\Ich

UNIVERSIDAD

FLORENCIO DEL CASTILLO

Escuela de Educacion Fisica

Informe final

Proyecto de investigacion P-UI-01-2019

ESTUDIO DE CASO: EFECTOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
DE FUERZA Y RESISTENCIA AEROBICA SOBRE LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, LA PRESION ARTERIAL, EL PERFIL
LIPIDICO, LOS NIVELES DE GLUCEMIA EN SANGRE, LOS
NIVELES DE FUERZA, RESISTENCIA AEROBICA, FLEXIBILIDAD
Y AGILIDAD, ASI COMO EL NIVEL DE DEPRESION, EN UN
ADULTO MAYOR PLURIPATOLOGICO
Case Study: Effects of an Aerobic Strength and Resistance Exercise Program on anthropometric

measures, blood pressure, lipid profile, blood glucemia levels, the levels of strength, aerobic

resistance, flexibility and agility, depression, in a Pluripatological Senior Adult.
Lic. Juan Pablo Varela Gutiérrez

M.Sc. Jimmy Rojas Quirds

Cartago

Mayo 2020



Contenido

TADIAS ...t 3
GIAFICOS ...ttt ettt h et h ettt n e 3
FIQUIBS. ..ttt b e bbbt b et h bt ettt a e nr e b e e s 4
RESUMEN ..ottt e s 5
TEIMINOS CIAVES: ...ttt 5
ADSEFACT. ...ttt e n e 5
KBYWOTUS. ...ttt ettt b ettt e be bbb et e st bt st et et esenbe b et e s ens 6
INTFOTUCCION ..ottt b ettt 7
ANTECRABINTES ...ttt b et b et b ettt b et be st bt e b b en s 7
ODJELIVO GENEIALL ...ttt ettt et et et et e tesne e e enseeeeens 10
ODjJEtiVOS ESPECITICOS: ..eviiviiiieeieeieiestes ettt st e e bt e s b e s e seeseesessessenaens 10
JUSEITICACTON ...ttt ettt 10
Referente teOricO-CONCEPLUAL .........ceeviiiieiee ettt st 15
ADULTO MAYOR ..ttt ettt ettt b e bbbt e s b e e s be e sbeesbeesbeesbeesbeesaeenne 15
BIERCICTO ...ttt sttt sttt s bt e a et sheebe et e s b e s bt et enbesbeeanan 16
COMPONENTES DE LA APTITUD FISICA ..ottt 16
PRESION ARTERIAL ...ttt ettt et ettt ettt st e 19
PERFIL BIOQUIMICO ...ttt sttt sttt st st st st st st st ettt 20
SALUD MENTAL ..ttt ettt sttt sttt sbe s bt et et s bt et et e sbe et eseseesaes 20
1Y/ 1] (oo (0] [0 o T VAN OO O USRNSSR 21
IDENTIFICACION DEL ENFOQUE ...ttt 21
DISENO DE INVESTIGACION......c.ouieevieeeeieeteeee et eseeses e sesesses s essessssssssssesssssssessnes 21
DELIMITACION ESPACIO TEMPORAL ....ooiiiieieenenteee ettt 22
TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS ...ttt sttt 22
Medidas ANLTOMPOMELIICAS .......ccuertereierrerrertet ettt sttt sttt be e s e b sb e b e e eseeseneennen 24
CONrol CArdiOVASCUIAT .......cc.cuirieiiiitiieiettce et 24
ANALISIS MICTODIOIOQICOS. ...c.vicveeieiictietete sttt st b e s beere e e besreesnensesreens 24
SENIOT FIINESS TS ...ttt sttt n et e e 24
ProtoCol0 de APHCACION: .......coueirieiiieieeeteet ettt 25



Escala Yesavage abreViado.........cccceeeeiiiieieie ettt st s 28

TECNICAS DE ANALISIS IMPLEMENTADAS ........vvoooerevveeeeseeseeeesesvesesseessessssesssssssesson 28
RESUITAAOS. ...ttt 29
CONCIUSION. ...ttt ettt sttt 379
DISCUSTON ...ttt bttt ettt s s bt b e bbbt et et b et et senteneas 39
RECOMEBNUACION. ...ttt sttt 424
Referencias bibHGrafiCas ........ccevvriieeeececee et 435
Tablas

Tabla .o 25
Taa 2. e 32
Taa 3. 34
Tl A 34
171002 P 35
TaDIA B ..o 38
Graficos

GrAfICO L.t 33
GIAICO 2. .. e 36
GrATIC0 3. e e 36
GrAFICO 4. .o e 37
GraIC0 5. 37



Figuras

T U 27
U 2. 28
U B 28
B gUIA 4. e 29
B gUIA 5. 29
FIQUIB 6. .o e 30



Resumen

El prop6sito de esta investigacién fue determinar el efecto de un programa de ejercicios
de fuerza y resistencia aer6bica en un adulto mayor que presenta varias patologias
(pluripatoldgico), entre ellas hipertension, obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo e
hipogonadismo, sobre las medidas antropometricas, la presion arterial, el perfil lipidico,
los niveles de glucemia en sangre, los niveles de fuerza, resistencia aerobica, flexibilidad
y agilidad, asi como su nivel de depresion. En este estudio de caso se conté con la
participacion de un hombre de 72 afios de edad. La intervencion se aplicé durante veintidin
semanas, tres veces a la semana con una hora de duracion por dia, siempre bajo la
supervision constante de personal profesional. Las variables de investigacion se midieron
al inicio y al final de la intervencion. Los resultados demostraron cambios muy positivos
en los niveles de glucosa disminuyendo un 30.14% la cantidad de mg/dl reportado en el
pre test, encontrando diferencias significativas (t=2.907; sig. .009) entre los niveles de
glucosa en la primera parte de la intervencion, en comparacién con las etapas finales de la
intervencion de ejercicio. También se evidenciaron disminuciones del colesterol total (-
7.58%), mejoras cardiovasculares como la disminucidn de la Presion Arterial Sistdlica en
un 13.79%, disminucion del peso corporal (-1.98%) y en el IMC (-1.93%). En suma, todos
los componentes de la condicion fisica funcional incrementaron al final de las 21 semanas
de intervencion. Por lo tanto, se concluye que un programa de ejercicio de fuerza y
resistencia aerobica tiene efectos positivos sobre variables fisicas y psicoldgicas en un

adulto mayor pluripatoldgico.

Términos claves:
Vejez, Deporte, Patologias, Educacién Fisica, Salud

Abstract
The purpose of this investigation was to determine the effect of an aerobic resistance and

resistance exercise program in an older adult who presents various pathologies
(multipathological), including hypertension, obesity, diabetes mellitus, hypothyroidism
and hypogonadism, on anthropometric measures, blood pressure, lipid profile, blood
glucemia levels, the levels of strength, aerobic resistance, flexibility and agility,
depression. A 72-year-old man was involved in this case study. The intervention was
applied for twenty-one weeks, three times a week for one hour per day, always under the

constant supervision of professional staff. Older adults are more likely to face diseases,



due to an endless number of variables such as unhealthy lifestyles, inheritance, or
degenerative processes, advances in health invite the generation of aging processes that
are healthier and with greater well-being, even despite of the underlying pathologies you
may have (Garatachea, 2016). The research variables were measured at the beginning and
at the end of the intervention. The results showed very positive changes in glucose levels,
decreasing the amount of mg / dl reported in the pretest by 30.14%, finding significant
differences (t = 2,907; sig. 009) between glucose levels in the first part of The intervention
compared to the final stages of the exercise intervention, also showed decreases in total
cholesterol (-7.58%), cardiovascular improvements such as a decrease in Sitolian Blood
Pressure by 13.79%, decrease in body weight (-1.98%). ) and in the BMI (-1.93%), in
addition, all the components of the functional physical condition increased at the end of
the 21 weeks of intervention. Therefore, it is concluded that an aerobic resistance and
resistance exercise program has positive effects on physical and psychological variables

in a multipathological older adult.

Keywords
Senior Adult, Physical Activity, Diseases, Training, Health



Introduccion

Antecedentes

El envejecimiento es un proceso normal de todos los seres humanos, es un proceso
donde influyen dos tipos de factores: los genéticos y los ambientales; la influencia de los
primeros oscila entre el 25% y el 30%, mientras que los factores ambientales repercuten entre
un 70% y el 75%” (Marcos, 2012).

Garatachea (2016) por otra parte menciona que el envejecimiento es un deterioro
progresivo de los procesos fisioldgicos que son necesarios para mantener el medio interno
constante, se genera una habilidad disminuida para sobrevivir al estrés, puesto que la

capacidad de adaptacion al estrés ambiental disminuye progresivamente con la edad.

El envejecimiento de las poblaciones es un fendémeno contemporaneo de muchas
sociedades gracias a los avances y cuidados en la salud que alargan la esperanza de vida,
segun datos de la Organizacion Muncial de la Salud (OMS) para el 2050 se espera que ese
grupo poblacional (mayores de 60 afios) llegard a los 2000 millones de habitantes en el
mundo. Costa Rica no esta lejos de esta realidad, inclusive la esperanza de vida es alta en
comparacion a muchos otros paises, muy cercano a los 80 afios, esto segin el Censo Nacional
de Poblacion, Demografia, Habitantes, Caracteristicas de las personas, Caracteristicas de las
viviendas, Rangos de edad, Censo 2011 (INEC, 2013).

