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RESUMEN

El proceso de envejecimiento conlleva la pérdida de las
capacidades funcionales de forma progresiva, acele-
rando una vez que sobrepasa el umbral de los 65 afnos.
El aumento de la poblaciéon de adultos mayores ha pro-
vocado que los problemas de salud relacionada con el
envejecimiento sean cada vez mas frecuentes y el incre-
mento de la esperanza de vida a nivel mundial presupone
la toma de acciones de caracter inmediato para dar res-
puesta a esta realidad. Es aqui, donde la practica siste-
matica de ejercicios fisicos cobra vital importancia y, por
ende, corresponde al profesional de la Cultura Fisica em-
plear tiempo para disefiar alternativas en aras de cumplir
este objetivo. El estudio que se presenta va dirigido a los
adultos mayores hipertensos, tomada una muestra de 10
sujetos, en su totalidad del sexo femenino; se le aplicaron
diversas pruebas con el objetivo de diagnosticar su con-
dicion fisica funcional.

Palabras clave:

Condicion fisica funcional, adultos mayores, hipertension
arterial.

ABSTRACT

The aging process entails the loss of functional capa-
bilities progressively, accelerating once it exceeds the
threshold of 65 years. The increase in the population of
older adults has caused that health problems related to
aging are increasingly frequent and the increase in life
expectancy worldwide presupposes the taking of imme-
diate actions to respond to this reality. It is here, where the
systematic practice of physical exercises becomes vitally
important and, therefore, it is up to the Physical Culture
professional to use time to design alternatives in order to
meet this objective.
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INTRODUCCION

El envejecimiento se ha transformado de un problema pri-
mordialmente individual a uno fundamentalmente social.
Ser un adulto mayor reclama de la persona un esfuerzo
diario con miras a enfrentar con éxito las dificultades que
en el orden bioldgico, psicolégico y social aparecen du-
rante la tercera edad (Garay, et al., 2017).

Cuando se habla de la poblaciéon mayor en particular, la
condicion fisica funcional se identifica como la capacidad
para desarrollar las actividades normales de la vida diaria,
intimamente relacionada con el concepto de funcionali-
dad. Aungue hace mucho que se valora la trascendencia
de la funcionalidad sobre la salud y la enfermedad, no
fue hasta los afios 50 cuando se reconocié su importan-
cia, a medida que crecia el nimero de personas mayores
discapacitadas y que aumentaba la incidencia de enfer-
medades crénicas. La importancia de la funcionalidad la
ratificod la Comision estadounidense sobre Enfermedades
Cronicas y la Organizacion Mundial de la Salud (2019),
que fomentd el desarrollo de una base cientifica para me-
dir el estado funcional.

La condicion fisica funcional es de vital importancia para
la calidad de vida de las personas; el nivel de condicion
fisica funcional determina la medida en que las personas
pueden manejarse con autonomia dentro de la sociedad,
participar en distintos acontecimientos, visitar a otros ami-
gos o familiares, utilizar los servicios y facilidades que se
les ofrecen vy, en general, enriquecer sus propias vidas
y las de las personas mas proximas a ellas. Se conside-
ra que la condicion fisica funcional tiene 5 componen-
tes principales, que son: composicion corporal, fuerza
muscular, resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y
equilibrio.

La hipertension arterial en el adulto mayor es una enfer-
medad silenciosa y frecuente, pero que hoy en dia puede
controlarse. Dieta, ejercicio, moderacion en el consumo
de alcohol, no fumar y cumplir con la toma de la medica-
cion indicada son las claves para vigilarla. A partir de los
65 afios, la hipertension arterial es mas frecuente ya que
se presenta en el 60% de esta poblacion y afecta a am-
bos sexos. No es una enfermedad inocua por lo que, lue-
go de varios anos sin tratamiento, puede producir impor-
tantes complicaciones que, a su vez, son las causantes
de diversas enfermedades, muchas de ellas invalidantes
e incluso fatales.

Para Tello (2017), en la actualidad la mayoria de las per-
sonas que llegan a la vejez, no presentan una condicion
fisica saludable que se ve asociada a problemas de hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial
o por el simple hecho de la falta de motivacién ante la
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practica de ejercicios fisicos, situacion que forma parte
de diversos grupos poblacionales de las llamadas enfer-
medades cronicas no trasmisibles, porque se han dejado
de combatir los factores de riesgo de estas.

