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RESUMEN

Se exponen los resultados obtenidos al evaluar la condi-
cion fisica funcional de un grupo de adultos mayores que
asisten a la casa de abuelos del consejo Centro Histérico
en el municipio Cienfuegos. Fue utilizado el test de Rikli
& Jones consistente en siete pruebas. El estudio se llevo
a cabo en junio de 2019 a partir de una poblacion de 22
adultos mayores donde se selecciond intencionalmente
una muestra de 8con sobrepeso después de conocer su
consentimiento. Los resultados obtenidos reflejaron defi-
ciencia en los indices de fuerza de los miembros inferiores
en el 87.5% de los individuos de la muestra estudiada, por
lo que se recomienda disefar un plan de actividades fisi-
cas variadas de bajo impacto con un método de trabajo di-
ferenciado donde se superen las dificultades encontradas.
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ABSTRACT

This article presents the results obtained after evaluating
the functional physical condition of a group of older adults
who attend the grandparents’ home of Centro Histdrico
neighborhood in the municipality of Cienfuegos. The Rikli
& Jones test consisting of seven tests was used. The study
was carried out in June 2019 with a population of 22 older
adults and, with their consent, a sample of 8 overweight
adults was intentionally selected for study. The results re-
vealed deficiencies in the strength indexes of the lower
limbs of 87.5% of the sample individuals, so it is recom-
mended to design a plan of diverse low-impact physical
activities with a method of differentiated work enables them
to overcome the detected difficulties.

Keywords:

Functional physical condition, aging, overweight, diverse
low-impact physical activities.



INTRODUCCION

El envejecimiento 0 senescencia es el conjunto de modifi-
caciones morfolégicas y fisiolégicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos
y supone una disminucion de la capacidad de adaptacion
en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como
de la capacidad de respuesta a los cambios del entorno
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), habi-
tan en el mundo seiscientos millones de personas de edad
avanzada y se llegara a dos millones mas en el 2050. Los
pronésticos de envejecimiento poblacional no son iguales
para todas las regiones del planeta, mientras que para los
paises desarrollados la esperanza de vida al nacer es de
setenta y cinco afos en Africa no rebasa los cuarenta y
cinco, por las secuelas de pandemias como VIH sida, entre
otras.

Ademas de constituir una etapa normal e irreversible de la
vida el envejecimiento representa un variado proceso que
depende no solo de causas bioldgicas, sino de condicio-
nes socioecondmicas en las cuales se desarrolla el indivi-
duo como ser social, de acuerdo con Landinez, Contreras
& Castro (2012). Por otra parte, es un fendmeno presente a
lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de concep-
cion hasta la muerte. A pesar de ser un fenémeno natural
conocido por todos, es dificil aceptarlo como una realidad
innata a todo ser vivo (Alvarado & Salazar, 2014)

El nivel de actividad fisica influye en la mayor o menor acu-
mulacion de masa corporal en todas las edades. Las per-
sonas mayores, por lo general, son menos activas y por lo
tanto acumulan masa corporal lipidica mas facilmente que
los jovenes. La reducida actividad fisica contribuye con:
pérdida de masa muscular denominada sarcopenia, dismi-
nucion del flujo sanguineo, potencia muscular, incremento
de la incapacidad funcional, ademas, contribuye a elevar
las caidas y el deterioro de la funcion respiratoria, asegura
la Organizacion Mundial de la Salud.

El deterioro, asociado con el envejecimiento, en muchos
casos puede ser secundario, al menos en parte, segun:
estilo de vida, conducta, dieta y ambiente, por lo que pue-
de modificarse. Por ejemplo, el ejercicio aerdbico puede
prevenir o revertir parcialmente la disminucién de la capa-
cidad méxima de ejercitarse, la fuerza muscular y la tole-
rancia a la glucosa en adultos mayores sanos, pero seden-
tarios (Méndez & Vaca, 2019).

El comportamiento sedentario tiende a aumentar con la
edad, es un importante factor de riesgo para trastornos que
incluyen enfermedades del corazén, obesidad y diabetes y
constituye uno de los puntos claves en que se sustenta el
presente estudio, pues el sedentarismo, combinado con el
sobrepeso en los adultos mayores, favorece el proceso de
sarcopenia y con ella la afectacion de la fuerza fisica.

Segun datos del informe Perspectivas de la poblacion
mundial 2019, en 2050, una de cada seis personas en el
mundo tendra mas de sesenta y cinco afios (16%), una de
cada cuatro personas que viven en Europa y América del
Norte podria tener sesenta y cinco afios 0 méas. En 2018,
por primera vez en la historia, las personas de sesenta y
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cinco afos 0 méas superaron en nuimero a los nifos me-
nores de cinco afos en todo el mundo. Se estima que el
numero de personas de ochenta afilos 0 mas se triplicara,
de ciento cuarenta y tres millones en 2019 a cuatrocien-
tos veintiséis millones en 2050, segun la Organizacion de
Naciones Unidas.