Un factor que va paralelo a este incremento en la poblacién adulta mayor es el
deterioro en la salud de este grupo poblacional; los adultos mayores se encuentran propensos
a presentar una variedad de patologias propias de su edad, especialmente crénicas
degenerativas, con base a datos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) la tasa de
defunciones por Enfermedades Cardiovasculares fue para el 2018 de 13.64 por cada 10 000
habitantes y una tasa de mortalidad por Diabetes de 2.47 por cada 10 000 habitantes, esto
hace pensar que se podra estar avanzando mucho en alargar la vida pero se debe analizar los
esfuerzos que se estan realizando para el mejoramiento del bienestrar y la calidad de vida de
los adultos mayores. muchos de los adultos mayores pueden tener algunas patologias (CCSS,
2018).


http://inec.cr/tags/censo-nacional-de-poblacion
http://inec.cr/tags/censo-nacional-de-poblacion
http://inec.cr/tags/demografia
http://inec.cr/tags/habitantes
http://inec.cr/tags/caracteristicas-de-las-personas
http://inec.cr/tags/caracteristicas-de-las-viviendas
http://inec.cr/tags/caracteristicas-de-las-viviendas
http://inec.cr/tags/rangos-de-edad
http://inec.cr/tags/censo-2011

Un estudio transversal descriptivo de Ruiz Moré, Guada, Ballate, Santana, Rodriguez
y Durén (2009), identificaron alteraciones en colesterol y triglicéridos en adultos mayores de
60 afos relacionandolo con varias enfermedades cronicas no transmisibles, tomando como
referencia el perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL vy triglicéridos) en suero
sanguineo. Los autores demostraron que las relaciones mas frecuentes con enfermedades
cronicas son en diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular. Dejando
claro que el adulto mayor es claro blanco para la realizacion de estrategias de intervencion

que mitiguen los efectos que provocan las Dislipidemias.

Otro estudio observacional en adultos mayores que presentan enfermedades cronicas
que acuden al servicio de medicina, cardiologia y neurologia en un hospital, una muestra de
117 usuarios entre hombres y mujeres de mas de 60 afos, donde el 85,71% de los pacientes
presentaron hipertension arterial, 77,36% con diabetes mellitus tipo 2; después de aplicado
el cuestionario de Yesavage, presentan datos de frecuencia de depresion de un 64,96% de los
cuales el 40,17% muestran depresion leve y el 24,79% con depresion establecida (De La
Cruz-Mitac et al., 2017).

Castafieda Trejo, Acufia Ruiz, Herrera Medrano, Martinez Esquivel y Castillo Rangel
(2018) determinaron la influencia de la depresion sobre el estado nutricional en el adulto
mayor que vive en el Estado mexicano de Zacatecas, con treinta sujetos donde la mayoria
son mujeres mayores o iguales a 60 afios; se les aplicé la escala de Yesavage abreviado, el
estado nutricional se fija con la Mini Encuesta Nutricional del Anciano, encontraron una
asociacion entre lo afectivo y nutricional, presentando que el estado depresivo estaba en el
40% de los adultos mayores y que la desnutricion afecto al 73.3% de los encuestados, sus
conclusiones al fianl del estudio son que el adulto mayor que se encuentre institucionalizado

tiene un riesgo incrementado de depresion y desnutricion.

Ante esta realidad que se presenta en el proceso de envejecimineto se han realizado
estudios para evidenciar la importancia de la actividad fisica y el ejercicio en estas edades,
investigadores como Claros, Cruz y Beltran (2012) realizaron un estudio cuasi-experimental,
con un grupo control y experimental, con 38 adultos mayores de 60 afios, un muestreo
intencional, no probabilistico, midieron la capacidad funcional por medio del Senior Fitness

Test y la escala de Tinetti, encontrando que hay significancia en el ejercicio aerdbico y la



disminucién del indice cintura cadera, también se observa un incremento en la fuerza y
flexibilidad de los miembros inferiores mejoria en la capacidad aerdbica, equilibrio y auto
confianza. Ademas, que este tipo de programas de ejercicios ayudan al mejoramiento de la
capacidad funcional y que deberia incrementarse la aplicacion de estos programas que

contribuyan a tener una mejor salud.

Por otra parte de Pontes et al. (2008) comprobaron la importancia de la actividad
fisica y el tratamiento de la dislipidemias en adultos, usando como método un enfoque
epidemioldgico y analitico, con la participacion de 43 personas, siendo 7 hombres y 36
mujeres mayores de 50 afios, aplicaron el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), su version abreviada y clasificacion de las lipoproteinas por medio de exdmenes de
sangre estandarizados y aprobados por laboratorio. Con respecto a la actividad fisica el 14.0%
son sedentarios, 67.4% son insuficientemente activos, 16.3% activos y 2.3% muy activos. El
esquema de actividad fisica presenta a la mayoria insuficientemente activo y que el
sedentarismo se hizo presente como factor influyente en la aparicion de dislipidemias.
Consideran que los pacientes mas activos tienen proteccion contra un desequilibrio
metabolico, pero que se necesitan mas investigaciones para demostrar la mejora del perfil

metabolico por medio de tratamientos no farmacol6gicos.

Otros estudios han demostrado que la implementacion del ejercicio con respecto al
hipotiroidismo, al realizar ejercicio aerdbico en el umbral anaerébico (aproximadamente a
un 70% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax)) producia los mayores aumentos en los
niveles circulantes de tiroxina, triyodotironinay TSH (Aguilar et al. 2017.); con relacion a
la obesidad y el sobrepeso, el ejercicio presenta mejoras en la calidad de vida de las personas
adultas mayores con las cuales los beneficios pueden ser alcanzados con intensidad baja,
moderada o alta, independientemente de la actividad practicada (Gémez et al. 2010).
Herndndez y Licea (2010) concluyeron con respecto a la diabetes mellitus (DM) que el
ejercicio fisico debe ser aerobico en las personas con DM, este incrementa la sensibilidad a
la insulina y el consumo de glucosa muscular y hepética, influye favorablemente sobre el

control metabdlico.

Basado en lo anterior es que en este estudio se plantea la siguiente pregunta de

investigacion ¢cuales son los efectos de un programa de ejercicio de fuerza y resistencia



aerobica sobre las medidas antropometricas, la presion arterial, el perfil lipidico, los niveles
de glucemia en sangre, los niveles de fuerza, resistencia aerobica, flexibilidad y agilidad, asi

como el nivel de depresion, en un adulto mayor pluripatolégico?

Objetivo general:

Determinar los efectos de un programa de ejercicio de fuerza y resistencia sobre las medidas
antropometricas, la presion arterial, el perfil lipidico, los niveles de glucemia en sangre, los
niveles de fuerza, resistencia aerobica, flexibilidad y agilidad, asi como su nivel de

depresion,en un adulto mayor pluripatoldgico.

Objetivos especificos:

e Aplicar un pre testy un post test que permita medir las variables dependientes a traves
de la aplicacion del Senior Fitness Test, la escala de depresion, el perfil lipidico, el
indice de glicemia y la medicién de la presion arterial, como variables fisicas y
psicoldgicas.

e Establecer la sistematizacion de la variable independiente a través de un programa de
gjercicios de fuerza y resistencia aerébica, de acuerdo a la pluripatologia del adulto
mayor, para conocer sus efectos sobres las variables dependientes.

e Comparar los resultados del pre y post test aplicadas con el programa de ejercicios de

fuerza y resistencia aerdbica durante 21 semanas de ejecucion.

Justificacion

El proceso de envejecimiento es acelerado, sumado a la no implementacion de hébitos
saludables, de ejercicio y una adecuada alimentacidn, mas otros factores que contribuyen a

la presencia de enfermedades en este grupo poblacional (Camejo, Lluch Reynerio, 2016).

Una variedad de estudios demuestran los efectos negativos del proceso de
envejecimineto, Sanchez-Garcia et al. (2012) hacen referencia a la depresion en el ansiano y
a su vez a la relacion de incremento en los servicios de salud y su baja frecuencia en ser

diagnosticado. Ademas de determinar la frecuencia de los sintomas depresivos entre los
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adultos mayores, esto por medio de la escala revisada de depresion del centro de estudios
epidemioldgicos de los estados Unidos (CES-DR) y la escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS). En una primera fase se valoré la presencia de sintomas depresivos
significativos con la GDS de 30 items. Los puntajes de 11 o méas fueron considerados como
positivos y se incluyen a la segunda fase, en esta Ultima se anexd una muestra aleatoria con
puntajes negativos y todos los adultos en la segunda fase completaron la versién revisada del
CES-DR, se utiliza percentil 80 en el estudio con corte de 57 puntos. En los resultados de un
total de 7449 adultos mayores se incluyeron en la primera fase. La prevalencia de sintomas

depresivos significativos reportada por el GDS es de 21.7%.