Ante el incremento de estas enfermedades caracteristicas
de la tercera edad es una prioridad la intervencion desde
un enfoque fisico, educativo: educar, orientar y sembrar
en estas personas la necesidad de realizar ejercicio fisico
sistematico para lograr habitos o estilos de vida saluda-
bles que apuesten por una mejor salud y calidad de vida
en el futuro.

Es de gran importancia destacar la influencia positiva
del ejercicio fisico en el tratamiento de las diferentes en-
fermedades, ya que segun lo referido por la bibliografia
actualizada y la experiencia préactica, se demuestra la
efectividad del mismo en la reduccion de molestias y en
las limitaciones producidas por la propia inactividad fisica
al ser los adultos mayores personas con menor destreza
fisica en comparacion con los mas jovenes, tienen menor
capacidad para realizar ejercicios fisicos y mayor preva-
lencia de comorbilidades.

Numerosas investigaciones apuntan a que la condicion
fisica de los adultos mayores se puede beneficiar por
efecto de un programa de ejercicios que conduzca a au-
mentar la tolerancia al esfuerzo, incremente la posibilidad
de desempefiar las funciones de una vida independien-
te, alivie la depresion y la ansiedad, modifique favorable-
mente los factores de riesgo coronario y mejore la calidad
de vida.

Entre los estudios realizados sobre la condicion fisica en
los adultos mayores, se destacan las de Garcia (2012);
Caballero (2014); Dominguez (2015); y Benitez (2016),
quienes en su totalidad evaltan la condicion fisica a tra-
vés de pruebas especificas disefiadas para tal fin; aun-
gue en algunos de estos estudios no se tiene en cuenta la
prueba de la caminata de los 6 minutos para determinar
la condicion fisica funcional en el adulto mayor.

A pesar de la existencia de numerosas investigaciones y
estudios que se han realizado con el adulto mayor como
tematica principal; adn se aprecian insuficiencias en el
proceso de atencion a este grupo poblacional.

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas enveje-
cidos si se considera a los adultos mayores como aquellas
personas con mas de 60 afos, por tal motivo, es valido
saber cOmo se encuentra este grupo en el orden educa-
tivo, fisico y de los habitos de estilo de vida alcanzados.

En observaciones realizadas a la Casa de Abuelos de
Cienfuegos, se aprecian insuficiencias en el proceso de
atencion a este grupo poblacional, se evidencia que los
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adultos mayores hipertensos no poseen un rendimiento
fisico adecuado lo que se traduce en la limitacion para su
buen desenvolvimiento, no solo en las actividades fisicas
sino también en la vida diaria. Como parte del deterioro
propio por la edad se ven afectados por esta patologia
caracteristica de este grupo poblacional, Io que les limita,
ademas; la préctica de ejercicio fisico, el desconocimien-
to sobre la necesidad de realizar actividad fisica incide
directamente en su condicion fisica.

Teniendo en cuenta las limitaciones antes mencionadas
se hacen necesarias aplicar pruebas de medicion en los
adultos mayores hipertensos, por lo que el objetivo de la
investigacion va dirigido al diagnostico de la condicion
fisica funcional de los adultos mayores hipertensos.

DESARROLLO

Segun Romero (2011), en “la medida que las personas
envejecen, se van a producir evidentes modificaciones en
su condicidon general o estado de salud, que alteraran las
estructuras, reduciran las funciones de las células y los
tejidos de todos los sistemas del organismo’’ (p.36)

Romero (2011), refiere que el envejecimiento es un pro-
€eso que no proviene de una sola causa, sino mas bien
es el producto de una compleja interaccion de factores
biolégicos y psicosociales. El primer indicio en esta etapa
es disminucion del rendimiento fisico, que puede variar
en su intensidad de una persona a otra.

El aparato locomotor, ademas de la funcién basica de
sostén del organismo, posibilita realizar movimientos ba-
sicos, desplazamientos y acciones mas complejas como
caminar, saltar, bailar o correr. El aparato locomotor es
esencial para el autocuidado, la actividad laboral y la in-
teraccion social.

La capacidad funcional o condicion fisica es la medicion
de la aptitud de un sujeto para realizar tareas, como le-
vantarse de una silla, mantener el equilibrio y caminar a
paso rapido.

