilidad se presentaran por
enfermedades relacionadas por el proceso de envejecimiento, como patologias cronicas,
osteomusculares, tumorales y entre otras.
Las etapas que van pasando en el trayecto de vida el adulto mayor estan sujetas a
cambios, estos se presentan a una avanzada edad y se le conceptualiza de maneras
diferentes como tercera edad, cuarta edad, vejez, ancianidad, longevidad, discapacidad
y entre otros, estos términos presentan diferentes explicaciones y connotaciones, algunos
enunciados poseen dificultad o confusién en su conceptualizacion, esta dependera de las
ideas, valores, creencias y expectativas de cada individuo, de la familia y de la sociedad
(Alvarado & Salazar, 2014).
Para la definicion de la tercera edad, esta se encuentra comprendida a partir de los 60
afos de edad y se los catalogan adultos mayores. En esta etapa de vida es mas notorio
las necesidades de salud y al aumentar la edad en afios se hace mas creciente dicha
necesidad, debido a la presencia de cambios fisiopatolégicos que aparece al declinar la

vida.
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La evolucion del ser humano produce fenbmenos bioldgicos presentando deterioro en la
salud fisica, mental y su relacion con su entorno, también estan sujetos a cambios
emocionales.

Llegar a la tercera edad no siempre va a estar sujeto a una mala salud, pero suelen
aparecer las primeras alteraciones sujetas al estilo de vida que tenia antes, la principal
alteracién que se presenta en esta edad son las discapacidades, debido a procesos
cronicos que se hacen notorio por el envejecimiento, existen humerosas patologias que
se manifiestan en la adultez siendo las mas frecuentes la artritis, enfermedades
cardiacas, diabetes, reumatismo, alteraciones psiquiatricas, por lo tanto, en el desarrollo
de esta etapa comienza la disminucion o perdida de las capacidades las cuales se
acentuan a partir de los 60 afios (Villafuerte, et al., 2017).

Llegar a la cuarta edad se considera estar en la tUltima parte de la vida, poseer una vejez
avanzada, esta etapa se encuentra marcada por encima de los 80 afios. Cumplir esta
edad cronoldgica estd sometido a condiciones o cambios en su morfologia, biomecanica
y estilo de vida, ya que sus capacidades estan altamente disminuidas o abolidas.

Cabe recalcar que, los mayores de 80 afios estan expuestos a multi-enfermedades,
cronicidad y discapacidades que por su edad avanzada se presentan a menudo, esto nos
permite a identificar el grado de dependencia o independencia en sus actividades de la
vida diaria (Dillon, 2018).

Como se ha podido apreciar hasta el momento existe entre los investigadores varias
maneras de referirse a este grupo de edades, algunos lo hacen como vejez, otros como
personas mayores, ancianos o adultos mayores; en el caso de esta investigacion se
abordaran algunas de estas definiciones encontradas en la bibliografia consultada, pero
le denominamos a este grupo de edad adulto mayor.

Otro concepto importante es la vejez, etapa en la cual el ser humano ha alcanzado su
maxima realizacion y expresion de relacion con el mundo, podemos notar la madurez del
individuo por las experiencias adquiridas durante los momentos disfrutados en el trayecto

de su vida.
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Otro término es la longevidad que es la maxima duracion de vida posible de la que puede
tener un individuo, y esta no se refiere a vivir por un largo espacio de tiempo, significa
tener un buen estilo de vida, con una buena salud y lo mas relevante es ser
independiente. Esta se altera al llegar la ancianidad, se considera el final de la vida, aqui
se decrece masivamente la fuerza fisica, progresivamente baja la actividad mental. La
persona pierde el interés por las cosas de la vida, y vive méas de recuerdos del pasado,
ya que el presente y el futuro le ofrecen muy pocas perspectivas de la vida. Este grupo
etario tienden a sufrir discapacidades o limitacion tras sufrir una caida (Alvarado &
Salazar, 2014).

Dentro de las etapas de la tercera edad, es necesario tomar conciencia de que, desde el
primer intervalo de edad hasta el Ultimo, las capacidades, las demandas, la participacién
social... son totalmente diferentes. Esta diversidad supone un reto importante tanto para
los propios ancianos, como para los colectivos profesionales que desarrollan su actividad
con esta poblacién. La vejez nunca debe ser valorada como una etapa que se caracteriza
por las pérdidas. Existen areas de desarrollo personal que deben seguir potenciandose
en la persona mayor (Acera, 2015).

Por lo tanto, los estados de salud que se hacen presentes en esta etapa de la vida se la
definen como sindromes geriatricos que por lo general se presentan multiples riesgos a
esta edad como: la fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y uUlceras
por presion. Siendo las mas frecuentes las caidas, ya que sus limitaciones funcionales
estan disminuidas por la edad, provocando una gran vulnerabilidad en este grupo etario
(Informe mundial sobre caidas; Suiza. OMS, 2018).

Segun este autor, se puede concluir que el envejecimiento es un conjunto de
modificaciones que el factor tiempo produce en el ser vivo, es un ciclo mas de la vida del
ser humano y como tal, siempre llega. Su llegada conduce a una serie de pérdidas en las
capacidades funcionales que, no solo se veran incrementadas con la falta de actividad
fisica, sino que ésta (la inactividad) opera de la misma manera que el envejecimiento, por

lo tanto, con una vida sana y activa se estara menos propenso a sufrir enfermedades y
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al deterioro organico, los sintomas del envejecimiento se retrasan y fisiologicamente,
todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.

2.1.2. Cambios producidos por el proceso de envejecimiento en el adulto
mayor

Al envejecer las personas sufren serios cambios y transformaciones en su organismo,
pero no todos sufren de las mismas enfermedades que con esta edad son caracteristicas
como la diabetes, la hipertension, la artrosis, la obesidad entre otras. Por eso resulta
interesante resaltar todos los posibles cambios que pueden ocurrir al llegar a la llamada
tercera edad.

Los cambios més visibles que ocurren en los adultos mayores son los fisiolégicos, las
células del cuerpo se regeneran de forma mas lenta, haciendo que la piel se vea arrugada
por pérdida de la elasticidad e hidratacion. Ademas, disminuye la masa 6sea, lo que
implica una predisposicion a las fracturas y la osteoporosis. Existen otros cambios
fisiolégicos como la disminucion de la saliva, reduccion de las encias, déficit de dientes
(necesidad de utilizar prétesis dentales) (Campos, 2014).

El adulto mayor en su cerebro pierde neuronas de forma generalizada y paulatina, por
ende, las funciones cognitivas se ven disminuidas, a raiz de la falta de actividad fisica,
los neurotransmisores se lentifican haciendo que la informacion se procese de forma mas
tardia que en etapas anteriores. De este modo, las funciones como el andlisis, sintesis,
ingenio, imaginacién, razonamiento aritmético, memoria y percepcion, pueden verse
alteradas o disminuidas.

No obstante, la capacidad de aprendizaje se mantiene en esta edad, los 6rganos de los
sentidos, principalmente el oido y la vista, se deterioran teniendo que en algunos casos
utilizar lentes o audifonos para poder ver u oir bien. También puede haber una pérdida
del olfato y del gusto.

Entre los cambios funcionales en el organismo del adulto mayor, aparecen las
enfermedades como la presion arterial alta, accidente cerebro vascular (ACV), alzheimer,
arterioesclerosis, artritis, artrosis, demencia senil, hipertrofia benigna de proéstata,

osteoporosis, parkinson, problemas visuales y auditivos, entre otras. La falta de actividad
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laboral, también es otra de las caracteristicas de esta etapa, o que obliga a que las
personas mayores necesiten de actividades fisicas y mentales, para evitar el deterioro en
esta etapa de la vida.

Al referirse al sistema cardiovascular (Mora, 2016) expone que se incrementa el grosor
de la pared ventricular izquierda del corazén lo que puede constituir punto de partida para
la aparicion de diversas enfermedades cardiacas. Las valvulas cardiacas se vuelven mas
gruesas y menos flexibles. Estos cambios conducen a un aporte menor de sangre
oxigenada y esto, a su vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye
la fuerzay la resistencia fisica general.

Respecto al sistema nervioso central expresa (Fajardo et al., 2015) que los principales
cambios se manifiestan en el funcionamiento de los sistemas sensoriales. En la vision
disminuye el tamafio de la pupila, hay menor transparencia y mayor espesor del cristalino,
lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana y
disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores. En el analizador
auditivo existe menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora
la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales.

En cuanto al gusto disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces
acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas. En el olfato ocurre una pérdida de
capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios que
se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son: aparicion de arrugas,
manchas, flaccidez y sequedad. Todos esos cambios se producen como consecuencia
de transformaciones internas, como son la disminucién en la produccién de colageno y
la pérdida de grasa subcutanea y masa muscular.

El analizador vestibular, de importancia fundamental en el mantenimiento de la posturay
el equilibrio, a menudo se deteriora, lo que provoca mareos y caidas; junto a ello, se
evidencia el incremento del tiempo de reaccion psicomotor ante estimulos sonoros.

En el sistema excretor se observa que el rifidn tiene una menor capacidad para eliminar

los productos de desecho. Por esta razon, se hace necesario para el organismo aumentar

12



UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

la frecuencia miccional. El deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los
episodios de incontinencia.

El envejecimiento también provoca modificaciones en el sistema digestivo. En general,
todos los cambios se traducen en una digestion dificultosa yen la reduccion del
metabolismo de ciertos nutrientes en el estdmago y el intestino delgado. También existe:
pérdida de piezas dentales, reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas,
lo que también dificulta la digestion, atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la
absorcion de nutrientes es menor y disminucion del tono muscular y el peristaltismo del
intestino, que producen menor masa y frecuencia en la eliminacién de sélidos y, por tanto,
estrefiimiento.

Cambios significativos que ocurren en el sistema osteomioarticular

En la edad adulta es perceptible un descenso paulatino de la capacidad de movimiento y
con ello, su condicion fisica. En las personas comprendidas en esta edad, se presenta
una atrofia evidente de la actividad motriz, que puede calificarse de rasgo esencial en el
envejecimiento. Este autor, ademas plantea que la pérdida de masa ésea y muscular
relacionada con la edad, es un fenébmeno universal y parece asociado inevitablemente al
envejecimiento que conduce, en muchas personas, a la osteoporosis y a la disminucion
de la masa muscular con la consiguiente disminucion de la fuerza.