Otro estudio mostré que las enfermedades crénicas no transmisibles se suelen
implicar en el adulto mayor fragil y que se pueden detectar tempranamente mediante la
aparicion de insulinoresistencia. Con respecto a los resultados los indicadores bioguimicos
se encuentran Dislipidemias: 60.0%; Anemia: 33.3%); Azotemia: 31.1%; e Hiperglicemia en
ayunas: 26.7%; respectivamente. Concluyen que las Dislipidemias son prevalentes en los
adultos con obesidad abdominal y que el riesgo de dafio renal cronico se incrementa y se
relaciona también con la obesidad abdominal (Miranda Pérez, Pefia Gonzéalez y Ochoa Roca,
2019).

Toledo Noguera (2017) menciona que los pacientes con enfermedades crénicas en la
parte nutricional requieren tres puntos clave, que son: la prevencion-informacién y pautas
claras de tratamiento, y que si se logran incluir estos aspectos los pacientes estaran bien
atendidos, mejorar su salud y mas eficacia en el tratamiento de su enfermedad a menor coste.
Estrada Restrepo et al. (2013) concluyen en su estudio que la institucionalizacion llega a
proyectarse como un evidente riesgo de algin sintoma depresivo durante su inicio de
internamiento hasta dos afios de residencia en el lugar, Aungue este proceso de
institucionalizacion resulta ser un claro factor de riesgo de sintomas depresivos en el primer
0 segundo afio de estar en el lugar de residencia, se ha visto que cuando las estancias son por

mucho mas tiempo se reflejan menos sintomas depresivos.

De igual forma Guicciardi et al. (2015) generaron un estudio de tipo longitudinal,
donde exponen las variaciones a través del tiempo y las diferencias individuales, como

efectos de un entrenamiento de ejercicio supervisado durante 6 meses en una pequefia
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muestra de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2. Con la fuerte evidencia de que
el ejercicio posee efectos protectores, gran cantidad de personas diagnosticadas son
sedentarias y que los que inician un programa de ejercicios no lo hacen a largo plazo, ademas,
relacionan la autoeficacia y percepcidon de estrés con barreras para realizar ejercicio en
pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados demostrarn una baja general de los valores
promedio de la autoeficacia y del estrés percibido a los 6 meses y una alta variabilidad
individual en ambas variables. Los resultados obtenidos amparan la necesidad de proyectar

programas individualizados de ejercicio en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Urra Tobar, Berrios y Placencia (2019) compararon los niveles de bienestar
psicologico sobre el incremento en la demografia de adulto mayor y que considera los
beneficios psicoldgicos y fisicos cuando estan expuestos a un entrenamiento, utilizando dos
grupos en donde uno realiza ejercicio fisico (experimental) y el otro no (control), el primero
muestra efectos positivos como empatia, salud tanto fisica como psicolédgica, mientras que el
sedentario perciben menor bienestar psicoldgico, baja autoaceptacion. Por lo que demuestran
que la implementacion del ejercicio es un medio por el cual se desarrolla una mejor calidad

de vida, que cambia factores extrinsecos e intrinsecos de la persona adulta mayor.

Moreno Bolivar, Ramos Bermudez, y Parra Sdnchez (2012) relacionaron las variables
antropomeétricas y funcionales con los habitos de ejercicios en personas adultas mayores, al
evaluar 217 sujetos de diferentes lugares de Colombia, destacaron la asociacion negativa en
la edad y la capacidad funcional, pero la fuerza se correlacion6 positivamente con el ejercicio
fisico, que al mismo tiempo se asocia negativamente con la grasa corporal, favoreciendo al

Méaximo Consumo de Oxigeno (VO2max), equilibrio y flexibilidad.

Laura et al. (2018) se enfocaron en la evaluacion de la calidad de vida y relacionarla
con la salud en los adultos mayores institucionalizados, la muestra fue de 39 adultos, usando
el instrumento SF-36 y una ficha de datos sociodemograficos con aspectos afines con su
salud. Lo mas afectado fue su estado fisico, seguido de la salud general, los mejores
promedios se presentan en el funcionamiento social y rol emocional. En sus resultados
demuestran que hubo mejor puntaje en la escala sumarial salud mental (ESSM) en
comparacion a la escala sumarial salud fisica (ESSF), con datos de 67,53 y 58,71

respectivamente. Los adultos muy mnedicados autoperciben peor calidad de vida que los no
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medicados, por recomendacion, reducir y revisar los esquemas farmacoterapeuticos en

términos de mejorar la calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados.

Los investigadores Prieto et al. (2015) deseaban demostrar el efecto de la aplicacion
del ejercicio aerdbico en la composicion corporal y la capacidad aerdbica, mediante tres tipos
de intervencidn durante 24 semanas, 3 dias a la semana. Los datos que se obtienen de este
estudio hablan de que los grupos monitorizacion y prescripcion del ejercicio presentan
mejoras significativas en el indice de cintura-cadera, pliegues y test de los 6 minutos pero sin
cambios del indice de masa corporal. EI grupo de monitorizaciéon presenta diferencias
positivas a diferencia del grupo prescripcion en el analisis entre grupos, por otro lado el grupo
de recomendacion no obtuvo efectos positivos. Por tanto, llegaron a concluir que la
monitorizacién es la forma mas eficaz cuando se accede a un programa de ejercicios en la
poblacién de adultos con obesidad. Seguido de la prescripcion del ejercicio en el hogar pero
en estados tempranos, en donde los factores fisicos o psicolégicos como la obesidad no le

permiten al adulto ir a un centro de acondicionamiento fisico con un monitor.

Investigaciones como es esta, aportan a la sociedad instrumentos validos para aportar
a las politicas publicas en salud y asi generar beneficios no solo fisicos en los partiaicpantes
que realizan este tipo de programas, sino que puede servir de base para los administradores
publicos en el desarrollo de politicas acertivas en cuanto a salud publica hace referencia,
Gonzales-Mechan (2016) hace referencia a que en la actualidad existe una sélida evidencia
cientifica del papel que desempefian el ejercicio y la actividad fisica en el mantenimiento de
la salud, al punto que ha demostrado reduccién de gasto, elemento esecnial para muchos

gobiernos.

Al hacer referencia a las politicas publicas, se hace alusion a las leyes y regulaciones
gubernamentales, tanto estatales como regionales o locales que tienen una fuerte repercusion
en la sociedad pero sus efectos Unicamente podrén ser observados a largo plazo, donde
pretende la participacion de entidades locales, universidades y otros organismos
ministeriales, junto con la necesaria participacion del sector privado, en este caso en
especifico para la promocién de la actividad fisica y mejoras de la calidad de vida para los

adultos mayores (Falco, Samdal, Estevan y Alvarez, 2013).
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Estos y muchos otros estudios fundamentan la importancia de la aplicacion del
ejercicio fisico en los adultos mayores, encontrando resultados positivos en aumentos en los
niveles circulantes de tiroxina, triyodotironinay TSH (Aguilar et al., 2017), las dislipidemias
son modificables, mejorando el perfil lipidico a largo plazo, siendo el ejercicio aerébico el
que actuas en el metabolismo de lipoproteinas. (Gomez et al., 2010); como objeto de
conclusion, el mantenerse activo y hacer ejercicio regularmente puede ayudar a prolongar la
vida y evitar o retrasar algunas enfermedades o discapacidades en las personas mayores de

65 anos.

Con la implementacion del estudio de caso se pretende abordar un area que si bien es
cierto en los Gltimos afios se ha vuelto muy relevante, Avila y Garcia (2004) exhortan a
mantener a la poblacion geriatrica funcionalmente activa y buscar los indicadores que
estiman la capacidad de los individuos para cooperar con el programa de ejercicio. Por esto,
la realizacion de este estudio pretende profundizar en el analisis del ejercicio hacia personas
adultas mayores con alguna enfermedad crénica y mucho méas cuando pueden tener hasta
cinco enfermedades, ya que los programas de ejercicios aparecen con dos o tres patologias.
El mostrar un estudio en donde se aborden varias enfermedades en una misma persona puede
abrir el panorama para este tipo de poblacion, ya que implementar un programa de ejercicos

es proporcionar opciones en cuanto atencion a este grupo etareo.

Instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
adultos que superan los 65 afios de edad, deben realizar alrededor de 150 minutos de ejercicio
0 actividades fisicas aerobica moderada por semana, mas 75 minutos de actividad vigorosa
0 una combinacion entre ambas, esto con la finalidad de incrementar las funciones
cardiorrespiratorias, sistema muscular, 6seo y su funcionalidad, reduciendo los riesgos de

las enfermedades no transmisibles, depresiones y deterioros cognitivos.

Ante la revision sistematica de diversos estudios no se evidencian estudios
relacionados a adultos mayores pluripatolégicos en cuanto al efecto de la ejecucion de
ejercicio, mas si, se evidencian estudios de los efectos del ejercicio fisico en adultos mayores
con patologias de forma aislada en hipertension, diabetes mellitus, EPOC, obesidad e
hipotiroidismo (Claros, Cruz y Beltran, 2012; Pontes et al., 2008; Gomez et al., 2010; Tobar,

Berrios y Placencia, 2019; Moreno Bolivar, Ramos BermUdez, y Parra Sanchez, 2012).
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Referente tedrico-conceptual
ADULTO MAYOR

En la literatura existen numerosas definiciones de envejecimiento, conceptualizando
la vejez principalmente desde tres sentidos diferentes: cronolégico, fisioldgico y social, pero
en general todos los autores coinciden en que se trata de un proceso dinamico, multifactorial
e inherente a todos los seres vivos y que sin importar la definicion que se utilice para
describirla, lo que si esta claro es que el envejecimiento es un proceso constante, irreversible,
irregular, asincrénico e individual y ademéas no todo el organismo envejece simultaneamente,
hay funciones que permanecen en el individuo hasta muy avanzada edad y otras se pierden

precozmente (Mataix Verdd y Rivero Urgell, 2009).