La capacidad funcional para Romero (2011), es la aptitud
para ejecutar las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria. Las actividades basicas se refieren a los
comportamientos que las personas deben realizar para
cuidar de si mismos vy vivir de forma independiente y au-
tonoma. Incluyen actividades como bafiarse, vestirse, ali-
mentarse, movilizarse, controlar los esfinteres y el arreglo
personal, entre otras.

Las actividades instrumentales de la vida diaria se refie-
ren a acciones complejas asociadas con la vida inde-
pendiente: cocinar, limpiar tomar medicamentos, usar
transportes publicos, utilizar escaleras y realizar trabajos
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exteriores como jardineria y cuidado de animales, entre
otras labores.

La capacidad funcional de individuo ha sido definida
clasicamente desde el punto de vista de la actividad fi-
sica y, desde esta perspectiva, es considerada como la
maxima funcion metabdlica que se logra durante el ejer-
cicio, o sea, asentada fundamentalmente en el elemento
fisiolégico.

En geriatria, se define a partir de una perspectiva diferen-
te, considerada elemento importante de la salud de los
adultos mayores, como un proceso dinamico y cambian-
te, basado en el reconocimiento de la capacidad de un
individuo para desempefiarse en la vida diaria, tener la
capacidad de actuar con autonomia, poder decidir, asu-
mir las consecuencias de sus decisiones y confrontarlas
con lo esperado y deseado para poder continuar o hacer
cambios.

Entre los factores que determinan la Capacidad Fisica
Saludable estan: el factor fisioldgico, patoldgico y social.

a) Factores fisioldgicos

- Estado Mental: Se relaciona con los procesos emocio-
nales y afectivos implicados en la vida diaria. Implica el
uso correcto de las funciones mentales superiores, sien-
do necesarios procesos sensoriales adecuados, teniendo
una relacion directa con el estado de conciencia, que es
la capacidad del individuo de mantener el contacto con
la realidad, tanto del interno como del externo, a partir de
las percepciones internas.

Es necesario para poder realizar tareas, tomar decisiones
y asumir roles especificos de la vida diaria. La disminu-
cion de la capacidad funcional esta unida a una pobre
percepcion del estado de salud, existiendo una tenden-
cia entre los adultos mayores a minimizar el estado de sa-
lud y considerar muchos de los sintomas que presentan
como parte del proceso de envejecimiento.

- Deterioro Fisico: Con el envejecimiento ocurren cambios
lentos en casi todos los érganos y sistemas, los proble-
mas visuales y auditivos en el adulto mayor limitan en al-
guna medida la realizacion de muchas actividades de la
vida diaria, que pueden generar dependencia.

b) Factor Patoldgico:

- Presencia de enfermedad: La enfermedad es un cambio
en la estructura o funcionamiento de un érgano o sistema,
resultado de un proceso patolégico, que causa dificulta-
des en relacion con la capacidad del individuo para des-
empefiar las funciones y obligaciones que se esperan de
€él, es decir, es incapaz de seguir realizando sus activida-
des habituales y no puede mantener las acostumbradas
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relaciones con los demas, ni los niveles de independen-
cia y autonomia.

c) Factor Social:

- Estilos de Vida: Lo cotidiano es la base de la vida diaria,
se tienen habitos que son las actividades que se repiten
constantemente en la vida cotidiana, acompafiadas de
rutina y costumbres propias del individuo. Los compor-
tamientos habituales sean saludables o no, forman parte
del estilo de vida individual, relacionado con la capaci-
dad funcional.

Los beneficios que podrian obtenerse de un ejercicio fisi-
co razonable tienen considerablemente mayor importan-
cia que los potenciales efectos adversos.

Estos beneficios incluyen una mejoria de la capacidad
funcional, de la salud y de la calidad de vida, con la co-
rrespondiente disminucién de los gastos en asistencia
meédica, tanto para la persona misma como para la socie-
dad en su conjunto. Los resultados de las investigaciones
sobre ejercicio fisico y salud indican que ademas de au-
mentar la capacidad muscular, la actividad fisica puede
ayudar a mejorar la resistencia, el equilibrio, la movilidad
de las articulaciones, la flexibilidad, la agilidad, la veloci-
dad de la marcha y la coordinacion fisica en su conjunto.