Al disminuir la masa esquelética los huesos se tornan mas porosos (menos densidad del
hueso) y quebradizos. Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se
vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.

Las articulaciones se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce
mayor rigidez articular debida a la degeneracién de los cartilagos, los tendones y los
ligamentos, que son las tres estructuras que componen las articulaciones. La principal
consecuencia es el dolor.

Referente al aspecto psicologico los cambios se observan en la necesidad y los esfuerzos
por lograr la adaptacion al medio, dado por factores perceptivo-motores: percepcion del
propio cuerpo; percepcion espacial como la situacion, la direccion o la orientacion;

percepcion temporal, como la duracion o el ritmo; reconocimiento del entorno fisico y
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desenvolvimiento en el medio social. Los rasgos de la personalidad del adulto mayor se
caracterizan por una tendencia disminuida de la autoestima, las capacidades fisicas,
mentales, estéticas y de rol social (Echavarria et al., 2015).

En sentido general, es justo apuntar que los rasgos de la personalidad del adulto mayor
se caracterizan por una tendencia disminuida de la autoestima, las capacidades fisicas,
mentales, estéticas y de rol social.

A modo de resumen, consideramos que el personal que imparte actividades fisicas a los
adultos mayores debe poseer un conocimiento profundo relacionado con los cambios que
ocurren en cada uno de los 6rganos y sistemas, lo que permitira que seleccione
actividades y ejercicios acorde a las posibilidades de los practicantes y pueda tener en
cuenta las caracteristicas individuales, al encontrarse conformando un grupo de adultos
por personas con diferentes condiciones fisicas, por lo tanto, con diferentes posibilidades
de ejecucion, lo que se debe tener en cuenta en todo momento.

2.1.3. Beneficios de la actividad fisica para el adulto mayor

Segun refiere el informe mundial sobre la actividad fisica (Suiza. OMS, 2019), “La
actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas”.

La expresion actividad fisica no se debe confundir con «ejercicio», que es una
subcategoria de actividad fisica y tiene como objetivo mejorar o mantener uno 0 mas
componentes del estado fisico. “La actividad fisica; tanto moderada como intensa, es
beneficiosa para la salud” (Suiza. OMS, 2019).

Por ello se hace necesario precisar que la actividad fisica mejora varios aspectos tanto
fisicos como emocionales en los adultos mayores, contribuye a mejorar la flexibilidad,
fuerza, coordinacion y equilibrio, las cuales propician una mayor estabilidad en su postura
corporal, permitiendo asi una fuerza que permite soportar su propio cuerpo y evita

posibles caidas que podrian generar una lesion severa.
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Por consiguiente, la realizacion de actividad fisica permite evitar el sedentarismo
considerado uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades
cardiacas y de muerte por causas cardiovasculares, pues se ha establecido una relacion
directa entre el estilo de vida sedentario, la inactividad fisica y la mortalidad
cardiovascular (Fundacion Espafiola del Corazon, 2012).
En sintesis, es necesario que todos los adultos mayores participen en programas de
actividad fisica regular, lo cual evita el estilo de vida inactivo, favorece el desarrollo de
habitos mas saludables y la mejora de la calidad de vida (Echavarria, Sobrado & Ramos,
2019). Por lo tanto, las actividades fisico-recreativas disefiadas son determinantes para
el mantenimiento de la salud fisica y mental como medio de obtencion de una mejor
calidad de vida en el adulto mayor, incrementando la autoestima (Calero, et.al., 2016).
Estudios cada vez mas innovadores han demostrado que las personas de la tercera edad
si pueden realizar actividad fisica moderada, pero con la guia de un profesional, siempre
y cuando se hayan realizado los respectivos controles médicos con anterioridad
(Jiménez, Nufiez & Coto, 2013).
Sobre la base de las ideas expuestas anteriormente, el autor considera que los adultos
mayores constituyen un grupo heterogéneo, por ende, unos pueden correr, saltar;
mientras que otros, a duras penas, logran caminar. Por consiguiente, se requiere disefar
un plan de trabajo para cada uno de ellos.
De la indagacion documental realizada en variadas fuentes se desprende que entre los
beneficios que tiene la actividad fisica en los adultos mayores, se pueden mencionar:
¢ Ayuda a hacer mas lento el deterioro cognitivo a lo largo de la vida y es un método de
prevencion (Sanchez Gonzalez, Calvo & Sanchez Rodriguez, 2018).
e Protege y previene el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.
¢ Reduce el indice de depresion y ansiedad, esto puede variar mediante el grado de
intensidad que lo realice, a una mayor intensidad una mejor prevencion (Alomoto,
Calero & Vaca, 2018).
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Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares: ataques cardiacos,
apoplejia, hipertension, insuficiencia cardiaca, etc., mediante la disminucion y
prevencion de los factores de riesgo asociados.

Retrasa la resistencia a la insulina asociada con el envejecimiento por lo que la
incidencia de obesidad y diabetes tipo Il en este grupo poblacional se reduce.

Tiene una mayor fuerza y previene el riesgo de sufrir fracturas por caidas.

Merma la incidencia de algunos tipos de cancer, especialmente los de mama, colon y
pancreas.

Reduce el dolor musculo esquelético asociado al envejecimiento.

Mejora, gracias a las mejoras vasculares ocasionadas por la actividad fisica, la funcién
eréctil del adulto mayor y favorece una mejor respuesta sexual.

Favorece el fortalecimiento, la tonificacion muscular, la conservacion del tono
muscular y previene la pérdida degenerativa de la masa muscular (Casals, et. al.,
2017; Chalapud & Escobar, 2017).

Produce un incremento de la funcionalidad fisica, lo cual favorece una mejora de la
autoeficacia, la autoestima y favorece su bienestar subjetivo.

Favorece la cohesion e integracion social de la persona mayor, tanto con su familia

como también con la sociedad (Quino & Serna, 2018).

Adicionalmente Sanchez (2002), destaca que:

Entre los beneficios percibidos por los adultos mayores estan: El propio hecho de
sentirse bien, el abandono o disminucion del consumo de medicamentos, el
mejoramiento de los sintomas, la mejor conciliacion del suefio, el aumento de
seguridad ante caidas, una mayor distraccion y la ampliacién de relaciones

interpersonales. (p. 1)

Visto desde esta perspectiva, se pueden destacar que son muchos los beneficios que

tiene la actividad fisica en los adultos mayores, pues les ayuda a mejorar sus condiciones

fisiol6gicas, psicoldgicas, biolégicas y fisicas, siempre teniendo en cuenta la

individualidad de cada ser humano. Esto implica que dicha actividad se debe realizar con

el acompafiamiento de un instructor especialista en la educacion fisica y recreacion.
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Ademas, deben contar con el monitoreo y seguimiento de su médico de cabecera (Orozco
& Molina, 2002).

Por ultimo, es conveniente anotar que la actividad fisica, en términos reales, constituye
el intento por prevenir enfermedades, vivir mas y en mejores condiciones fisicas, sociales
y mentales. Todo esto en pro de un modelo de envejecimiento competente en un sentido
atil y productivo para la sociedad, para si mismo y para su propia familia.

2.1.4. Importancia de la actividad fisica sistematica para los adultos mayores

Al tener en cuenta que el cuerpo humano esta hecho para estar en movimiento, porque
de lo contrario se deteriora, entonces la actividad fisica se convierte en una necesidad
corporal basica, si se renuncia al ejercicio fisico, el organismo funciona por debajo de sus
posibilidades (Roa, 2017).

En este sentido, (Suiza. OMS, 2018) reconoce que un cuerpo que no se ejercita, utiliza
aproximadamente el 27% de la energia disponible en su organismo, pero este bajo nivel
de rendimiento puede incrementarse hasta el 56% si se practica regularmente actividades
fisicas, este aumento de crecimiento organico podra ser apreciado en todos los @mbitos
de la vida.

El ejercicio y la actividad fisica reducen el proceso de envejecimiento, es decir, que el
decrecimiento funcional debido a la edad se produce con mayor lentitud, prolongando la
vida de las personas y haciéndolas méas capaces y felices. La actividad fisica habitual
puede ayudar emocionalmente al adulto mayor con estado de salud precaria, atenuando
sus dolencias, asi lo indican estudios realizados en el tema que se aborda. Estos
resultados se suman a la evidencia de que la actividad puede ofrecer beneficios més alla
del bienestar fisico (Méndez & Matos, 2017).

“El ejercicio fisico regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la
fuerza, la resistencia y la eficacia del corazén” (Robinson, 2016, p.36). EI musculo
cardiaco de una persona preparada fisicamente es mas eficaz y, por tanto, menos
propenso a la fatiga y a la tension. Con la practica de ejercicios fisicos, el sistema

cardiovascular incrementa su capacidad de transporte, el deporte guema el exceso de
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grasa en el cuerpo y controla los depdésitos de grasas en las arterias, reduciendo asi el
riesgo de trombosis.
También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital de los
pulmones. La actividad fisica sistematica ayuda a la socializacion y reintegracion social,
atenla los efectos negativos de algunas enfermedades, reduce la ingestion de
medicamentos, mejora la autoestima, disminuye la depresion, retarda la aparicion de la
osteoporosis (Santos, 2017).
La practica sistematica de actividades fisicas conlleva a un impacto social positivo,
porque contribuye a disminuir los gastos relacionados con las enfermedades que
atentan contra la salud, se alarga el tiempo de auto-valencia del individuo,
propiciando que la poblacion de personas mayores, se transforme en
potencialmente activa, enriqgueciendo con su experiencia a la sociedad, pudiendo
aportar significativamente en diferentes areas del desarrollo del pais (Suiza. OMS,
2018).
El ejercicio fisico provoca efectos beneficiosos en el organismo humano, existen
modificaciones en todos los sistemas que incluyen la activacion de la circulacién
sanguinea, favorecen el tono muscular, interviene en el proceso de desintoxicacion de
sustancias de desecho del organismo, nos proporciona energia, alivia el stress, mejora
las condiciones hemodinamicas y de la mecanica ventilatoria; disminuye la tension
arterial; previene la osteoporosis; ayuda en el control de la diabetes; etcétera.
Ademas, en el aspecto socio psicologico el ejercicio mejora el estado de animo,
disminuye la depresién y la ansiedad, eleva la autoestima y la imagen corporal, ofrece
distraccion, y ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida cotidiana. La préactica
sistematica del ejercicio, al mejorar el estado funcional, permite mantener la
independencia personal y conduce a una reduccion de las demandas de servicios
meédicos crénicos o agudos. En sintesis, mejora la calidad de vida del adulto mayor.
El autor coincide con los planteamientos anteriores y revela la importancia de desarrollar
actividades comunitarias, dirigidas a satisfacer las necesidades de esparcimiento en los

adultos mayores.
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En estos momentos, es cada vez mas elevado el nimero de personas que descubren los
beneficios de la practica de ejercicio fisico sobre la salud en todas sus dimensiones.
Muchas acuden en busca de orientacion y asesoramiento a las instalaciones del Instituto
Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER) a través de las cuales se
multiplican los circulos de abuelos, experiencia genuinamente cubana sobre la aplicacion
de los criterios de promocion de salud en el adulto mayor.