Durante las Ultimas décadas, la poblacion latinoamericana
y caribefia ha experimentado un aumento considerable en
la cantidad de personas de sesenta afios y mas. Este pro-
ceso se ha desarrollado con mayor o menor intensidad en
todos los paises de la region de acuerdo con la Comision
Econdmica para América Latina (CEPAL) (2009).

Cuba también experimenta este fendmeno de envejeci-
miento poblacional, se encuentra entre los cincuenta paises
del mundo con mayor proporcién con un 20,4% de su po-
blacién con sesenta afios 0 mas segun datos de Carmona,
Romeo & Farifias (2020); experimenta un acelerado proce-
so de envejecimiento demografico que llevaré al pais a ser
la segunda nacién mas envejecida de América Latina y del
Caribe, con medio milléon de personas de sesenta afos y
mas. Se considera que para el 2025, uno de cada cuatro
personas en Cuba sera adulto mayor.

En circunstancias de una economia fragil, con fuertes res-
tricciones financieras externas limitadas opciones de ac-
ceso a fuentes de inversion y de recursos, condicionadas
seriamente por el embargo; el envejecimiento entrafa de-
safios importantes para la familia la interaccién comunita-
ria, el Estado y la sociedad cubana. Ello demanda ampliar
y reorientar los programas sociales, sectoriales, de bienes-
tar y salud, que durante afios han demostrado ser exitosos
(Garcia & Alfonso, 2015)

La primera etapa del proceso de envejecimiento cubano
se ubica en los inicios de la década del setenta, pero fue
hasta 1978 que la poblaciéon de sesenta afios y mas re-
baso el 10% respecto a la poblacion total. Actualmente la
expectativa de vida al nacer sobrepasa los setenta y cinco
anos, a los sesenta afios es mas de veinte afios y a los
ochenta afios es mas de 7,6 afios de acuerdo con Naranjo,
Figueroa, & Cafiizares (2015).

Por su parte, Cienfuegos se ubica entre las siete provincias
del pais con mayores indices de envejecimiento poblacio-
nal: 18,3% de la poblacién con sesenta afos 0 massolo
superada por Villa Clara, Sancti Spiritus, Ciudad Habana,
Matanzas, Mayabeque y Pinar del Rio segun se refleja en
el Anuario Estadistico de Cuba (ONEI, 2019).

El proceso de envejecimiento implica el desgaste de las
estructuras y sistemas del cuerpo, afecta a su vez las ca-
pacidades fisicas, lo que conlleva a restricciones en la
vida diaria, aparecen el sedentarismo y el sobrepeso, entre
otras.

El sobrepeso aumenta los problemas mecanicos de las
superficies articulares, agrava las malformaciones congé-
nitas y produce trastornos de la columna vertebral, sobre
todo en la mujer después de la menopausia. Todos los tras-
tornos, con las consiguientes molestias que suponen para
el individuo, son fuente de sedentarismo. Las dificultades
de movimiento limitan las posibilidades de realizar cual-
quier ejercicio y aumentan el peso del individuo.



El envejecimiento del aparato locomotor es un aspecto de
gran relevancia que se debe tener en cuenta en el trabajo
fisico con los adultos mayores, porque sufre importantes
variaciones en su estructura y funcionalidad. Esta forma-
do por: los huesos, los musculos y otras estructuras como:
ligamentos, cartilagos, capsulas y membranas sinoviales,
elementos que completan la articulacion. Estas estructu-
ras son gobernadas y coordinadas por el Sistema Nervioso
Central, ultimo responsable del movimiento y el control mo-
tor (Landinez, Contreras & Castro, 2012).

Los musculos al contraerse generan movimiento. El tejido
muscular posee fibras o células ricas en proteinas comple-
jas que junto a otras estructuras conforman el aparato con-
tractil. Con el paso de los afios este también se deteriora,
de tal manera aparecen modificaciones en su organizacion
interna y una progresiva pérdida de masa muscular.

Las modificaciones funcionales se comienzan a detectar
pasadas las primeras tres décadas de la vida, de tal mane-
ra que, a partir de los treinta afilos es posible detectar dis-
minuciones de las capacidades de la produccion de fuerza
y potencia muscular. La fuerza muscular se pierde progre-
sivamente y a pesar de que hasta los cincuenta afios es
una disminucién suave y gradual, después de este periodo
se produce un deterioro agudo en el que se registra hasta
un 15% de merma por década hasta cumplir los setenta. A
partir de esta edad el descenso llega a ser del 30%.

Entre los sesenta y cinco y ochenta y cuatro afios puede
existir disminucion de la potencia muscular cercana a 1,5
% por ano.