Asimismo, la actividad fisica tiene efectos favorables so-
bre el metabolismo, la regulacion de la presion sangui-
nea, y la prevencion de un aumento excesivo de peso.
Datos epidemioldgicos demuestran que un ejercicio
enérgico y regular esta relacionado con un menor riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
diabetes y algunos tipos de cancer. Existe una elevada
relacion entre falta de actividad fisica, obesidad e hiper-
tension arterial.

Para Lesende, I. (2010), el ejercicio fisico es el Unico
tratamiento general especifico eficaz hasta el momento
para la prevencion primaria y secundaria de la fragilidad.
Concretamente los ejercicios contra resistencia y el en-
trenamiento cardiovascular o aerébico, han demostrado
reducir la mortalidad vy la discapacidad en ancianos, y
mantienen la masa muscular, aumentan la fuerza, la fun-
cionalidad y el estado cognitivo, estabilizan la densidad
mineral 6sea, favorecen el metabolismo hidrocarbonado
y la dinamica cardiovascular, y disminuyen los niveles
plasmaticos de proteina C reactiva.

Si el ejercicio fisico se realiza en grupo (centros civicos
de mayores, polideportivos, grupos de baile, salas de fi-
sioterapia de los Centros de Salud de Atencion Primaria,
Circulos de Abuelos, etc), se afladen ademas efectos po-
sitivos de las relaciones personales.
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Navarro (2015), el tipo y la intensidad del ejercicio fisico
también parecen tener una gran influencia en la cogni-
cion. Existiria ya cierto consenso entre los investigadores
que indicaria que el ejercicio fisico de resistencia o aero-
bico estaria asociado a mejoras en el rendimiento cogni-
tivo, mientras que ejercicios no aerdbicos, como estira-
mientos o relajacion no poseerian los mismos resultados.

Lo mismo puede decirse en relacion con la duracion del
programa de ejercicio. En muchos de los estudios cita-
dos se observa en los programas de 6 meses 0 mayor
duracion una mayor efectividad, que programas de me-
nor duracion. Otros resultados obtenidos exponen la im-
portancia de la variedad de ejercicio fisico como funciéon
protectora del deterioro cognitivo.

Los adultos mayores que se encuentran implicados en
diversas actividades, poseen menores riesgos de decli-
ve cognitivo. No obstante, se menciona en su estudio la
posible influencia de la variable de socializacion en sus
resultados. Aquellas personas con mayor implicacion en
diversas actividades, también se beneficiarian de ma-
yor vinculacién social y de mayor estimulacion cognitiva.
Dichas actividades deben tener una duracién minima de
20 minutos por sesion y de tres sesiones semanales.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la capa-
cidad funcional de una persona aumenta en los primeros
anos de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la
edad adulta y, naturalmente, a partir de entonces empie-
za a declinar. El ritmo del descenso esta determinado, al
menos en parte, por nuestro comportamiento y las cosas
a las que nos exponemos a lo largo de la vida. Entre ellas
cabe mencionar lo que comemos, la actividad fisica que
desplegamos y nuestra exposicion a riesgos como el ha-
bito de fumar, el consumo nocivo de alcohol o la exposi-
cion a sustancias toxicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), refiere que
el término condicion fisica, es la traduccion espafola del
concepto inglés physical fitness, que hace referencia a la
capacidad o potencial fisico de una persona, y constituye
un estado del organismo originado por el entrenamien-
to, es decir, por la repeticion sistematica de ejercicios
programados.

Pate (1988), considera las dos orientaciones fundamen-
tales de la condicion fisica, (orientacion deportiva y orien-
tacion relacionada con la salud), podemos distinguir los
siguientes componentes de la condicion fisica y de la
condicion fisica saludable: agilidad, equilibrio, coordina-
cion, velocidad, potencia, tiempo de reaccion (estas solo
para rendimiento deportivo) y resistencia cardiorespira-
toria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicion
corporal y flexibilidad (para ambas orientaciones).
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Landinez, et al. (2012), afaden que importantes estu-
dios prospectivos han demostrado de manera inequivoca
que el VO2 méax es el predictor mas potente del riesgo
de muerte por todas las causas y especialmente por en-
fermedad cardiovascular, tanto en personas con historial
cardiopatolégico como en personas sanas, y ello tanto en
hombres como en mujeres de diferentes edades.