Por otra parte, a pesar de que la actividad fisica es desarrollada por todos en distinto
grado durante su existencia, los cambios logrados por el organismo con el ejercicio no
son permanentes, sino transitorios, porque desaparecen al abandonarse su practica. Una
vez que se detiene la practica de la actividad fisica, se presentan declinaciones
funcionales en la mayoria de los sistemas fisiolégicos del cuerpo, las cuales favorecen la
incidencia y progresion de enfermedades cronicas como las cardiorrespiratorias,
hipertension, diabetes mellitus y otras, relacionadas con el proceso de envejecimiento y
la inactividad.

En los adultos mayores, la inactividad se considera fundamental en el aumento de las
declinaciones que experimentan hasta el punto de casi duplicar sus posibilidades de
riesgo de contraer enfermedades coronarias a diferencia de aquellas personas que
participan en actividades fisicas regulares.

A modo de conclusiéon consideramos que la actividad fisica es muy importante, por lo que
debe aprovecharse este medio para favorecer ambientes mas propicios, y quienes se
encarguen de ello, deben emplear las herramientas necesarias y cientificas para
potenciar esta actividad en la vejez.

2.1.5. Condicion fisica

Como expresa (Suiza. OMS, 2019), el término condicion fisica, 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 condicion fisica, también denominada eficiencia fisica, forma fisica o rendimiento motor,

se asume mundialmente de modos disimiles. Su concepcién esta caracterizada por la
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influencia de diferentes tendencias, las que determinan su estructuracion, normas y
procedimientos. Expresa Balbuena (2017), que la “condicion fisica en su concepcion mas
amplia consiste en un conjunto de atributos (estado funcional) que los individuos poseen u
obtienen y que estan relacionados con la capacidad de desarrollar actividad fisica”. (p. 62)
Por su parte, Clarke (1967), citado por Quiala (2017), define la condicion fisica como ‘la
capacidad para realizar tareas diarias con vigor y efectividad, retardando la aparicion de la
fatiga, realizandolas con el menor gasto energético y evitando lesiones”. (p.85)

La condicion fisica esta influenciada por la cantidad y tipo de actividad fisica realizada
habitualmente. De la misma forma, el nivel de condicion fisica puede influenciar y modificar
el nivel de actividad fisica en la vida diaria y es proporcional al nivel de salud que posee una
persona. En estudios realizados por (Socarras & Miranda, 2016) se reconoce que promover
una buena condicion fisica reduce drasticamente el indice de mortalidad.

Toda persona deberia tener la oportunidad de participar en actividades fisicas,
independientemente de su edad y asi lograr que las personas adultas mayores arriben a
una edad avanzada, con una adecuada condicion fisica saludable, lo cual debe ser un
objetivo supremo al cual este grupo poblacional debe aspirar, y por el que se debe continuar
trabajando incansablemente (Galvez, 2016).

La mejora de la condicion fisica saludable significa que se estara propenso a sufrir menos
enfermedades y al deterioro organico; por tanto, una vida sana y activa se alarga y los
sintomas de envejecimiento se retrasan. Expresa que fisiologicamente todos los sistemas
del cuerpo se beneficiaran con el ejercicio regular (Del Sol, 2015).

Por su parte Anderson (2014), plantea que “la movilidad de las articulaciones y la capacidad
de elongacién de los musculos pueden ser conservadas y mejoradas en gran medida, a
cualquier edad. Una persona de 60 afios, bien entrenada, tiene una mayor capacidad de
rendimiento fisico que una persona de 40 afios no entrenada”. (p.1)

Para Escalante (2015), la condicion fisica en los adultos mayores, representa un medidor
de la salud y la funcionalidad. Este criterio es compartido por el autor de esta investigacion,

por ajustarse al objetivo de la misma.
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La evaluacion de la condicion fisica, constituye la via fundamental para determinar o
conocer el estado en que se encuentran las personas adultas mayores para realizar
actividades fisicas saludables.” La valoracion, mediante test, de las capacidades que
sustentan la condicion fisica, debe ser considerada como un aspecto fundamental para
determinar la capacidad funcional de los adultos mayores". (Serantes, et al., 2019, p. 55).
Condicioén fisica funcional

La condicidn fisica funcional se define como la “capacidad para realizar actividades de la
vida diaria de forma segura e independiente sin indicios de fatiga, ejemplos practicos
sobre el concepto de actividades de la vida diaria son: caminar, subir y bajar escaleras,
tareas basicas del hogar, arreglo personal” (Castellanos, et al., 2017, p.88-89).

Valdés, et al. (2020), plantean que cuando se habla de la poblacion mayor en particular
la condicion fisica funcional se identifica como la capacidad para desarrollar las
actividades normales de la vida diaria, intimamente relacionada con el concepto de
funcionalidad.

En las personas mayores se hace necesario trabajar y fortalecer las diferentes
capacidades fisicas condicionales, entre ellas la resistencia aerobica, la cual es el reflejo
de la capacidad de realizar diferentes actividades manteniendo los niveles de oxigeno en
equilibrio, con respecto a los requerimientos de los grupos musculares utilizados en la
realizacion de la actividad, lo cual contribuye a mejorar o mantener las habilidades
funcionales de este grupo etario. Por ende, los programas de ejercicio fisico deben ser
bien direccionados a cumplir y recuperar en todos los niveles en las condiciones fisicas
condicionales.

Condicion fisicay salud

El concepto salud ha estado relacionado siempre con el del cuerpo. Esta concepcion de
la salud tiene y ha tenido mucha influencia en el campo de la Educacion Fisica y de la
actividad fisica. Los beneficios derivados de su practica se consiguen a partir de la mejora
de los diferentes componentes de la condicion fisica y afectan exclusivamente, a la

dimensién biolégica del ser humano.
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En la actualidad cada vez son mas los autores que relacionan la condicion fisica con la
salud. Segun Aranda (2018), la condicion fisica saludable se entiende como “la
conjuncion de algunas capacidades fisicas (fuerza, resistencia aerdbica, resistencia
muscular, flexibilidad) y habilidades motrices (equilibrio, coordinacién, velocidad y
agilidad), que son seleccionadas por el investigador en funcion de su importancia para
la poblacion que es objeto de estudio”. (p. 815)
Para (Saavedra et al., 2015)
“la condicion fisica orientada hacia la salud es la expresion de un conjunto de
cualidades fisicas basadas en aptitudes o variables fisiologicas; agrega, ademas,
que permite basicamente realizar esfuerzos sin alterar significativamente a los
grandes sistemas del organismo, sindbnimo de poseer una buena capacidad
aerobica, una adecuada composicion corporal, flexibilidad y una 6ptima capacidad
de contraccion muscular”. (p.3)
La condicidn fisica saludable es un criterio que evoluciona con el tiempo y se ajusta a las
caracteristicas socioculturales; su cuantificaciéon depende de factores respecto de los
cuales los investigadores no han llegado a un consenso de importancia.
Este suceso provoca que varios de los investigadores que trabajan en el campo de la
salud y la condicidn fisica establezcan parametros diferentes a la hora de determinar la
condicion fisica saludable en las personas mayores. De esta forma, se observa que unos
autores dan mas importancia a elementos vinculados al tren inferior y en cambio otros
consideran gue la condicion fisica saludable es un criterio global y debe cubrir tanto la
evaluacion del tren inferior como del tren superior y el tronco, hecho que se manifiesta
en las pruebas que componen sus baterias (Gonzalez & Gémez, 2017).
Todo lo anterior permite considerar que en el adulto mayor la condicién fisica saludable
esta determinada por la combinacion de un conjunto de capacidades y habilidades fisicas
que le facilitan realizar las actividades de la vida diaria sin fatiga, hacer frente a

situaciones de emergencia y evitar posibles lesiones.
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2.1.6. Componentes de la condicion fisica
Para Baldini (2006), “la condicion fisica funcional tiene 5 componentes principales, que
son: composicion corporal, fuerza muscular, resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y
equilibrio”. (p.4)
Por otra parte (Saavedra et al., 2015), coinciden con identificar los siguientes factores de
la condicion fisica relacionados con la salud: indices de morfologia, funcién muscular,
habilidades motrices, funcion cardiorrespiratoria y regulacion metabdlica.
Los autores sefialados concuerdan en que los componentes y factores de la condicién
fisica enmarcan capacidades o cualidades fisicas que permiten determinar, o medir, el
nivel de cada persona. A continuacion, se exponen los que se consideraron para llevar
a cabo la bateria de pruebas utilizada en la investigacion.

a) Resistencia.
Segun Zaldivar (2011), esta cualidad refleja, desde el punto de vista biolégico, la
posibilidad de realizar un esfuerzo fisico durante el mayor tiempo posible. La esencia de
esta cualidad radica en demorar la aparicion de la fatiga; por ello la resistencia se evalla
tanto por el tiempo que se puede mantener el esfuerzo como por la calidad de la técnica
de los movimientos que la componen.
Por su parte Roméan (2011), sefiala que para que las personas de edad avanzada puedan
desarrollar actividades diarias como caminar, iIr de compras, pasear, participar en
actividades recreativas organizadas, necesitan de un nivel de resistencia aerébica. El
mantenimiento de esta en niveles adecuados tiene un efecto directo sobre la movilidad
funcional de las personas y un efecto indirecto sobre la reduccién del riesgo de sufrir
determinadas enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, hipertension arterial
y algunas formas de cancer.