Se ha comprobado que la actividad fisica sistematica y pla-
nificada puede influir provechosamente en la salud de los
adultos mayores, por esta razén se recomienda como una
buena opcion para el empleo del tiempo libre. Los benefi-
cios de la actividad fisica en los ancianos son numerosos y
superan por mucho sus riesgos, asi se relacionan a conti-
nuacion numerosos aspectos que sufren cambios positivos
como resultado de la actividad fisica de acuerdo con lo
que expone Méndez & Vaca (2019).

» Reduccioén de las tasas de mortalidad, incluso en fuma-
dores y obesos.

» Preservacion de la fuerza de los musculos esqueléticos,
la capacidad aerébica y la densidad 6sea, lo que con-
tribuye a mayor movilidad e independencia.

* Reduccion del riesgo de obesidad.

» Prevencioén y tratamiento de enfermedades cardiovas-
culares (incluso rehabilitacion después de un infarto de
miocardio), diabetes, osteoporosis, cancer de colon vy
enfermedades psiquiatricas (en especial, trastornos del
estado de animo).

» Prevencién de caidas y lesiones relacionadas con ellas
a través del aumento de: la fuerza muscular, el equili-
brio, la coordinacion, la funcién de las articulaciones y
la resistencia.

* Aumento de la capacidad funcional.
« Oportunidad para la interaccion social.
*  Mayor sensacion de bienestar.
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Las personas que arriban a estas edades y conservan una
vida activa llegan a edades mayores con mejor predispo-
sicion al trabajo y menor dependencia de aquellos que los
rodean (Baldini, et al., 2019).

La actividad fisica es una medida eficaz para prevenir y
retrasar el inevitable detrimento de la capacidad funcio-
nal de las personas adultas mayores. En este sentido lo
importante es que las actividades estén adaptadas a las
posibilidades de estas personas, se muestren de forma
adecuada y reciban un tratamiento que permita a los indi-
viduos realizarlas con éxito. Por ello, es necesario efectuar
la evaluacion y analisis, tanto de la actividad fisica como de
la condicion fisica que exhiben los adultos mayores con los
cuales se va a interactuar (Del Sol, 2013).

El proceso de envejecimiento no es idéntico para todas las
personas que lo transitan, surgen diferencias segun: sector
social, nivel educativo, grado de autonomia, género, car-
gas de trabajo que hayan soportado en el transcurso de
su vida o el estilo cultural intrinseco al contexto ecolégico
y social donde vivieron. Por lo que el ajuste social puede
definirse como la adecuada interaccion entre el individuo
y su ambiente. Por estas razones los factores psicosocia-
les deben ser también considerados de manera individual
al analizar las situaciones de los adultos mayores en una
casa de abuelos determinada, porque se ha demostrado
su incidencia en: comportamiento, estilo de vida, percep-
cién de los problemas y relaciones grupales, entre otros
aspectos, de acuerdo a lo expresado por Chong (2012).

Un aspecto de importancia en los ancianos es la disminu-
cion de la capacidad fisica conforme avanza la edad, un
fenémeno previsible y que puede detenerse o ralentizarse
si se pone especial atencion sobre el nivel de condicion
fisica y de actividad fisica. Muchos ancianos, debido a sus
estilos de vida sedentarios, estan peligrosamente cerca de
su nivel de capacidad méaxima durante actividades norma-
les de la vida diaria.

Una pequefia disminucion del nivel de actividad fisica en
estas personas podria provocar el paso de un estado de
independencia a un estado de discapacidad, caracteriza-
da por la necesidad de asistencia para la realizacion de
las actividades cotidianas. Por lo tanto, la prevencion de la
dependencia adquiere una dimension especial para evitar
el deterioro de la calidad de vida y la dependencia de los
mayores.

El envejecimiento en los seres humanos se asocia con
pérdida de la funcién neuromuscular y del rendimiento, en
parte relacionadas con la reduccion de la fuerza y la po-
tencia muscular, causadas por un detrimento de la masa
de los musculos esqueléticos (sarcopenia) y los cambios
en la arquitectura muscular. Esta disminucién en la fuerza
y la potencia muscular, junto a otros factores como el enve-
jecimiento del sistema nervioso somato sensorial y motor,
asume implicaciones funcionales, tales como: disminucién
en la velocidad al caminar, aumento del riesgo de caidas
y reduccion de la capacidad para llevar a cabo las activi-
dades de la vida diaria (AVD). Todo esto contribuye a la
pérdida de la independencia y reduccion en la calidad de
vida de las personas (Landinez, Contreras & Castro, 2012).



La aparicién de sarcopenia posee una alta prevalencia en
el adulto mayor, sobre todo, cuando hay sedentarismo y
sobrepeso (Hernandez, Dominguez & Licea, 2019).