Queda demostrado entonces que un bajo nivel de con-
dicion fisica constituye el factor de riesgo cardiovascular
mas importante, por encima de factores de riesgo clasi-
cos (hipertension, hipercolesterolemia, tabaco, sobrepe-
S0 u obesidad) y comparable a la edad. Del mismo modo,
se ha constatado que el VO2 max es un importante deter-
minante de la sensibilidad a la insulina, y bajos niveles del
mismo se asocian con el padecimiento del denominado
sindrome metabdlico (obesidad abdominal, intolerancia a
la glucosa, diabetes tipo 2, hipertension, hiperlipidemia y
resistencia a la insulina.

La valoracion de la condicion fisica constituye un paso
necesario en el proceso de prescripcion de ejercicio fisi-
co en los adultos mayores, por razones de seguridad, de
eficiencia y de control individual de los resultados.

A partir de la evaluacion de la forma fisica, del conoci-
miento del estilo de vida y nivel de actividad fisica que po-
see una persona, se puede prescribir un programa ade-
cuado de ejercicio fisico que permita al sujeto desarrollar
su méaximo potencial fisico, atenuar las consecuencias del
envejecimiento y mejorar el estado de salud fisico-mental.

De hecho, el gjercicio fisico se propone hoy dia como un
medio altamente eficaz para tratar o prevenir las princi-
pales causas de morbimortalidad en los paises occiden-
tales, la mayor parte de las cuales se asocian al propio
envejecimiento. Este tipo de intervencion, para ser efec-
tivo, debe tener como objetivo la mejora de la capacidad
aeroébica y el aumento de la fuerza, complementado con
trabajo enfocado a mejorar la coordinacion general y la
movilidad articular.

Como criterios de valoracion del tratamiento para fines
de investigacion el ENGSOP plantea que, aunque la mo-
vilidad y la funcionalidad reducidas son cada vez mas
prevalentes en las personas de edad avanzada, tan solo
hay unos pocos ensayos clinicos en curso en l0s que se
evallan posibles tratamientos contra la sarcopenia.

La ausencia de criterios de valoracion principales nor-
malizados representa un reto importante para el disefio
de estos estudios. Para los ensayos de intervencion, el
EWGSOP recomienda tres criterios de valoracion princi-
pales en la actualidad: masa muscular, fuerza muscular
y rendimiento fisico. Otros criterios de valoracion pueden
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considerarse secundarios y de especial interés en cam-
pos de investigacion concretos y ensayos de intervencion
(Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de valoracion principales y secun-
darios propuestos para ensayos de intervencion en la
sarcopenia.

Criterios Criterios secundarios

principales

Rendimiento fisico
Fuerza muscular
Masa muscular

Actividades cotidianas (AC; basicas,

instrumentales)

Calidad de vida (CdV)

Marcadores metabdlicos y bioguimicos

Marcadores de la inflamacion

Impresion global de cambio segun el paciente o el
médico

Caidas

Ingreso en residencias u hospitales

Apoyo social

Mortalidad

En relaciéon con cada uno de estos criterios, es posible
medir una 0 mas variables. La seleccion de los instrumen-
tos de medicion para los estudios de investigacion de-
pendera de su disponibilidad, del acceso a datos corres-
pondientes a las poblaciones de referencia pertinentes
(teniendo en cuenta la edad, el sexo y el origen étnico),
del tipo de estudio (longitudinal y transversal), del objeti-

vo del estudio y del costo.

En el caso especifico del estudio que se presenta se toma
como referencia la evaluacion de la fuerza muscular con
la dinamometria (prension manual para miembros supe-
riores) y la velocidad de la marcha (para miembros infe-
riores) establecida por este grupo de trabajo.

Para determinar el rendimiento fisico, como otro de los
indicadores principales propuestos por el EWGSOP, en
la investigacion se asume la prueba de la caminata de
los 6 minutos dada su asequibilidad y los resultados que
ofrece. Mediante esta prueba se puede determinar la ca-
pacidad cardiovascular del adulto mayor.

De forma intencional y teniendo en cuenta los criterios de
seleccion (consentimiento informado) se tomaron como
muestra 10 adultos mayores (55.5% de la poblacion), en
su totalidad del sexo femenino con edades comprendi-
das entre 65 y 69 con una edad promedio de 66.5 afios.
Poseen como criterio médico unificador, la hipertension
arterial; y el promedio de tiempo practicando actividad fi-
sica de forma regular es de 4,9 afios. Teniendo en cuenta
la clasificacion de la hipertension arterial la totalidad de la
muestra se clasifica como hipertensos en estadio 1.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizd una minuciosa revision bibliogréfica que permi-
tié conocer parte de lo que se ha estudiado sobre el tema
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del adulto mayor, condicion fisica, asi como los aspectos
mas importantes relacionados con esta etapa de la vida
de la cual forman parte una gran cantidad de personas
hoy dia. Dicha revision sirvié de punto de partida funda-
mental para obtener suficiente informacion sobre el tema
tratado.