b) Fuerza.
Otro indice definitorio de la condicion fisica es la fuerza, la cual disminuye con la edad.
Esta permite rehabilitar la movilidad articular y la fuerza muscular, ademas de mejorar la

estabilidad postural, las habilidades motrices, incrementar la sensibilidad propioceptiva,
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lo cual favorece al equilibrio, a la prevencion de accidentes, evita caidas y fortalece los
miembros inferiores.
La fuerza muscular es una de las capacidades fisicas mas importantes en los adultos
mayores, y representa el potencial neuromuscular para superar una resistencia externa
o interna debido a la contraccion muscular, de forma estatica (fuerza isométrica) o
dindmica (fuerza isoténica) (Ceballos, et al., 2012).

c) Flexibilidad.
La flexibilidad se considera como la capacidad de la unidad musculo-tendinosa para ser
usada en toda la amplitud de su alongamiento, que sea facil doblarlas, enderezarlas y
torcer las articulaciones (Lopategui, 2013).
La flexibilidad es una cualidad que va disminuyendo progresivamente y sobre todo en
edades avanzadas se hace mas evidente. La falta de flexibilidad puede ir asociada a
disfunciones del aparato locomotor y con ello directamente relacionada con la falta de
movilidad y el sedentarismo (Garcia, 2013, p.39).
La importancia de la flexibilidad en relacién con la condicién fisica se incrementa en la
medida en que aumenta la edad. La pérdida de esta perjudica la mayoria de las funciones
necesarias para la movilidad, como el agacharse, levantarse, estirarse. Gran parte de los
gestos de la vida cotidiana requieren de recorridos articulares amplios. Agarrar un objeto
gue se cae al piso, abrocharse los zapatos o bafarse, entre otros.
d) Rapidez.
Para Fleitas et al., (2003), es la cualidad fisica que permite realizar acciones motrices en
el menor tiempo posible. Es la capacidad de reaccionar con maxima rapidez frente a una
sefial y/o al realizar movimientos con maxima velocidad. Se acepta la manifestacion de
esta cualidad en diferentes aspectos: rapidez de reaccion, rapidez de realizacién de un
movimiento y frecuencia de movimientos.
A medida que aumenta la edad, la rapidez de los desplazamientos disminuye, como
resultado del acortamiento de los pasos debido a problemas en el aseguramiento del

equilibrio, la debilidad muscular y la inseguridad, entre otras razones. Por consiguiente,
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es preciso dirigir el trabajo con el adulto mayor a contrarrestar los efectos de estas causas
para mejorar esta capacidad.
e) Equilibrio.
Segun Rose (2005), el equilibrio es una cualidad determinante en el esquema corporal
de las personas, que permite adoptar una posicion y postura controlada respecto a su
centro de gravedad y depende de tres caracteristicas: el movimiento del centro de
gravedad, la base de sustentacion y la participacion sensitiva. El equilibrio dinamico, es
la habilidad para utilizar las diferentes partes del cuerpo y desarrollar acciones motrices
con precision, de manera particular los sentidos de la vision y la audicion. En tal sentido,
el trabajo con el adulto mayor debe estar dirigido a contrarrestar los efectos que los
cambios producidos por el envejecimiento provocan en ellos.
Equilibrio dindmico/agilidad. La combinaciéon de agilidad (comprende velocidad y
coordinacién) y equilibrio dinamico (mantenimiento de una estabilidad postural en
movimiento) es importante para tareas de movilidad comunes que requieren rapidas
maniobras como subir o bajar del autoblis de manera segura, responder al teléfono,
esquivar un coche en circulacion o evitar caerse. Los estudios indican que ambos estan
relacionados con la velocidad de la marcha. Mantener estas capacidades constituye uno
de los principales requisitos para una buena movilidad.
f) Coordinacion.
Segun Alvarez & Alud (2017, p.29),
la coordinacion es el ordenamiento de movimientos parciales, impulsos de fuerza,
contracciones musculares, y la concordancia entre los procesos fisiolégicos”
existentes dentro de la ejecucién de una accién; esto quiere decir que la
coordinacion es la organizaciobn o armonia establecida entre los procesos
involucrados en el acto motor con fines a alcanzar un determinado objetivo.
Para Portela & Rodriguez (2015), la coordinacion es el resultado de la asociacion entre
el control de los tiempos biologicos y el control muscular, de modo que se integren y

asocien las acciones musculares en el logro de una expresion de conducta espacial.
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Por su parte Perera (2000), expone que con el transcurso de la edad los movimientos
pierden coordinacion y precision, provocado por el deterioro progresivo de la actividad
del sistema nervioso central y periférico. Estas disfunciones se manifiestan con evidencia
en movimientos con exigencias en la precision y coordinacion de piernas, brazos, de
equilibrio, ritmo y orientacion por referencias espaciales.

El adulto mayor, al caminar o cambiar de postura, necesita la coordinacion del aparato
locomotor, del sistema nervioso y de los analizadores de la vision y la audicion, para
mantener la estabilidad; asimismo, se requiere el control y la regulacion de las acciones
gue realiza. En este caso la coordinacién ayuda a reducir los movimientos innecesarios,
mejorar la economia de esfuerzo en cada movimiento y aumentar las posibilidades del
repertorio gestual.

2.1.7. Bateria de pruebas para la valoracion de los diferentes componentes de la
condicién fisica

La valoracién de la condicion fisica ha evolucionado variando los protocolos de los
distintos test utilizados para valorar la misma. No es hasta la segunda mitad de los afios
noventa que aparecen instrumentos claramente orientados a la condicién fisica
relacionada con la salud en las personas adultas. Estos incluyen resistencia aerébica,
composicion corporal, fuerza muscular, flexibilidad, agilidad, equilibrio y velocidad.

La bateria de test validado para valorar la condicion fisica de los adultos mayores de la
investigacion consta de siete pruebas y los resultados de la evaluacion se procesaron
sobre la base de las normas propuestas por (Escalante, 2015).

La prueba numero uno, sentarse y levantarse en 30 segundos, permite evaluar la
resistencia a la fuerza de los miembros inferiores. Muchos estudios muestran que el
rendimiento en el test sentarse-levantarse de una silla correlaciona bastante bien con
mediciones de fuerza de las extremidades inferiores en laboratorio y con otros
indicadores de interés como la velocidad al caminar, la capacidad de subir escaleras o
el equilibrio.

La prueba numero dos, flexion de brazos con pesos en 30 segundos, evalla la

resistencia a la fuerza de los miembros superiores. Las mujeres utilizaran un peso de 3
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libras y 5 libras los hombres, contabilizando el nimero de repeticiones durante 30
segundos. Este test resulta ser Gtil para detectar la disminucion de fuerza esperada en
relacion con la edad.

La prueba numero tres, levantarse, caminar 2,44 metros y volverse a sentar, es utilizada
para evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico. Estudios realizados indican que el
rendimiento entre los test de ida y vuelta puede discriminar entre varios niveles
funcionales en personas mayores y también es sensible a los cambios resultantes de un
incremento en el nivel de actividad fisica.

En la prueba cuatro, flexibn del tronco al frente (test de sentado-alcanzar el pie
extendido), se evalla la flexibilidad activa de los miembros inferiores y forma parte de
numerosas baterias de pruebas para personas mayores de 60 afios (Serantes, et al.,
2019).

La prueba cinco, realizar dos minutos de marcha en el lugar, es utilizada para evaluar la
resistencia aerobia. El mantenimiento de adecuados niveles de resistencia aerébica tiene
un efecto directo sobre la movilidad funcional de las personas.

La prueba seis, juntar las manos tras la espalda, es empleada para evaluar la flexibilidad
activa. El test, modificado por (Rikli & Jones, 2001), para la valoracion de la flexibilidad
del tren superior en ancianos es una version del Apleyscratch, test que ha sido utilizado
durante afios por terapeutas y médicos ortopédicos como una forma rapida de evaluar
el rango de movimiento de los hombros en general.

La prueba siete, caminar seis minutos, es el principal test utilizado para evaluar la
resistencia aerobia. Consiste en recorrer continuamente la mayor distancia posible
durante un tiempo fijo de 6 minutos. Se ha demostrado que los test de caminar de
duracioén corta (5 a 6 minutos) correlacionan bien con la resistencia cardiorrespiratoria en
personas mayores con diferentes estados de salud.

La sistematizacion tedrica abordada en el capitulo permitio asumir que el incremento de
los adultos mayores es un proceso irreversible en la sociedad cubana, constituyendo uno
de los principales problemas demograficos en la actualidad. El envejecimiento produce

cambios fisioldégicos importantes que afectan la capacidad funcional de las personas de
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este grupo etario, por lo que la realizacion de actividades fisicas para disminuir estos
efectos y mantener una condicion fisica saludable constituye un reto para los
profesionales de la Cultura Fisica.
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2.2. Metodologia

En este apartado se plantea el enfoque metodoldgico empleado en la investigacion, la
seleccion y caracterizacion de la muestra, el tipo de estudio y disefio, asi como los
meétodos tedricos y empiricos que se utilizaron.

Caracterizacion del consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La
Sierrita”

La presente investigacion se realiza en el contexto de la Actividad Fisica Comunitaria,
especificamente relacionado con el Programa de Atencién al Adulto Mayor, la misma se
desarrolla en el consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento rural” La
Sierrita” del Plan Turquino en el municipio Cumanayagua donde brindan sus servicios
los profesores integrales del INDER pertenecientes al Combinado Deportivo Nro.3 “El
Turquino”.

Este consultorio pertenece al policlinico de San Blas, ubicado en el poblado de dicho
nombre. Comprende una extension de 8 km2, limita al norte con el consejo popular de
San Blas, al sur y oeste: con el Circuito Sur propiamente dicho, al oeste por las calles
Real que a la vez limita con el Consultorio médico de la familia Nro. 8. Cuenta con una
poblacion total de 1162 habitantes, de los cuales 575 personas pertenecen al sexo
femenino y 587 personas pertenecen al sexo masculino.

El 25% del total de la poblacion del consejo popular esta constituida por adultos mayores,
cifra que se encuentra por encima de la media nacional, que en el 2009 ascendia al
17,4% y en el 2030 pasara a ser del 30%, de ahi la importancia de realizar esta
investigacion.