La pérdida de masa muscular y la disminucion del area de
seccion transversa del musculo, son las responsables de
la disminucion del metabolismo basal y de la pérdida de
fuerza y de la disminucion de la movilidad. Se caracterizan
por la acumulacion de niveles excesivos de grasa corporal
y contribuyen a la aparicion de sobrepeso y obesidad, en-
fermedades cardiacas, hipertension, diabetes y cancer, asi
como dificultades psicosociales y econémicas.

En la etapa de la tercera edad, se observa una reducida
capacidad fisica para realizar algunas actividades, aumen-
tan los problemas de salud en los adultos mayores, pro-
vocados en diversos casos por altos indices de obesidad
y son propensos a diversas cardiopatias isquémicas, con
una mayor prevalencia en el sexo masculino.

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima
de un patron dado. Para evaluar si una persona presen-
ta sobrepeso se determina el denominado indice de masa
corporal (IMC), que calcula el nivel de grasa corporal en
relacion con el peso, estatura y talla. El sobrepeso es con-
siderado una enfermedad, pues no solo afecta el cuerpo
sino también la salud social del individuo (Medlineplus,
2020).

Los individuos con sobrepeso, sobre todo en la tercera
edad tienden a la reduccion considerable en la actividad
fisica y facilitan el camino al surgimiento del sobrepeso
y la obesidad. La disminucién en los patrones de activi-
dad fisica ha contribuido de manera notable a la aparicion
de serios problemas de salud pues aumenta los proble-
mas mecanicos de las superficies articulares, agrava las
malformaciones congénitas y produce trastornos de la
columna vertebral, sobre todo en la mujer después de la
menopausia.

La inactividad fisica se ha relacionado con numerosos
problemas de salud, desde las enfermedades cardiovas-
culares (angina de pecho, infarto agudo de miocardio, hi-
pertension arterial, trombosis 0 embolias cerebrales, pro-
blemas circulatorios, etc.) hasta diversos tipos de cancer
(colon, mama, etc.) asi como problemas osteoarticulares
(osteoporosis, artrosis,...), problemas endocrino-metabdli-
cos (diabetes, sobrepeso-obesidad), psicoldégicos (depre-
sion, ansiedad, angustia, estrés,...) y ginecoldgicos, hasta
las frecuentes caidas de los ancianos que se sienten me-
nos seguros. Mientras que la conducta opuesta se ha re-
lacionado con efectos positivos y beneficiosos sobre esas
mismas patologias y mayor longevidad y esperanza de
vida (Garcia, 2011).

Cualquier proyecto de actividades fisicas que se pretenda
ejecutar con adultos mayores, necesita de un diagnéstico
previo de sus posibilidades, puesto que a estas edades
la senectud va acompafada, en mayor o menor medida,
por un enlentecimiento del control motor a pesar del man-
tenimiento de adecuados niveles de fuerza, potencia y re-
sistencia. Para fundamentar un programa de mejoria de la
fuerza-resistencia en adultos mayores se deberé tener en
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cuenta el deterioro de la capacidad funcional a lo largo de
la vida (anexo 1).

Las actividades normales de la vida cotidiana como: vestir-
se, ducharse, levantarse de una silla, cargar con las bolsas
de las compras, alzar un nifio o subir escaleras, requieren
de un grado de independencia funcional que solo es po-
sible cuando los individuos presentan una aceptable con-
dicion fisica. La determinacion objetiva del rendimiento de
las diferentes capacidades motoras se convierte pues en
una necesidad, en tanto permite establecer los programas
de ejercicio méas apropiados para los adultos mayores y
ayuda a comprender el nivel de relacion con la calidad de
vida que estos manifiestan, como se refleja en la investiga-
cién llevada a cabo por Boyaro & Tié (2014), en Uruguay.

La condicion fisica funcional, definida como la capacidad
fisica necesaria para desarrollar las actividades normales
de la vida diaria de forma segura e independiente y sin
excesiva fatiga (Rikli & Jones, 1999), ha sido asociada con
la funcionalidad, es decir, con la posibilidad que posee una
persona para manejarse con independencia y autonomia
dentro de la sociedad y de su vida diaria y esta influida por
muchos factores, entre los cuales se encuentra la practica
de ejercicio fisico y la edad (Garatachea, et al., 2004).

La determinacion de la condicion fisica funcional se rela-
ciona estrechamente con la calidad de vida de los adultos
mayores y es un importante factor cuando es necesario
evaluar la efectividad de las actividades en las instituciones
que atienden a estos beneficiarios, pues permitira dosificar
el trabajo fisico planificado de acuerdo con los resultados.

Los adultos mayores que asisten a las casas de abuelos en
el municipio de Cienfuegos reciben sistematicamente acti-
vidades diversas, con el fin de elevar su calidad de vida.
Por tal motivo es necesario conocer la condicion fisica de
estos beneficiarios para evaluar la idoneidad de los planes
de actividad fisica que se implementan.