En febrero de 2019 le fueron realizadas diferentes me-
diciones dentro de las que se encuentran: peso corpo-
ral, talla, resistencia cardiovascular, fuerza de prension,
velocidad de la marcha; se determiné el indice de masa
corporal de estos y se identificé la edad y el sexo.

Resultado del Peso, talla e indice de masa corporal (IMC).

Para la determinacion del indice de masa corporal (IMC)
se utilizo la siguiente férmula: IMC= Peso/Talla2

Como puede observarse en la tabla 2, las mediciones
realizadas muestran de forma general a 5 adultos mayo-
res como obesos para un 50%, 4 para unos 40% evalua-
dos como sobrepeso y se mantiene solo 1 para un 10%
como saludable.

Tabla 2. Peso, talla e indice de masa corporal (IMC).

sueto | €50 | Tl T a0 | e | Clasificacion
(kg) (mts)

1 56 1,54 2,37 23,8 saludable
2 62 1,48 2,19 28,58 | sobrepeso
3 70 1,52 2,31 30,13 | obeso
4 65 1,37 1,88 34,46 | obeso
5 55 1,46 2,13 25,86 | sobrepeso
6 72,5 1,44 2,07 35,26 | obeso
7 106 1,56 2,43 44,73 | obeso
8 56 1,37 1,88 30,15 | sobrepeso
9 53 1,42 2,02 26,73 | sobrepeso
10 77 1,35 1,82 42,19 | obeso
Promedio | 67,25 1,45 2,11 3219 | -

Para la recoleccién de los datos se tuvo en cuenta
la metodologia de cada una de las pruebas selec-
cionadas para realizar la evaluacion de la condicion
fisica funcional de los adultos mayores hipertensos.

Mediciones de circunferencia de pantorrilla, cintura, ca-
deray el indice cintura-cadera.

Circunferencia de cintura: Se coloca al adulto mayor pa-
rado, con los pies juntos, abdomen relajado y se rodea la
cintura con la cinta métrica a la altura del ombligo y sin
presionar. Se toma el valor que indica la cinta en el punto
de union.

En el caso de las mujeres existe riesgo de padecer enfer-
medades asociadas a partir de los 82 cm, si sobrepasa

456 |

de los 88 cm el riesgo es muy elevado. En el caso de
los hombres las medidas de riesgo comienzan en 94 cm,
teniendo riesgo muy elevado de padecer enfermedades
asociadas si sobrepasa 102 cm.

Circunferencia de cadera: Se coloca al adulto mayor pa-
rado, con los pies juntos, y se rodea el punto mas ancho
de la cadera. Se toma el valor que indica la cinta en el
punto de union.

Teniendo los datos de la circunferencia de cintura y de
cadera se puede determinar el indice de Cadera-Cintura
(ICC) dividiendo el resultado de la circunferencia de cin-
tura entre el valor de la circunferencia de cadera.

ICC= CCI/CCA

Un ICC entre 0.71cm - 0.85 cm se considera normal para
el sexo femenino y en los hombres los valores oscilan en-
tre 0.78 cmy 0.94 cm.

La OMS (2019), establece unos niveles normales para el
ICC aproximados de 0.8 en mujeres y 1.0 en hombres; va-
lores superiores indican obesidad abdomino visceral, 1o
cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a
un incremento de la probabilidad de contraer enfermeda-
des como diabetes mellitus e hipertension arterial. (p.57)

Circunferencia de pantorrilla: Se coloca al adulto mayor
sentado colocando la pierna a medir en un angulo de
900, se toma la medida del punto medio de la pantorrilla
con la cinta métrica, observando el valor que indica el
punto de union de la cinta.

La circunferencia de la pantorrilla se correlaciona positi-
vamente con la masa muscular; una circunferencia de la
pantorrilla < 31 cm se ha asociado a discapacidad (Tabla
3).

Tabla 3. Velocidad habitual de la marcha (fuerza de
piernas).