El trabajo comunitario integrado por la labor del delegado constituye una via para
identificar los problemas y necesidades y sus posibles soluciones a partir del
conocimiento y la integraciéon de los dirigentes de las organizaciones de masas y
sociales, promotores de cultura y el INDER, trabajadores sociales, jefe de sector y lideres

no formales, lo cual ha permitido elaborar el diagnéstico de la comunidad.
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Consideraciones Eticas

Para realizar la investigacion se solicitd la aprobacion de la Direccion del Policlinico de
San Blas, a los cuales se les notific6 con antelacion los intereses y alcance de la
investigacion y fue presentado el investigador que asumiria las labores inherentes a dicho
estudio. Ademas, fueron solicitados aquellos documentos que resultaron de consulta
imprescindible.

Se obtuvo el consentimiento informado de los adultos mayores incluidos en el estudio,
por cuanto se les solicitdé su colaboracion voluntaria, garantizando que no se divulgarian
arbitrariamente datos personales ni ninguna otra informacion de caracter individual,
ademas de explicarles, de manera clara y sencilla, los objetivos y alcance del estudio en
cuestion.

2.2.1. Seleccion y caracterizacion de la muestra

La poblacion motivo de estudio estuvo conformada por 291 adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita”
del municipio Cumanayagua.

Mediante un muestreo no probabilistico, se determina una muestra intencional a partir de
los siguientes criterios de seleccidn.

Criterios de inclusién.

Que estén representados todos los grupos etarios a partir de los 60 afios de ambos sexos
e inclusion de adultos mayores en edad laboral, adultos mayores no incorporados al
circulo de abuelos.

Criterios de exclusion

Tener discapacidad fisica que imposibilite realizar actividad fisica, presentar discapacidad
mental, no estar declarados aptos por el médico de la familia ni mostrar voluntariedad
para realizar las pruebas.

De esta manera quedd conformada la muestra por 35 adultos mayores con edades

comprendidas entre los 60 y 81 afos distribuidos en cinco rangos.
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2.2.2. Tipo de estudio y disefo

El tipo de diseiio empleado en el estudio es no experimental transeccional descriptivo, ya
que se recolectaron los datos en un solo tiempo y espacio. Ademas, la variable de estudio
fue medida una sola vez.

Segun Hernandez (2014), en su estudio “Metodologia de la investigacion”, hace
referencia que los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir
como es y como se manifiesta determinado fenédmeno y busca especificar propiedades
importantes de cualquier fendmeno que sea sometido a analisis, los estudios descriptivos
conciernen y son disefiados para describir la distribucion de variables, sin considerar
hip6tesis causales o de otra naturaleza.

2.2.3. Métodos y técnicas empleados en la investigacién

Desde el punto de vista de la aplicaciéon de métodos investigativos se empleo:

Métodos del nivel tedrico

Historico-Logico: Se utilizd para determinar los antecedentes tedricos y metodolégicos
hasta la actualidad del proceso de evaluacion de la condicion fisica en el adulto mayor
en su devenir historico.

Analitico-Sintético: Permitio valorar las diferentes teorias y criterios de los autores
consultados relacionados con la condicion fisica, objeto de investigacion, permitiéndonos
analizar, resumir sintetizar y llegar a criterios propios acercandonos lo mas posible a las
condiciones reales en las que se desarrollara la investigacion.

Inductivo-Deductivo: Permitié ir de lo general a lo particular, partiendo de los
fundamentos tedricos metodoldgicos sobre la condicion fisica que caracterizan a los
adultos mayores de la comunidad que se estudia.

Métodos del nivel empirico

Andlisis de documentos: Se utilizd en la valoracion del trabajo de la condicidn fisica de
los adultos mayores y de la influencia del ejercicio fisico sobre las enfermedades y los
beneficios del mismo para este tipo de poblacion. Dentro de los documentos analizados,
el Programa del Adulto Mayor proporcion6 al autor las indicaciones metodolégicas,

ejercicios mas indicados y tratamientos para las diferentes enfermedades que pueden
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presentarse en esta etapa. El documento de evaluacion de la condicion fisica en adultos
mayores permitié conocer el comportamiento de este factor en la poblacion envejecida,
ademas ofrecio los principales test que se pueden emplear para su evaluacion.
Encuesta: Se realiz6 a la muestra seleccionada con el objetivo de conocer el estado de
salud y obtener informacion de los conocimientos que posee sobre la condicion fisica, las
actividades que realizan y la practica de ejercicios fisicos. (Anexo 1)

Medicién: Se aplicé la medicion a través de la bateria de pruebas seleccionada para la
evaluacion de la condicion fisica de los adultos mayores. (Anexo 2)

Para la realizacion de las mediciones correspondientes fueron utilizados materiales tales
como: pesa, tallimetro, cronémetro, silbato, estetoscopio, esfigmomandmetro, regla y
cinta métrica.

Técnicas estadisticas y procesamiento.

Para el andlisis de los resultados se tabularon de forma manual los instrumentos
aplicados y la técnica utilizada fue el calculo porcentual.

Para los procedimientos matematicos antes mencionados fue empleado el paquete
Microsoft Excel sobre la plataforma de Windows 10 y fueron resumidos los datos
mediante cuadros estadisticos donde se mostraron los porcentajes.

2.3. Andlisis e interpretacién de los resultados

En este capitulo se hace un resumen de los resultados del diagnostico inicial, la
metodologia de las pruebas utilizadas y se muestran los resultados de la evaluacion de
la condicion fisica de los adultos mayores como respuesta al problema de la
investigacion.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos.
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2.3.1. Anadlisis de la encuesta realizada al adulto mayor

Tabla 1. Rangos de edades de la muestra investigada.

Edades Sexo
Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
60-64 5 14 3 9 8 23
65-69 6 17 4 11 10 28
70-74 5 14 4 11 9 25
75-79 1 3 1 3 2 6
80 y mas 3 9 3 9 6 18
Total 20 57 15 43 35 100

En la tabla 1 se refleja que la muestra estda constituida por 35 adultos mayores
distribuidos en 5 grupos etarios que comprenden desde los 60 a 80 y mas afos. Se
puede observar que el mayor grupo etario lo conforman los adultos mayores en las
edades de 65 a 69 con un total de 10, para el 28% de la muestra, el 25% compuesto
por los adultos mayores de 70 a 74 afos, el 23% conformado por los adultos mayores
de 60-64 afios, el 18% comprende los adultos mayores de 80 y mas afios y el grupo
etario mas reducido de 75-79 afios con un 6%. Al analizar el comportamiento del sexo
se puede apreciar que, del total de sujetos, 20 adultos mayores para el 57%
corresponden al sexo femenino, mientras que el 43% representado por 15 adultos
mayores pertenecen al sexo masculino.

El analisis de los padecimientos de salud revel6 que 14 adultos mayores (40%) son
hipertensos, 10 padecen de diabetes (29%), 9 son obesos (26%) y 8 padecen de asma
bronquial (23%). Algunos presentan una sola enfermedad (43%) y otros mas de una
(57%). (Tabla 2)
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Tabla 2. Enfermedades que padecen la muestra de la investigacion

Enfermedad Cantidad de adultos %

gue la padecen

Hipertension Arterial 14 40
Diabetes Mellitus 10 29
Obesidad 9 26
Asma Bronquial 8 23

La entrevista aplicada a la muestra consta de cinco interrogantes sobre la condicion fisica,
las actividades que realizan y la practica de ejercicios fisicos.

La pregunta uno se refiere al conocimiento que poseen sobre la condicion fisica.

El 85,7% no conoce que es la condicion fisica, el 14,3% conocen elementos, 11,4%
plantean que es estar en forma fisica y el 2,8% expresa que es el conjunto de

capacidades fisicas que tiene una persona.
Figura 1. Conocimiento sobre la condicion fisica
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En la pregunta dos las principales actividades que realizan diariamente, el 85,7%
manifesté que realizan labores como manejo de la casa y de asuntos econémicos, ir de
compras, bafarse, vestirse, usar el teléfono. Estas son las denominadas actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). Ademas, el 14,3% estan incorporados a centros

laborales.
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Figura 2. Actividades que realizan diariamente
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La pregunta tres esta relacionada con la practica de ejercicios fisicos. El 68,6% de la
muestra no realiza y el 31,4% si ejecutan ejercicios, principalmente caminar.

Figura 3. Préactica de ejercicios fisicos
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En la pregunta cuatro se les pide si consideran importante la realizacién de ejercicios
fisicos. El 88,6 % si consideran importante realizar ejercicios, para sentirse mejor,
disminuir el cansancio y los dolores y el 11,4% no porque se consideran viejos y no tienen
voluntad.
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Figura 4. Importancia de la realizacion de ejercicios
fisicos.
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La dltima interrogante plantea si asisten a circulos de abuelos o se retinen con otros

adultos mayores para realizar alguna actividad, y el 100% plantean que no.

Figura 5. Asistencia al circulo de abuelos
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2.3.2. Resultados de la medicion aplicada a los investigados
Entre las mediciones realizadas se determind la talla, el peso corporal y el indice de
masa corporal (IMC). (Anexo 3)
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En la presente tabla se analiza el indice de masa corporal atendiendo al sexo para ambos
grupos siendo el sexo masculino el de mas elevado indice masa corporal alcanzando el

27,61% lo que justifica la necesidad de realizar actividad fisica aerébica.

Tabla 3. Relacion talla y peso con el indice de masa corporal atendiendo al sexo.

Sexo Sujeto % Talla: Peso: [.M.C: (media)
: Kg.
(media) (media)
F 20 39,14 1,60 65,99 25,77
M 15 60,86 1,62 72,36 27,61
Total 35 100 1,61 69,17 26,69

En la tabla cuatro sobre la evaluacion del 1.M.C atendiendo a sus categorias se puede
apreciar que la categoria sobrepeso alcanza el 31,43% de la muestra seguido por los de
obeso que alcanza el 25,71%, de lo que se infiere la necesidad de practica de actividad

fisica y que los investigados interioricen la importancia de una alimentacién adecuada.
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Tabla 4. Evaluacion del indice de masa corporal

|.M.C No. % Minimo Maximo Media
Evaluacién

Bajo peso - - - - -
Peso normal 15 42,86 21,71 24,82 23,26
Sobrepeso 11 31,43 25,394 28,81 27,07
Obeso 9 25,71 30,07 32,45 31,26
Total 35 100 - - -

Metodologia para la aplicacién de la bateria de pruebas utilizada para la evaluacién
de la condicion fisica
El lugar seleccionado para ejecutar las pruebas debera ser un lugar fresco, accesible en la
localidad, seguro, pudiendo ser bajo techo, una cancha deportiva o un parque. El area que
se seleccione debe tener una pared que permita realizar las pruebas segun la metodologia
orientada y las areas para cada prueba con los recursos y las marcas necesarias para su
desarrollo.
A continuacion, se presenta la metodologia para la aplicacion de la bateria de pruebas de
evaluacion de la condicion fisica de los adultos mayores.
Prueba Nro. 1. Levantarse de una silla en 30 segundos.
Objetivo: Evaluar la resistencia a la fuerza del tronco inferior.
Descripcion: Numero de paradas completas que pueda realizar en 30 seg, con los brazos
cruzados sobre el pecho.
Instrumentos:

e Cronometro.

o Silla de espalda recta (asiento de 17 pulgadas). Se coloca la silla contra la pared

para que no resbale.