Sobre la base de esta problematica se considera la
interrogante:

;Como se comportara la condicion fisica funcional en un
grupo de adultos mayores que asisten a la casa de abuelos
del Centro Histdrico en el municipio de Cienfuegos?

El objetivo de la investigacion se encamind a determinar
la condicion fisica funcional de un grupo de adultos mayo-
res con sobrepeso que asisten regularmente a la casa de
abuelos del Centro Historico en el municipio de Cienfuegos.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo, no experimen-
tal, durante el mes de junio de 2019 a partir de una po-
blacion de 22 adultos mayores de la casa de abuelos del
consejo Centro Histérico en el municipio de Cienfuegos.

La tabla 1 presenta la muestra, seleccionada de forma in-
tencionada y conformada por 8 adultos mayores con so-
brepeso que representaron el 36,4%, donde se evaluaron
los antecedentes médicos y datos personales a través del
analisis de documentos como las historias clinicas perso-
nales de cada uno.



Tabla 1. Caracterizaciéon de la muestra

Beneficiario | Sexo | Color piel | Edad Enfermedad asociada IMC Medicamento Habitos toxicos
1 F B 79 Diabetes 29.9 Metformina Café
2 F B 72 Hipertenso 29.7 Captopril Café
3 F B 32 Hipertenso 30 Metformina Café
4 M B 74 e 29.8 vitaminas Café y tabaco
5 F B 68 Hipertenso 29.6 Captopril Café
6 F B 34 Diabetes 29.2 Metformina Café
7 F N 30 Hipertenso 28.7 Captopril Café
3 F B 68 Trastorno bipolar 28.4 Captopril Café y tabaco

El indice de Masa Corporal (IMC) se calculé segun la for-
mula y valores establecidos que aparecen en Medlineplus
(2020), expresados en la tabla 2.

Tabla 2.IMC = Peso (kg) \ (estatura en metros)?

El Test de Rikli & Jones (1999) aplicado a la muestra selec-
cionada, esta estandarizado internacionalmente y consta
de siete pruebas para determinar la condicién fisica fun-
cional basada en pruebas de fuerza, equilibrio, flexibilidad
y resistencia aerobia.

Prueba 1: Levantarse de una silla en 30 seg.
Objetivo. Evaluar la fuerza de las piernas.

Prueba 2: Flexion y extension de brazo con pesos.
Obijetivo. Evaluar la fuerza de miembros superiores.

Prueba 3: Levantarse de una silla, recorrer 2.44 metros y
volver a sentarse.

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

Prueba 4: Flexionar el tronco y tocar la punta de los pies.

Objetivo: Evaluar la flexibilidad de la parte inferior del

cuerpo.

Prueba 5: Pasos en el lugar por 2 min.

Objetivo: Evaluar la resistencia aerébica.

Prueba 6: Rascarse la espalda.

Objetivo Evaluar la flexibilidad de la parte superior del

cuerpo.

Prueba 7: Recorrido en 6 min.

Objetivo: Evaluar la resistencia aerébica.

La evaluacion de los resultados en las pruebas realizadas,
se realizd mediante los parametros establecidos por Rikli &
Jones (1999) para la determinacion de la condicion fisica
funcional en adultos mayores, como se observa en la Tabla
3.

Tabla 3. Parametros establecidos por Rikli & Jones (1999) para determinar la condicion fisica funcional en adultos mayores.

Test Grupos de edades. Ambos sexos
60 - 64 65 - 69 70 -74 75-79 80 y mas
Sentarse y levantarse de una silla en 30 seg.'\B/”(31(61_71 1o)mas) '%/”31(41? $On)nas) '\BAI(B1(31£_1 g)mas) EA%S? g)mas) 'E\S/”(31(11? (7))mas)
(# de repeticiones) R (-10) R(-9) R(-8) R(-7) R (- 6)

. .. MB (17 omas) MB (16 o més MB (150 mas) MB (14 omas) |MB (13 o més
Flexion de brazos en 30 seg. (# de repet|C|o—B<1(6_11) ) B (15 - 10) ) B(1(4—9) ) B(1(3—8) ) B(1(2—7) )
nes) R (- 10) R (-9) R (- 8) R(-7) R(-6)