El proceso de envejecimiento inicia precisamente desde que nacemos, no existe una
etapa fisiologica definida que precise en que momento la persona es adulta mayor y cuando
aun no ha ingresado a esta etapa, el término adulto mayor obedece méas bien a una situacion
cultural, es en 1982 en la ciudad de Viena que la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas, acord6 denominar adultos mayores

a las personas de 60 afios de edad 0 mas (Mundaca-Fernandez y Sosa-Flores, 2019).

Por otra parte en Costa Rica, la legislacion sefiala los 65 afios como la edad a partir
de la cual una persona se considera adulta mayor y la edad de la jubilacion en el sistema que
comprende la mayor cantidad de personas es de 65 afos, existen otras variables consideradas
al determinar una persona adulta mayor como son la esperanza de vida, la edad promedio de
jubilacion y los cambios de las posibilidades de vida auténoma (I Informe Estado de

Situacion de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica).

El grupo poblacional de los adultos mayores se encuentra incrementando en las
diversas sociedades (Leon-Olivares, et al., 2019), el estado de salud de este grupo etario
depende de factores fisicos, psicolégicos y sociofamiliares; actualmente los adultos mayores
presentan una expectativa de vida de casi 10 afios mas en comparacion de hace unas décadas
atras, y muchos de ellos requeriran actividades de promocion y prevencién de salud que sean
ofrecidas por el sistema de salud al que consultan, para evitar la gran carga de enfermedad,
la pluripatologia, entre otras, que repercuten no solo en el &mbito personal, familiar sino

social (Aliaga-Diaz, Cuba-Fuentes y Mar-Meza, 2016).
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EJERCICIO

El ejercicio es toda actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tenga
por objetivo mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes de la condicion fisica,
especificamente la fuerza, la resistencia a la fuerza, la flexibilidad, la resistencia
cardiovascular y mejoras en la composicion corporal; para ello los sujetos deben ser
sometidos a procesos de preescripcion del ejercicio, el cual es un proceso ordenado y
sistematico por el que se recomienda un régimen de actividad fisica y/o ejercicio de manera
individualizada, segun las necesidades y preferencias de los participantes, para obtener los

mayores beneficios con los menores riesgos para la salud (Pinzon Rios, 2014).

La promocion de salud a través de la prescripcion del ejercicio debe ser abordada
desde diferentes escenarios y es deber de los sistemas de salud promover cambios de estilo
de vida en los pacientes (Aliaga-Diaz et al., 2016). En los adultos mayores el ejercicio fisico
mas beneficioso es el denominado entrenamiento multicomponente, un programa que
combina entrenamientos de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, por lo tanto debe ser
integral, demostrando mejorias en la capacidad funcional, asi como que es un elemento
fundamental para el mantenimiento de la independencia en las actividades bésicas de la vida
diaria (ABVD) de los participantes (Izquierdo, 2019).

Estos beneficios descritos por Izquierdo (2019) son comparables a los mencionados
por Aliaga-Diaz et al. (2016) quienes mencionan que el ejercicio en el adulto mayor reduce
el riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebro vascular, hipertension, diabetes
mellitus tipo 2, osteoporosis, obesidad, cancer de colén, cancer de mama, ansiedad,
depresidn, deterioro cognitivo, reduce el riesgo de caidas y lesiones; la evidencia sugiere que
los beneficios del ejercicio, incluyendo la disminucién de la mortalidad y mantenimiento de

la independencia en adultos mayores.

COMPONENTES DE LA APTITUD FISICA

La aptitud fisica es un constructo multi-dimensional que estd compuesto por varios
atributos o componentes, la aptitud fisica esta orientada a la salud; la fuerza, la resistencia a

la fuerza, la flexibilidad, la resistencia cardiovascular y la composicion corporal, son los
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cinco componentes basicos de esta aptitud fisica y que deben estar presentes en un buen nivel
en las personas para considerarles con un buen estado bioldgico de salud (Sanchez Lopez, et
al., 2020).

La fuerza comprendida como la capacidad musculo esquelética de realizar un
movimiento, gracias a la contraccion muscular; fuerza, entendida como la capacidad de
vencer una resistencia y reaccionar en su contra mediante una tension muscular,
permitiéndose el desplazamiento del cuerpo de un lugar a otro, apoyado de manera principal

del desarrollo del sistema osteomusculares (Vaca Garcia, et al., 2017).

La Fuerza es una de las cualidades fisicas que tiene influencia en la calidad de vida
de esta cohorte de edad (adultos mayores), dentro de los beneficios registrados se reconoce
que previene la sarcopenia, el entrenamiento de fuerza para personas mayores se sugiere que
debe realizarse al menos 2-3 dias por semana, comenzando con una intensidad del 40%

(Romo-Perez y Barcala-Furelos, 2012).

Este proceso de sarcopenia, sumado a la inactividad fisica genera perdidas de masa
muscular de un 12-14% a partir de los 50 afios, por ello es necesario realizar entrenamientos
de fuerza para contrarrestar dicha involucién a través de la hipertrofia muscular, mejoras en
los niveles de fuerza reduce el nimero de caidas en adultos-mayores y ayuda a contrarrestar
la fragilidad, la fuerza muscular mantiene una relacion inversamente proporcional con el
riesgo de mortalidad y con la probabilidad de sufrir cancer en los hombres, mejorarando el

rendimiento fisico y la autonomia en este grupo poblacional (Le6n-Olivares, et al., 2019).

La fuerza en si misma presenta una diversidad de manifestaciones de ella misma que
pueden ser entrenadas como es la resistencia a la fuerza, fuerza maxima, potencia muscular

y cada una ofrece una variabilidad en sus métodos de entrenamiento.

Paralelo al trabajo de fuerza en la prescripcion del ejercicio en el adulto mayor, se
debe trabajar el equilibrio, entendido como la capacidad neuromuscular que permite
conservar y recuperar una posicion espacio-temporal después de realizado un movimiento y
la flexibilidad, entendida como la amplitud de movimientos a nivel articular (Vaca Garcia,
etal., 2017).
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La flexibilidad es un factor importante para el mantenimiento de la aptitud fisica
relacionada con la salud, la flexibilidad es quiza el componente de la aptitud fisica menos
estudiado y generalmente se le da importancia como un trabajo suplementario o como un
sistema de relajacién dentro de las sesiones de entrenamiento, pero sin establecer objetivos
de rendimiento a medio o largo plazo tal y como se establecen para otras capacidades
(Heyward, 2008).

La capacidad aerobica es una funcién del volumen méximo de oxigeno (VO2méx) el
cual representa la capacidad maxima del organismo para metabolizar el oxigeno en la sangre
(Saborit et al., 2010). A un mayor consumo de oxigeno son mayores las posibilidades no solo
de resistir a las demandas fisicas a las cuales el organismo es sometido, sino también a
disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiorrespiratorias provocadas por el

sedentarismo y estilos de vida poco saludables.

El consumo méximo de oxigeno (VO2max) es la maxima cantidad de oxigeno que el
organismo puede utilizar en los tejidos; el VO2max se cuantifica en términos absolutos en
I'min-1 y de forma relativa en ml-kg-1-min-1. Las unidades I'min-1 representan la cantidad
absoluta o total del oxigeno consumido en el cuerpo por minuto y se usa generalmente para
calcular la cantidad total de energia aerdbica o de calorias que el cuerpo puede generar; las
unidades ml-kg-1-min-1 nos permiten comparar mejor este pardmetro entre dos individuos

de diferente peso.

El VO2max es la mejor manera de medir la resistencia cardiorrespiratoria (Wilmore
y Costill, 2007); en personas sedentarias los valores normales se encuentran entre 35 a 42
ml/Kg/min (Wilmore y Costill, 2007); mientras que Lépez y Fernandez (2006) definen el
VO2max como “la cantidad maxima de oxigeno que el organismo es capaz de absorber,
transportar y consumir por unidad de tiempo” (p. 409); estos autores localizan los valores
normales para hombres y mujeres de entre 20 a 40 afos en 35 a 45 ml/Kg/min y de 30 a 40

ml/Kg/min respectivamente.

En cuanto a la composicion corporal, la literatura cientifica ha podido establecer la
importancia de promover la realizacion de actividad fisica regular para mejorar la

composicion corporal (Sanchez Lopez, et al., 2020). Para Alvero Cruz et al (2010), la

18



estimacion de la composicion corporal es importante para la determinacion del estado

nutricional tanto en condiciones de salud como de enfermedad.

Como lo sefiala la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria
(ISAK, 2001) mencionado por Rodriguez, Santana y Bedoya (2010), los estudios
antropomeétricos incluyen una serie de herramientas con computos diversos para el anélisis
de datos, tales como el somatotipo, el fraccionamiento de la masa corporal, estimaciones de
la proporcionalidad o la prediccion de la densidad corporal con diversas ecuaciones de

regresion.