Procedimientos:

e Sentado en el medio de la silla, espalda recta, pies completamente apoyados en el

piso.

e Brazos cruzados por las muiiecas y contra el pecho.
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e A la orden de “ya’ levantese hasta ponerse completamente de pie y repetir hasta
llegar a 30 segundos.

e Haga que el participante practique una o dos paradas antes de comenzar la prueba.

¢ Registre la cantidad total de paradas en 30 segundos. Si el participante esta a medio
camino de ponerse de pie en su ultima parada entonces vale.

Consejos de seguridad:

e Deténgase si el participante se aqueja de dolores.

e Apoye lasilla a la pared o sosténgala firmemente.

e Estar atento a los problemas de equilibrio.

Prueba Nro.2. Flexion de brazo con pesos.

Objetivo: Evaluar la resistencia a la fuerza de los miembros superiores.

Descripcion: Numero de biceps que se completan en 30 segundos sosteniendo un dumbell
de 3 libras (Femenino) y 5 libras (Masculino). Se realizar4 en ambos brazos.
Instrumentos:

Cronémetro.

Respaldar recto o silla plegable sin brazos.

Mancuerna de 5 Ibs. para las mujeres.

Mancuerna de 8 Ibs. para los hombres.

Procedimiento:

e Sentado en la silla, espalda recta, apoyo total de los pies, brazos abajo el peso
sostenido por el lado dominante, evitando que el brazo choque con el borde de la
silla. (5 en mujeres /8 en hombres).

e Desde la posicion abajo se levanta el peso gradualmente flexionando el brazo con
palma hacia arriba (supinacion) y luego volver a la extension.

e (pronacion).

e Demostracion lenta/rapida.

e Haga que el participante practique una o dos flexiones antes de la ejecucion de la
prueba.
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e A la orden de “ya” el participante flexiona el brazo que sostiene el peso
completamente, la mayor cantidad de veces en 30 segundos.

e El tronco permanece inmévil durante la evaluacion.

e Registre el numero total de extensiones del brazo que se completaron en 30
segundos, si el participante esta a mas de medio camino al terminar los 30 segundos
entonces la extension es valida.

e Cuente solamente las extensiones ejecutadas correctamente.

Consejos de seguridad:

Deténgase si el participante se aqueja de dolores.

Prueba Nro.3. Levantarse y recorrer 2.44 m y volverse a sentar.

Objetivo: Evaluar la agilidad, el equilibrio y la movilidad general.

Descripcion: Numero de segundos requeridos para levantarse de una posicién de sentado,
caminar 2.44 metros, doblar y retomar la posicion de sentado.

Organizacion: Colocar la silla contra la pared o un lugar que no permita movilidad. Medir
desde el borde de la silla 2.44 metros en el piso, marcar con un cono o banderita la distancia.
Instrumentos:

e Crondmetro.

e Silla con 17 pulgadas.

¢ Cinta métrica.

e Cono

Procedimiento:

e Los participantes se sientan en el medio de la silla.

e Espalda recta, pies completamente planos en el piso, brazos en los muslos un pie
puede estar ligeramente mas adelante que el otro, el torso ligeramente inclinado
hacia delante a la voz de “fuera”, levantarse, caminar lo mas rapido posible alrededor
del cono, regresar y sentarse.

e Demostrar la ejecucion.

e Realizar la prueba.

¢ Iniciar la medicién del tiempo a la voz de “fuera”.
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e Hacer una practica, 2 ejercicios midiendo el tiempo.
¢ Registrar ambos tiempos, escoger la mejor marca.
Consejos de seguridad:
e Asegurar que los participantes se sienten y se paren de manera segura.
Prueba Nro.4. Sentado en silla y extension al frente.
Objetivo: Evaluar la flexibilidad en la parte inferior del cuerpo.
Descripcion: Numero de pulgadas entre los dedos medios de las manos
extendidas y el dedo gordo del pie.
Instrumentos:
Silla (Asiento con una altura de 17 pulgadas).
Instrumento de medicion.
Procedimiento:
e El participante se sienta en el borde de una silla.
e Una pierna con el pie apoyado sobre el piso, la otra pierna extendida, pie flexionado
a 90 grados.
e Brazos extendidos, uno sobre el otro haciendo coincidir los dedos del medio.
¢ El participante inclina el tronco hacia delante lo mas que pueda o pasar por encima
de los dedos del pie.
e Mantiene extendida la rodilla.
e Mantiene la extension por dos segundos.
e El participante practica con ambas piernas y decide la que va a usar. (Al menos dos
veces).
e Realizar dos test de medidas anotar ambos y escoger el mejor.
e Registre la distancia desde el dedo medio extendido hasta el dedo gordo del
o pie (- +).
Consejos de seguridad:
e Asegure el lugar de la silla contra la pared.
e Recuérdele a los participantes que exhalen cuando se inclinen.

¢ No realice doble empuje durante la evaluacion.
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Estirese hasta sentir incomodidad, no dolor.

No realizar en los que padecen osteoporosis severa o aquellos con dolor al flexionar

hacia delante.

Prueba Nro.5. Paso en el lugar por 2 minutos.

Objetivo: Evaluar la resistencia aerobia.

Descripcion: Numero de pasos completos realizados en 2 minutos.

Instrumentos:

Cronémetro.

Pedazo de cuerda o soga (30 pulgadas).

Cinta adhesiva.

Procedimiento:

Parada lateral derecho a la pared, pierna derecha flexionada con apoyo de la punta
del pie, medir con una cinta métrica, cuerda o soga la media entre la rétula hasta la
cresta iliaca y colocar en la pared un pedazo de cinta adhesiva.

Con los pasos de “marcha” de los participantes tantas veces como posible en un
tiempo de dos minutos (sin correr).

Contar el numero de veces marcando con la rodilla derecha, manteniendo ambas
rodillas a la altura de la marca puesta en la pared durante el tiempo de la prueba.

El participante puede parar descansar, continia cronometraje.

Notifiquele al participante cuando no esté manteniendo la altura del paso.

Registrar el nimero de pasos completos.

Administrar solo un test a manera de prueba.

Consejos de seguridad:

Los participantes con problemas de equilibrio deben permanecer cerca de la pared.
Monitorear a los participantes en busqueda de signos de sobre esfuerzo.

Completar un minuto de relajacion.

Prueba Nro 6. Rascarse la espalda

Objetivo: Evaluar la flexibilidad de la parte superior del cuerpo. (Hombros). Descripcion:

Numero de pulgadas entre los dedos del medio. Se realizara con ambos brazos.
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Instrumentos:

Instrumento de medicién.

Procedimiento:

Los participantes permanecen de pie y ponen la misma mano sobre el mismo
hombro, la palma hacia abajo, los dedos extendidos, el codo hacia arriba.

El otro brazo por la parte de atrds de la cintura, la palma hacia arriba.

Ambos brazos alcanzan la mitad de la espalda lo mas posible, tratando de alcanzar
uno con otro.

El participante practica para determinar el brazo preferido.

Realizar dos fases de calentamiento.

No agarrar los dedos.

Realizar dos pruebas, registrar ambas, comparar la mejor marca.

Marcar los resultados de la medida en pulgada entre los dedos del medio +/-.

Consejos de seguridad:

Detener si el participante experimenta dolor.

Evitar el doble empuje y los movimientos rapidos.

Prueba Nro 7. Paseo o recorrido caminado durante 6 minutos.

Objetivo: Evaluar la resistencia aerobia.

Descripcion: Numero de metros que pueden ser recorrido durante 6 minutos andando por

un trayecto definido (46 m en un area rectangular de 20x3 metros sefializandose a partir de

los 5, 10 y 15 metros en el terreno).

Instrumentos:

Cinta Métrica.

Cronémetro.

Cuatro conos.

Cinta adhesiva.

Conformacion del Area.

Area rectangular de 46 metros.

Dentro del itinerario marcado con conos.
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Cada 5 metros se pone una marca con cinta adhesiva, marcando la cantidad de metros.
Procedimiento:
e La caminata se realiza tan rapido como sea posible alrededor de la ruta marcada.
e EIl crondmetro se encuentra en el medio de la carrera. Se permite alentar oralmente
a los participantes.
e Recuérdele al participante cuando le falten 2 minutos para concluir la prueba.
e Los participantes pueden descansar en caso necesario, el tiempo sin embargo
continda.
e Anote la distancia recorrida.
¢ Que los participantes completen un minuto de relajacién después de concluida la
prueba.
Consejos de seguridad:
e Usar un area bien iluminada.
e Usar una superficie no resbaladiza.
e Sillas colocadas en la zona fuera del area de acceso para las pausas en caso
necesario.
e Detener la prueba si el participante muestra signos de sobre agotamiento.
2.4. Andlisis de los resultados de las pruebas realizadas
Después de realizar las pruebas los resultados fueron valorados segun el criterio de
Escalante (2015) que propone tres categorias: Muy bien (MB), Bien (B) y Regular (R)
(Anexo 2). Sin embargo, resultd necesario realizar modificaciones e inferencias pues en
algunas pruebas los resultados se mostraron por debajo de los propuestos, por lo que hubo
gue definir la categoria de Mal (M) para estos casos.
La valoracion realizada del comportamiento de la condicion fisica se centro en el analisis de
los resultados de la bateria de pruebas para evaluar la condicion fisica de los adultos
mayores. (Anexos 4y 5)
Los resultados de la prueba niumero uno (sentarse y levantarse en 30 segundos; que
permite evaluar la resistencia a la fuerza de los miembros inferiores) muestran que el 11,4%
(4) de la muestra alcanzé una calificacion de MB, el 60% (21) de B y el 28,6% (10)
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calificacion de R. La mayor dificultad se localiz6 al pararse de la silla en las edades de 75-
79y en las personas de mas de 80 afos. Esto se debe a la pérdida de masa 6sea y muscular
relacionada con la edad lo que conduce a la disminucién de la fuerza. Las calificaciones
superiores se encuentran en los rangos 60-64 y 65-69 afios.