MB (6 o menos) MB (6.2 0 menos)nMOBS) (64 0 MeIvB (7 o menos) MB (7.4 o menos)
Levantarse caminar y volver a sentarse (seg.)B (6.1-7) B (6.3 -8) B (6.5-9) B (7.1-10) B(7.5-11)
R (7.1 0 mas) R (8.1 0 mas) R (9.1 0 mAS) R (10.1 omas) R (11.1 o mas)
MI?, (0O a +3 VB (0a+30 més)'v”?’ (0O a +3 OME (0 a +2 oME} (0 a +2 0
Flexic . mas) mas) mas) mas)
exion del tronco en una silla (cm) B (-1 a-4) B(-1a-6) B (-1 a-6) B(-1a-7) B (-1a-8)
R (-5 0 menos) R (-6 0menos) g (-7 omenos) R (-20menos) R (-9 0 menos)
MB (830 mas) [MB(80omas) MB (76 omas) MB(750mas) [MB (70 o méas)
Realizar 2 min. de marcha (# de pasos) B (82 - 39) B (79 - 37) B (75 - 36) B (74 - 35) B (69 — 25)
R (38 o menos) R (36 o menos) R (350 menos) R (34 0menos) R (24 o menos)
J MB (0 0 mas) MB (0 o mas) MB (0 o mas) MB (0 o mas) MB (0 0 mas)
unta las manos tras la espalda (rascarse IaB (-1a-6) B(1a-7) B(-1a-8) B (-1a-9) B (-1a-10)
espalda) (cm) R (-7 omenos) R (-8omenos) R (-90menos) R (-100menos) R (-11 o0 menos)
MB (498 m MB (488 m o més)Ml,B (470 m oMB (457 m MB (439 m
Caminar 6 min. (m) o mas) B (487 —295)  mas) 0 mas) 0 mas)
' B (497 — 305) R (294 0 menos) B (469 — 277) |B (456 — 264) B (438 — 246)
R (304 o menos) R (276 0 menos) R (263 o0 menos) R (245 o menos)
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Las pruebas fueron realizadas en la semana compren-
dida del 10 al 14 de junio del 2019, en las instalaciones
aledafias a la casa de abuelos del Centro Histérico en el
municipio de Cienfuegos, en horario de la mafiana, previo
consentimiento de las personas involucradas. Se cumplio
con todos los requisitos de seguridad establecidos para
evitar incidencias como: caidas, distensiones musculares,

Resultados

desmayos, etc. Se exigio el uso de ropa y calzado adecua-
dos para la realizacion de las pruebas y se trabajo, en cada
caso, con aprobacion y supervision facultativa.

Los datos obtenidos en las mediciones realizadas fueron
evaluados mediante la tabla propuesta por Rikli & Jones
(1999).

Tabla 4. Resultados del test de Rikli & Jones (1999) aplicado a la muestra seleccionada.

Beneficiario Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4

Prueba 5 Prueba 6 Prueba 7
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Tabla 5. Resultados del IMC de los adultos mayores en
estudio

Valor del IMC Categoria
Menos de 18.5 Bajo peso
18.5a24.9 Saludable
25a29.9 Sobrepeso
30 a 39.9 Obesidad
Méas de 40 Obesidad extrema

En la tabla 4 se observan los resultados obtenidos con la
aplicacion de la bateria de pruebas para determinar condi-
cion fisica funcional. La prueba 1 (anexo 2) relacionada con
la fuerza en las extremidades inferiores, fue la que presenté
las mayores dificultades, pues siete de los adultos mayores
con sobrepeso de la muestra sometida a investigacion, ob-
tuvieron la calificacion de R (Regular) y la tabla 5 describe
los resultados del IMC con una tendencia al Sobrepeso.

Discusion

SecorroboraloplanteadoporlaOrganizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (Organizacién Panamericana de la Salud,
2011) donde se expone que las pérdidas mas severas de

fuerza en los adultos mayores con sobrepeso u obesidad,
ocurren en las extremidades inferiores.

Castellanos, Gomez & Guerrero (2017) en una investiga-
cién con adultos mayores entre sesenta y noventa y cuatro
afnos, en la localidad colombiana de Manizales, observaron
al medir el comportamiento de la fuerza muscular de miem-
bros inferiores, que solamente 31% de los participantes
presentaron una fuerza muscular por encima del promedio,
un 15% en un nivel bueno y el 54% restante, entre regular
y deficiente.

Es de resaltar también el beneficiario No 3 (sexo femenino,
ochenta y dos afios) evaluado de R en todas las pruebas,
lo cual se atribuye a su avanzada edad vy la hipertension
arterial que padece.
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El beneficiario No 4 (masculino, setenta y cuatro afios)
ademaés de resultar evaluado de R en la fuerza de piernas,
también obtuvo R en las pruebas 5y 7 relacionadas con la
aerobiosis, lo cual puede explicarse por el habito de fumar
que declara y que en el caso de adultos mayores fumado-
res habituales provoca severos dafos en la capacidad pul-
monar y otros trastornos metabdlicos acumulativos, segun
plantean Gonzalez, et al. (2013).

En la muestra estudiada, los mejores resultados en las
pruebas fueron obtenidos por el beneficiario No 7 (feme-
nino, ochenta afios) evaluado como MB y B en todas las
pruebas, lo cual demuestra que un adulto mayor puede
obtener buenos resultados en la prueba si mantiene una
calidad de vida acorde con su edad.