Sujetos Tiempo (seg) mts/seg Valoracion
1 87 0,68 M
2 4 1,5 N
3 4.8 1,25 N
4 53 1,13 N
5 10,7 0,56 M
6 54 1,11 N
7 10,6 0,56 M
8 10,4 0,57 M
9 57 1,05 M
10 6,11 0,98 M

Como se muestra en la tabla la totalidad de la muestra
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presenta riesgo a padecer alguna discapacidad segun
la medicion de la circunferencia de pantorrilla, asi mismo,
segun la circunferencia de cintura poseen riesgo de pa-
decer enfermedades asociadas lo que corrobora el ICC.

Medicion de la Velocidad habitual de la marcha (fuerza
de piernas).

Velocidad habitual de la marcha (VM): se realiza en un
trayecto de 6 metros tomando la menor de dos medidas y
registrandola en segundos. Es una prueba practica y sim-
ple de movilidad, que permite predecir eventos adversos,
fragilidad y discapacidad en adultos mayores (hospitali-
zacion, requerimiento de un cuidador, institucionalizacion,
caldas, fracturas, etc.). La VM >1.1 m/seg es considerada
normal y < 0.8 m/seg predice no solo caidas, sino tam-
bién posibilidad de eventos de salud adversos.

Caminata de los 6 minutos: se realiza con el objetivo de
evaluar la capacidad funcional cardiovascular en los
adultos mayores.

Resultados de la Velocidad habitual de la marcha (fuerza
de piernas).

Al valorar los resultados de la prueba de la velocidad ha-
bitual de la marcha en la tabla 4 se puede apreciar que
existen 4 de los adultos mayores a los que se le conside-
ra la velocidad habitual de la marcha como normal para
40% y 6 para un 60% no cumplen con este parametro por
lo que su resultado predice no solo caidas, sino también
posibilidad de eventos de salud adversos.

Tabla 4. Fuerza de prension manual (fuerza de brazos).

Sujetos FP-DER Evaluacion FP-12Q Evaluacion
1 0 BAJA 4 BAJA
2 11 BAJA 15 NORMAL
3 3 BAJA 0 BAJA
4 5 BAJA 5 BAJA
5 2 BAJA 2 BAJA
6 9 BAJA 10 BAJA
7 11 BAJA 5 BAJA
8 0 BAJA 9 BAJA
9 11 BAJA 9 BAJA
10 14 BAJA 12 BAJA

Medicion de la fuerza de prension manual (fuerza de
brazos).

Fuerza muscular: se midi6 la fuerza maxima de prension
de la mano empleando un dinamémetro (Jamar modelo
5030J1) con registro de fuerza en kilogramos (unidad de
masa), y siguiendo un protocolo estandar (paciente en
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posicion sentada, preferiblemente en la mano dominante
con el codo a 90).

Se considera fuerza maxima al valor mas elevado de 3
mediciones separadas 1 minuto entre si. Segun el algorit-
mo del EWGSOP para determinar la prevalencia de sar-
copenia, se considera normal en mujeres un peso mayor
a 15 kg y en hombres superar los 27 kg; por su parte, se
considera bajo en mujeres un peso menor o igual a 15 kg
y en el caso de los hombres, menor o igual a 27 kg.

Resultado de la fuerza de prension manual (fuerza de
brazos).

En la tabla 5 se observa la evaluacion de la fuerza de
brazos se utilizé como indicador la fuerza de prension
manual, los resultados en esta prueba no se muestran
positivos, tanto en la mano derecha como en la izquierda.
Solo se destaca el resultado del sujeto 2 con una fuerza
de prension manual normal en la mano izquierda.

Tabla 5. Caminata de los 6 minutos (capacidad
cardiovascular).
Sujetos Metros Yardas Evaluacion

1 258 282 B

2 283 309 B

3 389 425 B

4 245 268 B

5 167 182 R

6 274 299 B

7 242 265 B

8 178 195 R

9 289 316 B

10 301 329 B

Medicion de la caminata de los 6 minutos (capacidad
cardiovascular)

Frecuencia cardiaca y tension arterial: la medicion se
realiza en tres tiempos, antes de iniciar la prueba de ca-
minata de 6 minutos, al finalizar y transcurrido 1 min de
finalizar la prueba. Se realiza con ayuda de esfigmo y es-
tetoscopio (manual y digital).