Recomendaciones internacionales promueven el entrenamiento con la combinacién
de diversas cualidades fisicas o de diversas manifestaciones de estas, por ejemplo,

entrenamiento combinado de fuerza y resistencia, fuerzay agilidad, o resistenciay velocidad,

entre otras combinaciones posibles (Leon-Olivares, et al., 2019).
PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared de las arterias, es
expresada en milimetros de mercurio (mmHQ); el ciclo cardiaco se divide en dos fases, sistole
y didstole; durante la sistole cardiaca la contraccion del ventriculo izquierdo eyecta sangre
hacia el circuito sistémico y eleva la presion arterial (presion sistolica); cuando termina la
contraccién ventricular, las dilatadas paredes de las grandes arterias elasticas se relajan
pasivamente y permiten que el flujo sanguineo a las arteriolas sea constante, y la presion
decae lentamente y se hace minima exactamente antes de la nueva contraccion ventricular

(presion diastdlica) (Bahamonde, et al., 2020).

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica, de causa multiple, que
produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades cardiovasculares, en el caso de los adultos mayores, la presién arterial aumenta
con el incremento de la edad debido al proceso de envejecimiento como consecuencia de
cambios en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y cambios en los mecanismos
renales y hormonales; por tanto, se espera que se incremente la incidencia de hipertension

arterial en los adultos mayores (Cruz-Aranda, 2019).
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La presion arterial esta regulada por mecanismos nerviosos que actian rapidamente
(segundos) modificado la actividad cardiaca (frecuencia y fuerza) y el radio de las arteriolas
(resistencia) por mecanismos reflejos autbnomos, y por mecanismos endécrinos a largo plazo

(horas y dias) que actian sobre el sistema renal, modificando el sodio y agua a traves del

sistema renina-angiotensina-aldosterona y vasopresina (Bahamonde, et al., 2020).

PERFIL BIOQUIMICO

La evaluacion del perfil bioquimico es uno de los examenes de laboratorio méas
frecuentes y rutinarios que se solicitan a nivel de controles de salud y permite tener una vision
general del funcionamiento de muchos aspectos del organismo, este se obtienen a través de
una muestra sanguinea, brindando informacion sobre distintos 6rganos, como rifiones e

higado y del metabolismo en general.

El perfil lipidico es parte de este perfil bioguimico y esta relacionado con la
enfermedad vascular de tipo aterosclerotica, pero se desconoce cual es el tipo de perfil mas
frecuente en los adultos y el tipo de riesgo que representan para la enfermedad vascular

periférica de los miembros inferiores (Alvarez Prats, et al., 2019).

Tambien se puede medir los niveles de glucosa en sangre, nivel de acido urico,
analisis de proteinas, entre otros elementos que pueden determinar con claridad el

funcionamiento fisioldgico del sujeto.

SALUD MENTAL

En el aspecto socio psicoldgico, el adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de
vida por la pérdida de roles familiares y sociales que se agregan a un trasfondo de
enfermedades y a una disminucidn de sus capacidades de adaptacion. Resultan frecuentes los
problemas de autoestima, depresion, distraccion y relaciones sociales (Gutiérrez, 2010), asi
como una pérdida de valor, manifestando un sentimiento de abandono, apatia, desesperanza
de la vida, trayendo las consecuencias sociales y personales en su calidad de vida (Sanchez,
2005).
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En cuanto al aspecto Psicologico y social existen estudios que demuestran que la
actividad fisica es beneficiosa para el bienestar mental en los adultos mayores ya que los
sintomas de depresion y ansiedad disminuyen al aumentar la actividad fisica, mejora el
sentido de bienestar y disfrute, mejora la autoestima, la automotivacion y el estado de animo
asi como también los hace sentir mas relajados, optimistas y energéticos, aumenta el
entusiasmo y el optimismo, ademas de que les ayuda en la funcién cognitiva y favorece la
cohesidn e integracion social (Cairney, Faught, Hay, Wade y Corna, 2005; Cordero y Solano,
2010; Fox, Stathi, Mckenna y Davis, 2007; Gallego et al., 2012; Ku, Mckennay Fox, 2007,
Martinez, Santos y Casimiro, 2009).

Gallego et al. (2012) demostraron en un programa de natacion que los adultos
mayores tanto hombres como mujeres tenian una sensacién psicoldgica de bienestar, ademas

de que se produjeron mejoras en la autoestima.

Metodologia.

IDENTIFICACION DEL ENFOQUE

El estudio responde a una investigacion de caso unico, bajo un enfoque cuantitativo,
disefio pre experimental donde se intervendrd a un adulto mayor pluripatologico
institucionalizado. Los disefios de caso Unico se emplean para proporcionar deducciones
causales rigurosas sobre el comportamiento de un individuo como es el caso de este estudio
(McMiillan — Schumacher, 2005).

DISENO DE INVESTIGACION

Se selecciond al sujeto por conveniencia segun McMillan y Schumacher (2005), dado
a que “se buscaba sujetos para participar en una investigacion” (p.135) el cual de forma
voluntaria y consciente se ofrecio a realizar el estudio de caso. Una vez seleccionado el
participante de la investigacion, previo a la aplicacion de los instrumentos se genero un
proceso de amnanesis para conocer aspectos personales como la edad, su estado civil, luego
de ello se recolectaron las medidas antropométricas y de control cardiovascular, finiquitando

con la aplicacion del Senior Fitness Test y la Escala de Yesavage. Ademas, se recolect6
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informacidn sobre su patologia y se le realizé los examenes de laboratorio (hematoldgicos,

perfil lipidico, glucosa).

“Leonardo” el seudonimo como en adelante se referird al sujeto, es un hombre de 72
afios, soltero, pensionado, institucionalizado, residente del Asilo de Ancianos de Cartago,
ejercio como guarda de seguridad de la zona de El Guarco, Cartago. Diagndsticado con
hipertensién, obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo y hipogonadismo, ya hace varios
afios, sin informacion precisa del momento exacto de sus diagnosticos; en la actualidad

cumple con los tratamientos respectivos.

Leonardo serd sometido a un pre test para recolectar los datos respectivos, luego se
sometera a un tratamiento basado en la aplicacion de ejercicio fisico, tres veces por semana
con una hora de duracion por el lapso de 21 semanas, para finalizar con un post test, donde
se replican los analisis realizados en el pre test, aplicando un disefio de medidas repetidas
(McMiillan — Schumacher, 2005). Con la finalidad de analizar los efectos sobre las variables
fisicas (la clinica del paciente y las capacidades condicionantes) y la variable psicoldgica (el
nivel de depresion) del ejercicio sobre el paciente y, a su vez, efectuar recomendaciones o

pasos a seguir en casos o situaciones similares.

DELIMITACION ESPACIO TEMPORAL

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Cartago, en el Asilo de la Vejez de

Cartago, Canton Central, en el periodo de setiembre 2019 a abril 2020.

TECNICAS DE RECOPILACION DE DATQOS

Una vez efectuado el pre test respectivo, conociendo el perfil respectivo de Leonardo,
se elaboro el plan de trabajo de intervencion, esta programacion fue elaborada por un
Fisioterapeuta y un especialista en Movimiento Humano, para que la aplicacion de los
ejercicios de fuerza y resistencia aerébica fueran acordes a las necesidades y caracteristicas

del sujeto.

Durante veintiun semanas, tres veces a la semana, con una hora de duracion por dia, siempre

bajo la supervision constante de personal profesional, se aplico la intervencion. En cada una
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de las semanas la carga de trabajo se distribuy6 con base a la estimulacion fisica que se

muestra en la Tabla 1.

Plan de trabajo veintiuna semanas

Tabla 1

: Trabajo de fondo Vueltaala
Calentamiento
Tiempo y Flexibilidad _ Fuerza calma |
Semana i6 Resistencia aerobica Observaciones
sesion e
Tiempo qulllbrlo _
Tiempo Tiempo

0 1 hora 10 10 PRE TEST

1 1 hora 10 40 10 Se trabaja parte
aerobica

2 1 hora 10 40 10 Se trabaja parte
aerdbica

3 1 hora 10 40 10 Ejerglcm
multicomponente

4 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

5 1 hora 10 40 10 Ejerc_lc:|o
multicomponente

6 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

7 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

8 1 hora 10 40 10 Ejerglcm
multicomponente

9 1 hora 10 40 10 Ejerc_lcm
multicomponente

10 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

11 1 hora 10 40 10 Enfermedad

12 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

13 1 hora 10 40 10 Ejerc_luo
multicomponente

14 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

15 1 hora 10 40 10 No se aplico rutina

16 1 hora 10 40 10 No se aplico rutina

17 1 hora 10 40 10 Ejerc_lcm
multicomponente

18 1 hora 10 40 10 Ejerc_luo
multicomponente

19 1 hora 10 40 10 Ejer9|0|o
multicomponente

20 1 hora 10 40 10 Ejercicio

multicomponente
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21 1 hora 10 40 10 Ejercicio
multicomponente

22 1 hora 10 10 POST TEST

Fuente: Elaboracion propia

Para cada instrumento de recoleccion de informacion se aplicaron los protocolos

respectivos que a continuacion se describen:
: :

Al sujeto se le midio el peso corporal, la talla, la circuferencias de cintura, cadera,
muslo y brazo. Para ello se utilizé una bascula marca WS 50- marca microlife, un tallimetro
y cinta métrica para obtener las circuferencias. El peso se le solcitd al sujeto subirse a la
bascula, descalzo y con la ropa mas ligera que tuviese; para obtener la talla, se coloco al
sujeto contra la pared, talones pegados y utilizando un tallimetro se registré la altura maxima.
Las circuferencias del muslo y brazo se determind primero el area de la extremidad mas

grueso y ahi se efectua la medicion.