Se concluyé que el 87.5% de los adultos mayores con so-
brepeso, sometidos a las pruebas para la condicion fisica
funcional, presentaron problemas en los indicadores de
fuerza de las extremidades inferiores al ser evaluados de
regular en su desempeno.

Los resultados al determinar la condicion fisica funcional
de un grupo de adultos mayores en Cienfuegos, mostraron
coincidencia con los criterios emitidos por investigadores
en otros contextos.

El estudio de Méndez & Vaca (2019), se evalud la capa-
cidad funcional del adulto mayor por medio del test de
Barthel, el cual se basa en valorar la independencia de los
sujetos de estudio al realizar actividades basicas de la vida
diaria, de la muestra en estudio el 30% del sexo femenino,
presentd dependencia moderada, mientras que el restante
del sexo masculino presenté dependencia leve.

El mismo estudio, pero con el test de SPPB, que mide el
rendimiento fisico, evaluando el equilibrio, la velocidad
de la marcha y la resistencia para levantarse y sentarse
de una silla, arroj6 como resultado el 49% del sexo mas-
culino presentd limitaciones moderadas, mientras que el
31% del sexo femenino limitaciones severas, por lo cual la



presencia de problemas geriatricos, en base a la funciona-
bilidad, afecta en mayor porcentaje al sexo femenino.

Ambos resultados sustentan los resultados obtenidos en
este estudio, en cuanto al deterioro de la condicién fisica
de las personas adultas mayores.

Este autor considera y con el que se coincide, que un pro-
grama de actividad fisica dirigido a dar solucién a estas di-
ficultades debera considerar aspectos como el estado de
salud de la persona (enfermedades, factores de riesgo), la
edad (cronolégica y bioldgica), habitos toxicos, consumo
de medicamentos y los valores iniciales de su condicién
fisica funcional.

El estudio de Castellanos, Goémez & Guerrero (2017), pre-
sento similitud en sus resultados con este estudio donde
los adultos mayores que participaron en una mayor pro-
porcion responden al género femenino con edades entre
60 y 74 afos, el nivel de IMC, una tendencia al peso insu-
ficiente, seguido por sobrepeso y obesidad, lo que puede
relacionarse con los habitos y estilos de vida de los partici-
pantes y condiciones de salud asociadas.

Presentaron caracteristicas de su condicion fisica que per-
mitié concluir que durante el proceso de envejecimiento
se generan cambios en los diferentes componentes, hay
mayor compromiso en la flexibilidad de miembros supe-
riores, se encuentran comprometidas todas las variables
de la condicion fisica, con predominio de la flexibilidad de
miembros superiores e inferiores, la fuerza muscular de
miembros inferiores, la resistencia aerdbica, el equilibrio y
agilidad.

El objetivo de cualquier plan de actividad fisica disefiado
para una persona con sobrepeso u obesa debe ser, por
encima de todo, controlar el peso y reducir la grasa corpo-
ral, y los ejercicios deben estar pensados para gente con
movilidad reducida y ciertas molestias asociadas al peso.

Los ejercicios de bajo impacto se consideran una buena
opcion en estos casos pues constituyen una forma segura
y saludable para estar en mejor forma a cualquier edad,
aumentan el ritmo cardiaco gradualmente y ejercen menos
presién sobre las articulaciones. Los movimientos asocia-
dos con estos ejercicios son mas lentos y suaves, pueden
incorporar acciones de la vida diaria como: subir escale-
ras, caminar a un ritmo determinado, pararse y sentarse de
una silla, entre otros.

CONCLUSIONES

La condicion fisica funcional de los adultos mayores
de la casa de abuelos del Centro Histérico en el
municipio de Cienfuegos manifestd un Indice de
Masa Corporal de Sobrepeso y deficiencia en los
indices de fuerza de los miembros inferiores.

Se propone el disefio, aplicacién y evaluacion de
un grupo de ejercicios variados, de bajo impacto,
para la fuerza de piernas dentro del programa de
actividades que realizan habitualmente los adultos
mayores con sobrepeso que asisten a la casa de
abuelos del consejo Centro Histérico en Cienfuegos.

77 | Volumen 7 | Nimero 2 | Mayo - Agosto | 2022

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarado, A. & Salazar, A. (2014). Andlisis del concepto de
envejecimiento.  http://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip-

t=sci_arttext&pid=51134928X2014000200002
Baldini, M., Bernal, A., Jiménez, R. & Garatachea, N. (2019).

Valoracion de la condicion fisica funcional en ancianos.
https://www.efdeportes.com/efd103/condic.htm

Boyaro, F. & Tié A. (2014). Evaluacion de la condicion fisica
en adultos mayores: desafio ineludible para una socie-
dad que apuesta a la calidad de vida.