Tabla 5. Comportamiento de la resistencia a la fuerza en miembros inferiores. (Levantarse

y sentarse) en 30 segundos.

Prueba Rango de Rango de | Rango de| Rango de| Rangode| %
edad edad edad edad edad
60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80y més
MB -1 MB-2 MB-1 11,4
Prueba #1 B-7 B-6 B-6 B-1 B-1 60,0
R -2 R-2 R-1 R-5 28,6

En la aplicacion de la prueba numero dos, (flexion de brazos en 30 segundos, que evalua
la resistencia a la fuerza), el 57,1% (20) obtuvo calificacién de muy bien, el 25,7% buena
calificacion (9) y el 17,1% (6) de la muestra regular. Se observé como principal dificultad
gue no se realizaba una correcta extension de los brazos. Los resultados mas negativos se
localizaron en las edades de 70-74 y 75-79 afios, y los mejores en el grupo de 60-64 afos.

Tabla 6. Comportamiento de la resistencia a la fuerza en miembros superiores. (Flexion

de brazos) en 30 seg.

Prueba Rango de Rango de | Rango de| Rango de| Rango de| %
edad edad edad edad edad
60 — 64 65 — 69 70-74 75-79 | 80y mas
MB -7 MB-9 MB-4 57,1
Prueba #2 B-1 B-1 B-2 B-2 B-4 28,6
R-3 R-2 14,3

45



CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

Al analizar el comportamiento de la evaluacién en la prueba namero tres, (levantarse,
caminar 2,44 metros y sentarse, utilizada para evaluar el equilibrio dindmico y la agilidad)
se aprecio que el 34,3%(12) de la muestra alcanz6 una calificacion de MB, el 48,6% de B
(17), y el 17,1% restante de R (6). Las principales dificultades se observaron en la pérdida
de equilibrio al levantarse de la silla. Los resultados inferiores se ubicaron en el grupo de
edad de 75-79 afos y en el de mas de 80 afios.

Tabla 7. Comportamiento del equilibrio dinamico y la agilidad

Prueba Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | %
edad edad edad edad edad
60 — 64 65 - 69 70-74 75-79 80y mas
MB-7 MB-3 MB-2 34,3
Prueba #3 B-7 B-6 B-1 B-3 48,6
R-1 R-1 R-1 R-3 17,1

En la prueba cuatro (flexion del tronco al frente, empleada para evaluar la flexibilidad activa),
el 20% (7) de la muestra obtuvo una calificacion de muy bien, el 14,3% de bien (5), el 34,3%
de regular (12) y el 31,4% de la muestra, una calificacion de mal (11). Se evidencié dificultad
al realizar la flexion, pues sentian temor a caerse, y en la extension de los dedos de las
manos para tocar la puntera de los pies. También doblaban las rodillas para llegar a los

dedos del pie.

Tabla 8. Comportamiento de la flexibilidad activa. (flexion del tronco al frente)

Prueba Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | Rango de %
edad edad edad edad edad
60 — 64 65 - 69 70-74 75-79 80y mas
MB-4 MB-3 20,0
Prueba #4 B-2 B-1 B -2 14,3
R-2 R-5 R-5 34,3
M-1 M-2 M-2 M-6 31,4
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En la prueba cinco (realizar dos minutos de marcha en el lugar utilizada para evaluar la
resistencia aerobia), el 48,6% (17) de la muestra alcanz6 una calificacion de muy bien, el
17,1% de bien (6), el 20% de regular (7) y el 14,3%(5) de la muestra alcanzé una calificacion
de mal. Se evidenci6é que en la medida que avanzan en la cantidad de pasos disminuye la
elevacion de las piernas y la frecuencia de pasos y hay pérdida del ritmo de la ejecucion del
ejercicio. Estos resultados se evidenciaron en todos los grupos de edades, lo que obedece
a que en los adultos mayores se observan alteraciones en situaciones que implican
mantener la estabilidad durante el movimiento, como es la marcha, encontrandose pasos
mAas cortos y cadencia mas lenta. Es necesario destacar en esta prueba que, aungque hay
adultos con resultados muy bajos, existe otro grupo evaluado de muy bien.

Tabla 9. Comportamiento de la resistencia aerobia. (Test de los 6 minutos)

Prueba Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | Rango de %
edad edad edad edad edad
60 — 64 65 — 69 70 - 74 75-79 | 80y més
MB-8 MB-8 MB -1 48,6
Prueba #5 B-2 B-4 17,1
R-4 R-2 R-1 20,0
M-5 14,3

Con relacion a los resultados registrados al evaluar la prueba seis (juntar las manos tras la
espalda, empleada para evaluar la flexibilidad activa), el 5,7% de la muestra obtuvo una
calificacion de muy bien (2) y el 34,3% de bien (12), el 28,6% regular (10) y el 31,4% (11)
una calificacion de mal. Las mayores dificultades se localizaron en los grupos de 70-74, 75-
79y en las personas con mas de 80 afios. Las principales causas de las bajas calificaciones
se deben a que la degeneracion de los cartilagos, tendones y los ligamentos (estructuras
gue componen las articulaciones) producen mayor rigidez articular lo que ocasiona la

disminucion de la flexibilidad.
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Tabla 10. Comportamiento de la flexibilidad activa. (juntar las manos tras la espalda)

Prueba Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | %
edad edad edad edad edad
60 - 64 65 - 69 70-74 75-=179 80y mas
MB-1 MB-1 5,7
Prueba #6 B-4 B-5 B-3 34,3
R-3 R-1 R-5 R-1 R 28,6
M-3 M-1 M-1 M-6 31,4

En la prueba siete, (caminar seis minutos utilizada para evaluar la resistencia aerobia), el
22,9% de la muestra alcanzé una calificacion de bien (8) en este ejercicio, el 37,1% (13) de
regular y el restante 40% (14) de mal. La principal dificultad fue no contar con la resistencia

necesaria puesto que hubo adultos mayores que plantearon que no estaban en condiciones

de realizar la caminata y otros no pudieron completar la misma.

Tabla 11. Comportamiento de la resistencia aerobia. (caminar seis minutos)

Prueba Rango de | Rango de | Rango de | Rango de | Rango de %
edad edad edad edad edad
60 — 64 65 — 69 70-74 75-79 | 80y mas
Prueba #7 B-7 B-1 22,9
R-1 R-8 R-4 37,1
M-1 M-5 M-2 M-6 40,0

Al analizar de forma integra los resultados de las pruebas, las mayores deficiencias se
encontraron en la cuatro, cinco, seis y siete, ya que por los resultados alcanzados algunos
adultos mayores se encuentran en la categoria mal. Las pruebas con mejores resultados

fueron la dos y la tres, pues en estas la mayor cantidad de muestreados resultaron

evaluados de muy bien.
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Figura 6. Resultados de las pruebas realizadas
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2.5. Valoracién de los resultados de las pruebas realizadas para la condicion fisica de
los adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el
asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

Las capacidades que presentaron mas dificultades fueron la flexibilidad activa y la
resistencia aerobia y en las que menos problemas se detectaron fueron la resistencia a la
fuerza de los miembros superiores, agilidad y el equilibrio dinamico.

En cuanto a edades los mejores resultados se encuentran en los adultos mayores con
edades inferiores a 69 y las mayores dificultades en el rango de 75-79 y mas de 80 afios.
Los resultados obtenidos por ambos sexos fueron similares. Los adultos mayores que
presentan una sola enfermedad (principalmente hipertensos) obtuvieron mejores resultados
que los que padecen otras enfermedades 0 mas de una.
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Figura 7. Evaluacion general de los resultados
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En la figura siete se puede apreciar que en la evaluacién general 3 adultos mayores (8,6%)
obtuvieron una calificacion de muy bien, 17 (48,6%) de bien, 9 (25,7%) calificacion de
regular y 6 (17,1%) mal. Atendiendo a las evaluaciones individuales y generales, la
evaluacion que se le otorgd a la muestra diagnosticada en la condicion fisica fue de regular.
La bateria de pruebas utilizada corroboré la voluntariedad de los adultos para participar en

el estudio.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. Conclusiones

Después de concluido el proceso de investigacion se arribaron a las siguientes

conclusiones:

El analisis de las diferentes literaturas especializadas en el tema permitio la
fundamentacion tedrica que sustenta la evaluacion de la condicion fisica de los adultos
mayores para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de este grupo tan
numeroso de personas en nuestro pais.

El estudio confirma que la condicién fisica de los adultos mayores investigados se
comporta con un nivel de rendimiento fisico bajo en las capacidades fisicas evaluadas.
La caracterizacion de los adultos mayores arrojo un predominio del sexo femenino, el
grupo etario de 65-69 afios y la prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Las principales deficiencias manifestadas con la condicion fisica se
corresponden con la la dificultad de reconocer este término, escaza realizacion de
ejercicios fisicos y la no incorporacion al circulo de abuelos.

La aplicacion del test de condicion fisica en el grupo de adultos mayores objeto de
investigacion arrojo que el 8,6% fueron evaluados de muy bien, el 48,6% de bien, el
25,7% de regular y el 17,1% de mal.

Las capacidades fisicas que presentaron mas dificultades fueron la flexibilidad activa y la
resistencia aerobia por lo que la valoracién general de la condicién fisica de los adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia Nro.7 en el asentamiento”

La Sierrita” del municipio Cumanayagua es regular.
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3.2. Recomendaciones
e Dar a conocer los resultados de la investigacion a la Direccion Municipal de Deportes 'y
al Combinado Deportivo Nro. 3, al que pertenece el consultorio médico de la familia
Nro.7 para que se analicen los resultados obtenidos.
e A partir de la evaluacion realizada proponer la apertura de un circulo de abuelos donde
se brinde atencion individualizada a la condicion fisica de los adultos mayores y asi

elevar su calidad de vida.
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Anexo 1

Encuesta realizada a la poblacion adulta mayor del consultorio médico de la familia Nro.7
en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

Objetivo: Caracterizar los adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la
familia Nro.7 en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua y obtener
informacion acerca de los conocimientos que presenta esta poblacion sobre la condicion
fisica.