Control cardiovascular
A través de un esfignomanometro digital semi automatico ADC (American
Diagnostic Corporation) se obtuvo la Presion Arterial Sistdlica y Diastélica, ademas de la

Frecuencia Cardiaca en reposo; por otra parte por medio del oxiometro marca Facelake se

obtuvo el nivel de saturacion de oxigeno.

Analisis microbioldgicos

Se realiz6 exdmenes de laboratorio clinico para determinar los niveles hematologicos,
el perfil lipidico completo y los niveles de glucemia, basados en los protocolos respectivos

para la toma de las muestras a analizar.
or i

El Senior Fitness Test (SFT) es un test disefiado en especifico para poblacion adulta

mayor, esta bateria de pruebas evalla la condicion fisica funcional, lo que se entiende como
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la capacidad para realizar actividades regulares de la vida diaria de una manera segura, con

independencia y sin una fatiga excesiva (Rikli y Jones, 2012).

El SFT esta disefiado para poblaciones con diferentes capacidades funcionales,
entre 60 y 94 afios de edad, ya que es de facil aplicacion, poco equipamiento e infraestructura,
representando en percentiles los resultados lo que permite la comparacién con personas del

mismo sexo y edad (Rikli y Jones, 2012).

La bateria de pruebas se compone de 6 pruebas que miden la fuerza muscular
(miembros superiores e inferiores), la resistencia aerdbica, la flexibilidad (miembros

superiores e inferiores), y la agilidad.

| licacion:

Fuerza de piernas (sentarse y levantarse de una silla): se contabiliza el nimero de
veces que es capaz de sentarse y levantarse de una silla durante 30 segundos con los brazos

en cruz y colocados sobre el pecho (ver figura 1).

Figura 1. Sentarse y levantarse de unasilla.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.
Fuerza de brazos (flexiones de brazo): nimero de flexiones de brazo completas,
sentado en unasilla, que realiza durante 30 segundos sujetando una pesa de 3 libras (2,27 kg)

para mujeres y 5 libras (3,63 kg) para hombres (ver figura 2).
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Figura 2. Flexiones de brazo.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.

Resistencia aerobica (2 minutos de marcha): nimero de veces gque levanta la rodilla
hasta una altura equivalente al punto medio entre la rétula y cresta iliaca durante 2 minutos.

Se cuenta una vez por cada ciclo (ver figura 3).

Figura 3. Dos minutos de marcha.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.
Flexibilidad de piernas (flexion de tronco en silla): Sentado en el borde de una silla,
estirar la pierna y manos intentando alcanzar los dedos del pie que estd con una flexion de
tobillo de 90 grados. Se mide la distancia entre la punta de los dedos de la mano y la punta

del pie (positiva si los dedos sobre pasan el pie y negativa si no lo alcanza) (ver figura 4).
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Figura 4. Flexion de tronco en silla.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.
Flexibilidad de brazos (unir las manos tras la espalda): una mano se pasa por encima
del mismo hombro y la otra pasa a tocar la parte media de la espalda intentando que ambas
manos se toquen. Se mide la distancia entre la punta de los dedos de cada mano (positiva si

se superponen o negativa si no llegan a tocarse) (ver figura 5).

Figura 5. Unir las manos tras la espalda.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.
Agilidad (levantarse, caminar y volverse a sentar): Partiendo de sentado, obtener el
tiempo que tarde en levantarse, caminar hasta un cono colocado a 2.44m, girar y volver a

sentarse (ver figura 6).
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Figura 6. Levantarse, caminar y volverse a sentar.
Fuente: Rikli y Jones, 2012.

Escala Yesavage abreviado

La escalas de Yesavage es una de las méas utilizadas en poblacion adulta mayor,
recomendada por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria; es una escala
autoaplicable de 5 preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no), con una elevada sensibilidad
y especificidad (S=84% y E=95%), en sus procesos de validacién con una correlacion
superior al 0,8 y con una buena correlacién con otras escalas clasicas de depresion. La
version abreviada pretende reducir los problemas de fatiga y pérdida de atencion que se
suelen presentar en este grupo de edad, y mas en los casos en que existe algin grado de

alteracion cognitiva. (Martinez de la Iglesia, J. et. al., 2002)

TECNICAS DE ANALISIS IMPLEMENTADAS

La estadistica aplicada como técnica cuantitiva del andlisis de los datos, obedece a
que solo que solo se obtendran puntajes Unicos en cada una de las valoraciones realizadas, al
no tener la posibilidad de trabajar con promedios se analizaria estos puntajes comparandolos

entre pre y post test.
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Una vez obtenidos los resultados de las variables se analizara el porcentaje de cambio
como parametro para comparar los valores iniciales contra los valores finales y, a su vez, con

valores de normalidad, para ello se utilizara la siguiente férmula:

Post - pre
% de cambio = *100
pre

Se escoge un caso ya que va a depender del problema que se va a estudiar y en este
caso la persona es pluripatoldgica, como mencionan los autores Thomas y Nelson “en la
mayor parte de los casos no se utiliza muestreo aleatorio debido a que el objetivo del estudio
de caso no es estimar algun parametro poblacional sino la seleccion de casos que permitan

un mayor aprendizaje” (Thomas, Nelson, 2007, p 306).

Resultados.

Al inicio de la investigacion el sujeto present6 una talla de 147 cm, con un peso de
76.9 Kg, su IMC es de 36.60 Kg/mz2. Se realizaron exdmenes de laboratorio (hematologicos
y glucosa) identificando valores normales de glucosa, nitrégeno ureico, mas no en la
hemoglobina mostrando valores mayores a los de referencia. El perfil lipidico muestra un
colesterol total de 132 mg/dL, el HDL 37 mg/dL, LDL de 73 mg/dL y los Triglicéridos en
112 mg/dL.

Una vez concluida la fase de intervencion con “Leonardo” y después de aplicados los
instrumentos de recolecion de la informacion entre el pre tet y post test, se encuentran los
siguientes resultados. En la Tabla 2 se muestran los valores obtenidos en el pre-test y el pos-
test respecto a la mediciones de la composicion quimica de la sangre, de forma general se
evidencian cambios muy positivos en los niveles de glucosa disminuyendo un 30.14% la
cantidad de mg/dl reportado en el pre test, el colesterol total disminuy6 un 7.58%, el LDL
también present6 una disminucion de un 10.96%, otros datos interesantes de las mediciones
fue la TSH (ulU/ml) que presentd una disminucion de un 25.99%, disminuy6 también el LDL

10.96% y aumentd el nivel de Trigliceridos en el post test en un 5.36%.
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Tabla 2
Valores pre test, post test y porcentaje de cambio de la medicidn de los resultados de la
compsicion quimica de la sangre

Quimica Pre Test Post Test Referencias % de cambio
T4 libre (Pmol/l) 14.50 14.20 10.30-24.00 -2.07
TSH (ulU/ml) 3.040 2.250 0.400-4.000 -25.99
Glucosa (mg/dl) 73 51 70-105 -30.14
Colesterol total (mg/dl) 132 122 0-200 -7.58
Colesterol HDL 37 33 30-70 -10.81
(mg/dl)
Colesterol LDL 73 65 0-140 -10.96
(mg/dl)
Colesterol VLDL (mg/dl) 22 24 20-42 +9.09
Triglicéridos (mg/dl) 112 118 0.150 +5.36

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1 se observa la medicion continua efectuada a “Leonardo” de los niveles
de glucosa en sangre, registrado a lo largo de este periodo de intervencion, a lo largo del
proceso de intervencion tuvo una media de 197.8 mg/dl + 45.01, para lo cual en la primera
mitad del programa de intervencion su promedio de nivel de glucosa en sangre fue de 226.60
mg/dl £ 31.96, y para finalizar la segunda parte del proceso de intervencion 173.00 mg/dl =
43.45; encontrando diferencias significativas (t=2.907; sig. .009) entre los niveles de glucosa
en la primera parte de la intervencion en comparacion a las etapas finales de la intervencion

de ejercicio.
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Grafico 1. Niveles de Glucosa en sangre del sujeto registrado a lo largo del proceso de intervencion
a través de ejercicio fisico.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el célculo del omega cuadrado se puede concluir que las diferencias
de los niveles de glucosa al ser participe de un programa de ejercicio fisico, explican un

27.14% del rendimiento en la prueba de abdominales maximas en un minuto. El porcentaje

restante se explica por otras variables desconocidas (Thomas, Nelson y Silverman, 2005).