Carmona, E., Romeo, L. & Farifias, L. (2020). Cuba en Da-
tos: ¢ COmo envejece la poblacién cubana? http://www.
cubadebate.cu/especiales/2020/01/24/cuba-en-da-
tos-como-envejece-la-poblacion-cubana/

Castellanos, J, Gémez, D. E. & Guerrero. C. M. (2017)
Condicion fisica funcional de adultos mayores de
Centros Dia, Vida, Promociéon y Proteccion Integral,
Manizales. Hacia la Promocion de la Salud, 22(2),
84 — 98, http://www.scielo.org.co/scielo.php?pi-
d=S0121-75772017000200084&script=sci_abstract&tl-
ng=es

Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL). (2009).
El envejecimiento y las personas de edad: indicadores
sociodemograficos para Ameérica Latina y el Caribe.
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1350-enveje-

cimiento-personas-edad-indicadores-sociodemografi-
cos-america-latina-caribe

Chong, A. (2012). Aspectos biopsicosociales que inciden
en la salud del adulto mayor. Revista Cubana de Medi-
cina General Integral, 28(2). http://scielo.sld.cu

Del Sol, S. F. (2013). La condicion fisica saludable en las
personas adultas mayores. EFDeportes.com, Revista Di-
gital. Fdeportes, 18(182). http://www.efdeportes.com/

Garatachea, N., Val, R., Calvo, I. & De Paz, J. A. (2004).
Valoracion de la condicion fisica funcional mediante el
Senior Fitness Test de un grupo de personas mayores
que realizan un programa de actividad fisica. https:/
core.ac.uk/download/pdf/39141135.pdf

Garcia, L. (2011). Sistema de ejercicios de bajo impacto
para incluirlos a través de la gimnasia laboral en el pro-
yecto integrador del combinado deportivo y mejorar las
condiciones fisicas de los trabajadores de la fabrica "La
Conchita” en el municipio de Pinar del Rio. https://www.
monografias.com/trabajos83/juegos-tradicionales-y-de-
portivos/juegos-tradicionales-y-deportivos.shtml

Garcia, R. & Alfonso, M. (2015). Envejecimiento, politicas
sociales y sectoriales en Cuba. https://www.cepal.org/

sites/default/files/events/files/rolandogar




Gonzalez, M., Morales, J. M., Fernandez, J., Achiong, F. &
Diaz, O. (2013). Prevalencia del habito de fumar y facto-
res asociados. Municipio Matanzas 2009-2010. Rev. Med.
Electrén, 35(6). http://www.revmatanzas.sld.cu/revis-
ta%20medica/ano%202013/vol6%202013/tema03.htm

Hernandez, J., Dominguez, Y. & Licea, M. (2019). Sar-
copenia y algunas de sus caracteristicas mas im-
portantes. Rev Cubana Med Gen Integr, 35(3) http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S086421252019000300009

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5826404.pdf

Landinez, M. S., Contreras, K. & Castro, A. (2012). Proceso
de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista Cu-
bana de Salud Publica, 38(4), 562-580. http://scielo.sld.
cu

Medlineplus. (2020). indice de masa corporal. Biblioteca
Nacional de Medicina de los EEUU. https://www.reposi-
torio.unal.edu.co/handle/unal/57893

Méndez, B. A. S. & Vaca, V. A. M. (2019). Valoracion de
la capacidad funcional de los adultos mayores y su
relacion con el riesgo de sarcopenia, de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de mayo a julio del 2019.
Disefio de propuesta de tratamiento fisioterapéutico.
(Tesis de Grado). Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas.

Naranjo, Y. Figueroa, M., & Candizares, R. (2015). En-
vejecimiento poblacional en Cuba. Revision Biblio-
grafica. Gaceta Médica Espirituana, 17(3)._http://

scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=51608-89212015000300025

ONEI. (2019). Anuario Estadistico de Cuba: Poblacion.
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/03

Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). La sa-
lud de los adultos mayores: una vision compartida (2°
Edicion). Ed. Washington D.C. https://iris.paho.org/han-
dle/10665.2/51598

Rikli, R. E. & Jones, C. J. (1999). Development and valida-
tion of a functional fitness test for community-residing
older adults. J Aging Phys Act., 7, 127-159.

78 | Volumen 7 | Nimero 2 | Mayo - Agosto | 2022

Anexos

Anexo 1. Representacion de la pérdida de la capacidad
funcional a lo largo del ciclo vital. Fuente. Tomado de
Rodriguez (2010)
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Anexo 2. Prueba 1. Levantarse de una silla en 30 seg.
(Rikli, & Jones, 1999).

Objetivo: Evaluar la fuerza de las piernas.

Descripcion: Numero de paradas completas que pueda
realizar en 30 segundos, con los brazos cruzados sobre
el pecho.

Equipamiento:

1. Crondmetro

2. Silla de espalda recta (altura de 17 pulgadas)

Se coloca la silla contra la pared para que no resbale.