Compaiiero:

Se desea contar con su colaboracién para poder realizar una valoracion sobre la condiciéon
fisica que presenta la poblacién adulta mayor del consultorio médico de la familia Nro.7

en el asentamiento” La Sierrita” del municipio Cumanayagua.

Cuestionario:
Edad
Enfermedades que padece
1. ¢ Conoces que es la condicion fisica?
. ¢, Qué actividades realizas diariamente?
. ¢ Practicas ejercicios fisicos en la casa o fuera de ella?

. ¢,Usted cree que a su edad es importante hacer ejercicios fisicos? ¢ Por qué?

a b W N

. (Asiste a algun circulo de abuelos o se retine con otros adultos mayores para

realizar alguna actividad?
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Anexo 2

Tabla 12. Procedimientos metodologicos para evaluar las pruebas de condicion fisica segun
Escalante (2015).

Test Rangos de edad. Ambos sexos.
60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 y més.
Sentarse y| MB (17 o mas) | MB (15 o mas) MB (14 o mas) | MB (13 o mas) | MB (12 o mas)
levantarse de| B (16-11) B (14-10) B (13-9) B (12 - 8) B(11-7)
una silla en 30| R(- 10) R(- 9) R(- 8) R(-7) R(- 6)

segundos (# de
repeticiones).

Flexiéon de brazos

MB (17 0 mas)

MB (16 o mas)

MB (15 0 mas)

MB (14 o mas)

MB (13 0 mas)

en 30 segundos| B (16-11) B (15-10) B (14 -9) B (13 -28) B (12-7)
(# de| R(- 10) R(- 9) R(- 8) R(-7) R(-6)
repeticiones).
Levantarse, MB (6 o MB (6.2 o menos) | MB (6.4 o MB (7 o MB (7.4 o
caminar y volver| menos) B (6.3 -8) menos) menos) menos)
a sentarse | B (6.1-7) R(8.1 0 mas) B (6.5-9) B (7.1 -10) B (7.5-11)
(segundos). R(7.1 0 més) R(9.1omés) | R(10.1 o0més) | R(11.1 o mas)
Flexién del tronco| MB (0 a +3 0 MB (0Oa+3o0 MB(0a+3o0 |MB(Oa+20 |MB(0a+2o0
en una silla (cm). | mas) mas) mas) mas) mas)
B (-1a-4) B (-1a-6) B (-1a-6) B(-1la-7) B (-1a-8)
R(-5 0 menos) | R(-6 o0 menos) R(-7 0 menos) | R(-9 0 menos) | R(-9 o menos)
Realizar 2| MB (83 0omas) | MB (800 MB (76 o mas) | MB (75 o mas) | MB (70 o mas)
minutos de| B (82 - 39) MAas) B (75 — 36) B (74 — 35) B (69 — 25)
marcha (# de|R(38 o menos) | B (79- 37) R(35 0 menos) | R(34 o menos) | R(24 o menos)
pasos). R(36 0 menos)
Juntar las manos| MB (0 o mas) | MB (0 o mas) MB (0 omés) | MB (0 o mas) | MB (0 o mas)
tras la espalda| B (-1 a -6) B(-la-7) B (-1a-8) B(-la-9) R(- |B(-1a-10) R(-
(rascarse la| R(-7 0o menos) | R(-8 o menos) R(-9 0 menos) | 10 o menos) 11 o menos)
espalda) (cm).
Caminar 6/MB (498mts o |MB (488mts o MB (470mtso |MB (457mtso |MB (439mts o

minutos (mts).

Mas)

mas)

MAas)

mas)

mas)

B(497 — 305) B(487 — 295) B(469 — 277) |B(456 —264) |B(438 - 246)
R(304 o0 menos)|R(294 o menos) |R(276 0 R(263 o R(245 o
menos) menos) menos)
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Anexo 3

Para determinar indice de Masa Corporal.
Formula: IMC= Peso (kq)

(Talla)2
Categorias del IMC

Categorias Valores (rango)
Bajo peso <185

Peso normal 18.6-24.9
Sobrepeso 25-29.9

Obeso 30 o mas

Tabla 13. Andlisis de la relacion talla, peso e indice de Masa Corporal.

No | Sexo | Peso | Talla| IMC | Clasificacion Segun
Kg. cm IMC

1 F 56.4 159 22.3 Normal

2 F 61.5 160 | 24.02 Normal

3 F 64.3 162 | 24.50 Normal

4 M 62.5 159 | 24.72 Normal

5 M 63.4 | 162 | 24.16 Normal

6 F 64.5 161 | 24.88 Normal

7 F 69.2 167 | 24.82 Normal

8 F 71.3 162 | 27.17 Sobrepeso

9 F 69.4 161 | 26.79 Sobrepeso
10 F 71.2 160 | 27.81 Sobrepeso
11 F 69.5 159 | 27.57 Sobrepeso
12 F 60.5 163 | 22.83 Normal
13 F 59.5 162 | 22.70 Normal
14 F 59.4 161 | 22.93 Normal
15 F 65.2 164 | 24.32 Normal
16 F 62.5 163 | 23.58 Normal
17 M 63.4 170 | 21.93 Normal
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18 M 74 171 | 25.34 Sobrepeso
19 F 62.5 161 | 24.13 Normal
20 F 71.8 164 | 26.79 Sobrepeso
21 F 53.5 157 | 21.71 Normal
22 F 77 158 | 30.84 Obeso
23 F 78.2 159 | 30.93 Obeso
24 F 75.4 157 | 30.60 Obeso
25 M 71 157 | 28.81 Sobrepeso
26 M 68.5 163 | 25.84 Sobrepeso
27 M 71.2 165 | 26.15 Sobrepeso
28 M 69.4 164 | 25.89 Sobrepeso
29 M 68.5 161 | 26.44 Sobrepeso
30 M 79 159 | 31.34 Obeso
31 M 77.5 158 | 31.04 Obeso
32 M 79.4 159 | 31.40 Obeso
33 M 81 158 | 32.45 Obeso
34 M 79.7 161 | 30.89 Obeso
35 M 77 160 | 30.07 Obeso

Fuente: Mediciones realizadas
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Anexo 4

Tabla 14. Resultados de la bateria de pruebas

Sujeto| Muestra| Rango| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Evaluacion
(Sexo) de 1 2 3 4 5 6 7
Edad
1 M 60-64 13 17 5.9 +1 83 +1 452 MB
2 M 60-64 12 18 5.8 +2 84 -4 469 MB
3 M 60-64 12 15 5.7 -3 84 -3 475 B
4 F 60-64 11 17 5.9 +1 83 -7 381 B
5 F 60-64 11 17 6.0 -3 84 -6 389 B
6 F 60-64 17 17 5.9 = 83 -7 303 B
7 F 60-64 12 18 7.3 +2 84 -6 324 B
8 F 60-64 11 17 5.8 o 83 -7 341 B
9 F 65-69 10 16 7.1 +1 81 +1 291 B
10 F 65-69 15 13 7.4 -7 80 -5 287 B
11 F 65-69 12 17 6.1 +2 81 -6 285 MB
12 M 65-69 14 18 6.8 -3 83 -7 294 B
13 M 65-69 13 18 6.7 -8 84 -7 293 B
14 M 65-69 16 17 5.9 -5 83 -7 292 B
15 F 65-69 11 16 7.8 +1 49 -8 201 B
16 F 65-69 8 16 7.9 -7 52 =5 245 R
17 F 65-69 7 16 7.4 + 80 -10 23l R
18 M 65-69 12 16 6.1 -5 82 -5 274 B
19 M 70-74 10 15 7.2 -4 81 -4 215 B
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20 M 70-74 7 10 7.5 -10 45 -11 221 R
21 M 70-74 11 11 8.1 -8 49 -10 264 B
22 M 70-74 10 11 6.3 -5 32 -5 266 B
23 F 70-74 11 10 6.4 -9 32 -12 194 R
24 F 70-74 11 10 8.1 -8 37 -12 198 R
25 F 70-74 14 6 8.5 -9 38 -12 268 B
26 F 70-74 11 5 8.6 -8 32 -13 194 R
27 F 70-74 6 6 9.0 -10 31 -6 264 R
28 F 75-79 6 9 10.5 -11 32 -11 248 R
29 M 75-79 9 9 8.5 -10 33 -9 259 R
30 F 80y + 4 4 12.0 -12 31 -12 219 M
31 F 80y + 4 7 13.0 -12 27 -13 221 M
32 F 80y + 3 5 12.5 -12 17 -13 217 M
33 M 80y + 4 8 10.0 -10 19 -12 224 M
34 M 80y + 3 7 9.0 10 18 -11 229 M
35 M 80y + 7 7 10.0 -10 21 -12 228 M

Fuente: Resultado de las pruebas
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Anexo 5
Tabla 15. Evaluacion de las pruebas
Muestra | Rango | Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba | Prueba| Prueba| Evaluacion
(Sexo) de 1 2 3 4 5 6 7
Edad

M 60-64 B MB MB MB MB MB B MB
M 60-64 B MB MB MB MB B B MB
M 60-64 B B MB B MB B B B
F 60-64 B MB MB MB MB R B B
F 60-64 B MB MB B MB B B B
F 60-64 MB MB MB R MB R R B
F 60-64 B MB R MB MB R B B
F 60-64 B MB MB R MB B B B
F 65-69 B MB B MB MB MB R B
F 65-69 MB B B R MB B R B
F 65-69 B MB MB MB MB B B MB
M 65-69 B MB B MB R R B
M 65-69 B MB B M MB B R B
M 65-69 MB MB MB MB B R B
F 65-69 B MB B MB B M R B
F 65-69 R MB B R B M M R
F 65-69 R MB B R MB M R R
M 65-69 B MB MB R MB B R B
M 70-74 B MB B R MB B M B




CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD
D CIENFUEGOS

=

MB

MB

MB

MB

MB

R

B

B

B

B

MB

B

R

R

B

R

R

R

R

R

B

70-74
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70-74

70-74

70-74

75-79

75-79

80y +
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80y +
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80y +

M

M

M

F

F

F

F

F

F

M

F

F

F

M

M

M

Fuente: Resultado de las pruebas