En la tabla 3 se pueden encontrar los resultados entre el pre-test y el pos-test del
control cardiovascular realizado al sujeto de estudio, dentro de estos resultados se observa la

disminucion de la Presion Arterial Sitolica en un 13.79% del valor obtenido en el pre test
veintiun semanas antes del proceso de intervencion.
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Tabla 3
Valores pre test y post test del control cardiovascular realizado a Leonardo

Variable Pre Test Post Test % de cambio
FC (lat/min) 86 87 +1.16
PAS (mmHg) 145 125 -13.79
PAD (mmHg) 69 66 -4.35
PaO2 (mmHg) 82 85 +3.66

Notas: FC: Frecuencia Cardiaca; PAS: Presion arterial Sitolica; PAD: Presion arterial Diastolica; PaOz:
Presion Parcial de Oxigeno. Todas las mediciones se realizaron en estado de reposo

Fuente: Elaboracion propia

Una vez valorados los datos antropometricos del sujeto se obtiene disminuciones en
las medidas de cintura (-2.50%) , cadera (-1.35%), por ende en la relacién cintura, en el peso

corporal (-1.98%) y en el IMC (-1.93%) (Ver tabla 4).

Tabla 4
Registros de la medidas antropométricas entre el pre test y post test y porcentaje de cambio de la
medicion.

Variable Pre Test Post Test % de cambio

Circuferencia Cintura (cm) 120 117 -2.50
Circuferencia Cadera (cm) 104 102.6 -1.35
Relacion Cintura/Cadera 1.15 1.14 -1.20
Circuferencia brazo izquierdo (cm) 35.5 34 -4.23
Circuferencia brazo derecho (cm) 34 34.5 +1.47
Circuferencia muslo izquierdo (cm) 52 49.5 -4.81
Circuferencia muslo derecho (cm) 51.5 50.5 -1.94
Peso Corporal (kg) 76.9 75.38 -1.98

Talla (m) 1.47 1.47 0

Estado Nutricional (IMC) 35.59 34.90 -1.93

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte en cuanto a la condicion fisica funcional medida a través del test fisico

del Senior Fitness Test (Tabla 5).
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Tabla 5
Mediciones registradas en el adulto mayor en cuanto a los componentes de la Condicidn Fisica
Funcional valorados a través del Senior Fitness Test

Variable Pre Test Post Test % de cambio
Fuerza de piernas (repeticiones) 11 19 +72.73
Fuerza de brazos (repeticiones) 8 16 +100.00
Resistencia aerébica (repeticiones) 25 35 +40.00
Flexibilidad de piernas (centimetros) -9 2 +122.22
Flexibilidad de brazos (centimetros) -36 -28.5 +20.83
Agilidad (segundos) 9.1 7.02 +22.86

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en la tabla 5 como todos los componentes de la condicidn fisica funcional de
Leonardo mejoraron al final de las 21 semanas de intervencion, logrando aumentos muy importantes
en la fuerza de brazos (+100%), en la flexibilidad de las piernas (+122.22%), en la fuerza de piernas

(+72.73%) y asi en los demas componentes.

Enlatabla 5y el gréafico 2, se ilustran los resultados mas relevantes del analisis de la fuerza de piernas

entre la primera y la segunda medicion.

Gréfico 2. Comparacién de promedios de repeticiones en sentarse y levantarse de una silla
durante 30 segundos con los brazos en cruz y colocados sobre el pecho.
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 3, se visualizan los resultados mas relevantes del analisis de la fuerza de brazos

entre la primera y segunda medicion.
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Gréfico 3. Comparacién de promedios de repeticiones de flexiones de brazo completas, sentado
en unasilla, que realiza durante 30 segundos.

[ e =
o N M O @
L L L L |

Repeticiones

o N A O
|

Medicién 1 Medicién 2

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4, se observan los resultados de la resistencia aerobica entre las mediciones.

Grafico 4. Comparacién de promedios del nimero de veces que levanta la rodilla hasta una altura
equivalente al punto medio entre la rétula y cresta iliaca durante 2 minutos.
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Fuente: Elaboracion propia
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Por otra parte en el gréafico 5, se observan los resultados de la flexibilidad de piernas entre

las mediciones.

Grafico 5. Comparacion de promedios de la medicion de flexibilidad de las piernas.
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Fuente: Elaboracion propia

Como se puede notar en los graficos anteriores se obtuvieron ganancias muy positivas luego

de este proceso de intervencion con el adulto mayor institucionalizado.
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Por ultimo en la escala de Yesavage que se le aplicé al adulto mayor en pre test y post test, se
busca una asociacién a depresién. En el siguente cuadro podemos encontrar datos, los cuales no

indican ningun signo de depresion.

Tabla 6. Tabla comparativa de respuestas asociadas a depresién del test Abreviado de Yasavage

Pre test Post test

Indicador Sl NO Indicador Sl NO
Se siente X Se siente X

satyisfecho con satyisfecho con

su vida su vida

Se siente X Se siente X
aburrido aburrido

Se siente X Se siente X
desesperanzado desesperanzado

Prefiere X Prefiere X
guedarse en su guedarse en su

casa que hacer casa que hacer

cosas nuevas cosas nuevas

Se siente a X Se siente a X
menudo inatil menudo inutil

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusién

Con base en la aplicacion de ejercicio tres veces a la semana con una duracion de una hora
por sesion durante 21 semanas, en un adulto mayor institucionalizado y pluripatol6gico, en donde sus
principales enfermedades son hipertension, diabetes mellitus, obesidad, hipotiroridismo e
hipogonadismo, se puede decir que la actividad fisica es una herramienta muy util, eficaz, y segura
siempre que sea supervisada por un profesional en el area de la salud sea este un educador fisico o
fisioterapeuta, los cuales proporcionen un buen plan de tratamiento seglin una evaluacion previa de

la capacidad funcional del adulto mayor.

Se encuentran datos con los cuales se evidencian que la utilizacion de un plan de ejercicio
ayuda a disminuir y mejorar la calidad de vida del adulto mayor, como ejemplo se toma su peso
corporal el cual pasé de 76,9 kg en el pre test a 75.4 en post test con un porcentaje de cambio del -
1.98%, por otro lado el porcentaje del IMC que se obtuvo fue de 1.93%, siendo este positivo en
cuanto al estado inicial del adulto mayor, dejando claro que hay cambios visibles en su composicion

corporal.

Por otra parte se llega a optener un cambio en su perfil lipidico, repectivamente en colesterol
total con un porcentaje de cambio del 7,58%, el HDL con un porcentaje de 10,81% y el LDL del
10,96%, estos cambios obtenidos son el reflejo y la ayuda del programa de ejercicios implementado

durante las 21 semanas.

Encuanto a la glucosa se refiere hay un cambio porcentual del 30,14% en ayunas, hay que
tener en cuenta que como paciente institucionalizado cuenta con un seguimiento nutricional, lo cual
es muy importante en pacientes diabéticos, aun asi el ejercicio realizado tiene efecto en la disminucion

y control de la glucosa.

Cuando se habla de la hipertension, hay quienes no realizan actividades fisicas por miedo al
incremento de la misma o desconocimiento del gran aporte que el ejercicio tiene ante la presion alta,
en este caso se observa que la PAS decrecio en 13,79% y la PAD en 4,35%. Concluyendo que la
implementacion de ejercicios de resistencia aerdbica y de fuerza son clave en la disminucion y

mantenimiento en un adulto mayor hipertenso.

De la investigacion se extraen datos y conclusiones de gran importancia, por lo cual la
presentacién de cada uno de ellos es de suma importancia, ya que el estudio con un adulto mayor
institucionalizado y pluripatoldgico no es de facil aplicacién ya que hay que cuidar todos los aspectos

antes de iniciar una actividad fisica o ejercicio programado. En este caso, se conluye que hay una
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decrecion en en circunferencia de cintura de un 2,50% Yy cadera de 1,35% Yy la relacion de
cintura/cadera es de 1,20%, lo que indica que la aplicacion del programa de ejercicios ejecutado en
estas 21 semanas ha tenido efectos positivos en su compocién corporal, sus medidas antropométricas

disminuyeron.

Cuando se aplica el Senior Fittnes Test hay una clara evidencia que su fuerza, resistencia
aerdbica, flexibilidad y agilidad(movilidad) no presentan buenas referencias en su capacidad
funcional, pero luego de finalizar el programa, esta capacidad se incrementa notoriamente desde un
20,83% hasta 122,22% en cada variable respectiva, concluyendo que su capacidad funcional se
incremento notablemente y sus riesgos de una caida son muy bajos o casi nulos, ya que su fuerza 'y

movilidad se mejoraron en las 21 semanas del plan de ejercicio.

Como conclusion general de esta investigacion y tomando encuenta los datos arrojados de
cada valoracion y evaluacidn, la aplicacién del ejercicio fisico sobre la capacidad funcional de un
adulto mayor pluripatolégico e institucionalizado es de suma importancia para mejorar su calidad de
vida tanto funcional, fisioldgica y emocionalmente. El creer que por ser adulto mayor ya no puede
realizar actividades o ejercicio es totalmente equivoco y hasta discriminatorio, claramente hay que
realizar una buena historia clinica, exdmenes y evaluaciones para encontrar el punto de partida para

la aplicacién de un programa de ejercicio.

Se puede mejorar en mucho su funcionalidad tanto en sus actividades de la vida diaria, su
independencia para realizar desplazamientos, mejorar su estado cognitivo, evitar fragilidad, caidas
dismovilidad, en fin evitar estos y otros sindromes geriatricos presentes en el adulto mayor. El
ejercicio es fundamental para mejorar su vida en esta etapa, méas si es de forma continua y bien

dosificada.
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Discusion

Los resultados que arroja esta investigacion no se pueden comparar del todo con otras
investigaciones ya que estas son sobre una o dos patologias, alin asi, se coincide en que el ejercicio o
la actividad actividad fisica son vitales y necesarios para que los adultos mayores puedan mejorar su

condicion fisica y salud.

Segun Mc Ardle et al. (2015) después de las 30 afios de edad la fuerza muscular disminuye
un 15% por década y después de los 60 afios disminuye 30% por década. Si bien es cierto esta
decresién de la fuerza muscular en mayores de 60 afios es algo que puede ser enlentecida con
programas de ejercicios. Y esto se demuestra que se puede aumentar de forma un poco mas lenta pero

que al final se obtienen resultados satisfactorios.

Se ha demostrado que el incremento de la fuerza fue de un 72,73 % en miembros superiores
y para miembros inferiores de un 100%, asi que para Mc Ardle et al. Estas disminuciones son propias

del envejecimiento, pero pueden ser modificables con un buen plan de entrenamiento.

Para Gémez, Vicente, Maldonado, Casajus y Ara, 2012, los adultos mayores presentan
cambios en su composicion corporal, en el cual se incrementa el porcentaje de grasa y decrece la
masa muscular, ademas, a esto se le puede sumar que presenten patologias como hipertension,
diabetes, cardiopatias entre otras, lo cual puede llevar a la disminucién de su calidad de vida. Aunque

con lo anterior deja en claro que entre mas se avance en edad mas afectacion en composicién corporal.

Pero el estudio de caso muestra que a sus 72 afios de edad su condicion fisica al inicio estuvo
disminuida al final se incremento al punto de que su fuerza en miembro superior a la flexion de codo
de 8 repetiicones paso a 16, mejora en un 100% después del plan de ejercicio asi en miembros
inferiores de 11 a 19 repeticiones para un 72.73%, lo que demuestra que este aumento de fuerza

muscular puede incrementar su calidad de vida a futuro y mas si se sigue con el plan de ejercicios.

Los altos niveles en la poblacién de adultos mayores en cuanto a obesidad se incrementa el
riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico, discapacidad fisica, disminucion de la calidad de vida
e incluso demencia segun Pinillos y Prieto, 2012. Pero en este estudio se demuestra que el estudio de
caso presenta obesidad aunque no presenta diagnostico de sindrome metabdlico, ni discapacidad

fisica y deterioro en su calidad de vida, por tanto no es algo que se asocie siempre al adulto mayor.

En este caso se evidencia que la calidad de vida no presenta deterioro, ni discapacidad fisica,

al contrario, su capacidad de movilidad paso de 9,1 a 7,02 segundos, para un 22,86% de mejoria, esto
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y su aumento de fuerza en miembros inferiores demuestra que la disminucién de calidad de vida no

es representativo en este caso.

Castellanos, Gomez y Guerrero (2017) en su estudio realizado en Colombia determinaron la
condicion fisica funcional de adultos mayores asistentes a centros de promocidn y proteccion integral
al adulto mayor, encontrando que la mayoria de las personas se encuentran por debajo del promedio,
tanto en fuerza muscular de miembros inferiores como de miembros superiores, situacion que se
podria sustentar en que son adultos mayores institucionalizados, con un bajo nivel de practica de
actividad fisica y que durante el envejecimiento, se presenta disminucion de la fuerza muscular en un
tercio entre los 50 y 70 afios de edad y especialmente a partir de los 80 afios, o que puede tener

efectos negativos en la capacidad de las personas para llevar a cabo tareas de la vida cotidiana.

Si bien es cierto que el adulto mayor institucionalizado es propenso a decrecer en su condicién
fisica, los datos obtenidos en este estudio demuestran que su capacidad aerébica se incremento
después del plan de ejercicio asignado, demostrado en la marcha por dos minutos en mismo lugar,
contabilizando las flexiones de cadera, que en pre test fue 25 y post test de 35 para un incremento del

40% en su capacidad aerdbica.

Ademas los cambios significativos en fuerza, capacidad aerdbica y agilidad que hasta el
momento se han descrito han mejorado significativamente. Dejando claro que el propoésito del plan
de ejercicios en mejorar su vida es fundamental, y aunque esta institucionalizado no es factor para no

mejorar su vida.

En la investigacion de Catellanos et. al (2017) mencionan que los adultos mayores
institucionalizados, presentan un 78% inferior de capacidad aerdbica, mas acentuada en los rangos de
edad de 70 a 74 afios y de 80 a 84 afios, aspecto que solo a través de la estimulacion fisica se puede
disminuir sus efectos. En este caso y como se menciona anteriormente, el adulto mayor
institucionalizado puede tener una baja en su estado fisico y calidad de vida en todo su contexto. En
este caso se toma como referencia la edad de 70 a 74, en la cual el estudio de caso se asocia por la

edad y su capacidad aerdbica tuvo una mejoria del 40%.

Los resultados de este estudio coincide con Castellanos et al ya que la estimulacion fisica
puede reducir los efectos que pueden presentar los adultos mayores en su capacidad aerdbica y reducir

el desacondicionamiento fisico en esta poblacién.

Para Cruz (2006), en su investigacion de tipo descriptivo transversal realizado con 20 adultos

mayores encontraron que con respecto a los componentes de la condicién fisica hay un mayor
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porcentaje de personas con disminucién en: flexibilidad de los miembros superiores, equilibrio y

agilidad, resistencia aerébica y fuerza de miembros superiores.

Los estudios son diferentes en cuanto a la cantidad de adultos mayores, pero en esencia
analizan la flexibilidad de miembros superiores, agilidad, fuerza y resistencia, en cuanto al primer
factor la estimulacion con el plan de ejercicio evidencio un incremento en la flexibilidad, pasando de
un -36cm a -28.5cm. Ese 20,83% de incremento en la flexibilidad indica mejora en sus actividades
de la vida diaria, como ejemplo el vestirse, ducha, deambulacién o hasta recoger objetos del suelo,

ya que para todo esto necesita movilidad articular.

Segun Calero, Klever, Caiza, Rodriguez y Analuiza (2016), demuestran que el programa de
actividades fisico-recreativas disefiado segun los gustos y preferencias de la muestra estudiada,
mejora la autoestima. Aunqgue no se valora la autoestima el nivel de depresién si, y se pueden asociar
con la aplicacion del ejercicio de una forma lddica tomando en cuenta los gustos del usuario. El nivel

de depresion por la escala Yesavage abreviada no arroja ningun nivel depresivo.

El estimulo del ejercicio permite que al ser humano estar bien fisicamente como mentalmente,
ya que activa cada sistema del cuerpo humano, y asi se ha desmostrado en innumerables estudios.
Este estudio se diferencia de muchos ya que la evidencia encontrada hace pensar que no importa la
edad para hacer ejercicio, mientras sea supervisado por un profesional en la salud. Los resultados en
cada aspecto evaluado permiten demostrar que la parte fisica es la mas beneficiada, ya que la parte
de laboratorio como el perfil lipidico, hormona TSH y glucosa refieren algunos cambios. La
implementacion antes dicha del ejercicio brinda mejoras efectivas en cada area a investigar, mas en
un adulto mayor pluripatolégico institucionalizado de méas de 70 afios, abriendo una brecha para que

mas investigaciones tengan como base este estudio.
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Recomendacién

Con base en la aplicacion de un programa de ejercicio durante 21 semanas en un adulto mayor

pluripatoldgico e institucionalizado, se generan recomendaciones a futuras investigaciones que

puedan reforzar lo planteado en este trabajo.

1-

10-

11-

Establecer siempre una bateria de evaluaciones previas a la aplicacién de un programa de
ejercicio, consultar su historia clinica y observar sus capacidades funcionales.

Buscar el mejor tipo de ejercicio que le guste y disfrute el adulto mayor y luego adaptarlo a
las necesidades del programa.

Implementar un programa de ejercicios multicomponente, se recomienda por estaciones en
donde se pueda variar los ejercicios.

Con la aplicacion del ejercicio multicomponente en estaciones, se podria reducir el tiempo
de aplicacion en 20 o 30 minutos.

Cuando se finalice el tiempo destinado al ejercicio se puede cerrar con un trabajo de vuelta
a la calma como caminar, bici estacionaria u otros.

Subir la frecuencia a 4 o 5 dias, dependiendo de como se incrementa su capacidad.
Continuar con el plan de ejercicios indefinidamente, ya que a mas tiempo mejores resultados
se pueden obtener.

Buscar actividades ludicas como implementacion del ejercicio, de las cuales se obtengan
resultados positvos.

Siempre reforzar y motivar al adulto mayor cuando realice las actividades, no decir cosas
negativas como “haga el movimiento de esta forma”, “asi no es”, sino “puedes intentar
hacerlo de esta forma” para poder ir corrigiendo el movimiento deseado.

Tener a mano esfignomanometro, oximetro, pruebas de glucemias portatiles y otros por algin
problema en el entrenamiento.

No aplicar ejercicio en personas con diabetes si no tienen el nivel de glucosa deseado antes

de la préctica, sino se tiene el dato de su glucosa no se realiza el ejercicio.
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