Resultado de la caminata de los 6 minutos (capacidad
cardiovascular)

La tabla 6 muestra los resultados de la caminata de los 6
minutos al tomarse como referencia la escala evaluativa
existente (Coello, 2016) en funcion de los grupos de eda-
des establecidos para los adultos mayores (en este caso
especifico 65y 69 afios).

MB > 457 yardas
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B 456-264 yardas
R < 263 yardas

Al realizar un anélisis general se puede observar que a
pesar de no ubicarse ningun adulto mayor hipertenso en
la categoria evaluativa de Muy Bien, dentro de los evalua-
dos de Bien se encuentra ubicados 8, lo que representa
el 80% quedando solo 2 evaluados de Regular para un
20%.

Tabla 6. Caminata de
cardiovascular).

los 6 minutos (capacidad

Sujetos Metros Yardas Evaluacion
1 258 282 B
2 283 309 B
3 389 425 B
4 245 268 B
5 167 182 R
6 274 299 B
7 242 265 B
8 178 195 R
9 289 316 B
10 301 329 B

Al realizar un anélisis general se puede observar que a
pesar de no ubicarse ningun adulto mayor hipertenso en
la categoria evaluativa de Muy Bien, dentro de los evalua-
dos de Bien se encuentra ubicados 8, lo que representa
el 80% quedando solo 2 evaluados de Regular para un
20%.

La comprension de los factores que influyen en el com-
portamiento de la actividad fisica en los adultos mayores
hipertenso es fundamental para desarrollar estrategias
de intervencion eficaces que aborden el problema de la
falta de actividad fisica, y al hacerlo, mejorar la salud y
la calidad de vida de estos, lo que representaria, ade-
mas; un impacto significativo en los gastos hospitalarios
y medicamentosos.

Se han utilizado célculos basados en la circunferencia
del brazo y los pliegues cutaneos para calcular la masa
muscular en entornos ambulatorios. La circunferencia de
la pantorrilla se correlaciona positivamente con la masa
muscular; una circunferencia de la pantorrilla < 31 cm se
ha asociado a discapacidad.

Sin embargo, los cambios relacionados con la edad de
los depdsitos adiposos y la perdida de elasticidad cuta-
nea contribuyen a errores de estimacion en las personas
de edad avanzada. Hay relativamente pocos estudios en
los que se hayan validado medidas antropométricas en
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personas de edad avanzada y obesas; estos y otros fac-
tores de confusion hacen que las medidas antropométri-
cas sean vulnerables al error y cuestionables para uso
individual.

A pesar de estos criterios, en el estudio se realizan las
mediciones de IMC valorado por el peso y la talla, mos-
trandose solo 1 adulto mayor saludable y 4 adultos mayo-
res sobrepeso; los 5 restantes poseen obesidad. El resto
de los valores medidos (Circunferencia de pantorrilla, ca-
dera y cintura) predicen las caracteristicas actuales de
la muestra (hipertension y obesidad). Esto pudiera verse
determinado por la nutricion y el balance energético en-
tre ingesta y gasto caldrico, elemento que no se tiene en
cuenta como variable de estudio en la investigacion pero
que si fue abordado desde el punto de vista tedrico en las
sesiones de actividad fisica.

A pesar de que tanto el deterioro de la fuerza del tren su-
perior como inferior estan asociados con la incapacidad
para desarrollar las actividades de la vida diaria, la dis-
minucion de la fuerza del tren superior es especialmente
un potente predictor de la discapacidad durante la vejez.
Sin embargo, la pérdida de la fuerza se produce mucho
antes en la musculatura del tren inferior que en la del su-
perior, comprometiendo la autonomia y la realizacién de
gran parte de las actividades diarias de los ancianos

La fuerza de prension manual isométrica guarda una es-
trecha relacion con la fuerza muscular de las extremida-
des inferiores, el momento de extension de la rodilla y el
area muscular transversal en la pantorrilla. Una fuerza de
prension baja es un marcador clinico de una movilidad
escasa y un mejor factor predictivo de resultados clinicos
gue una masa muscular baja.

En la practica, también hay una relacion lineal entre la
fuerza de prension basal y la aparicion de discapacidad
en relacion con las actividades cotidianas.

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

La fuerza de prension es una medida sencilla y buena de
la fuerza muscular y se correlaciona con la fuerza de las
piernas.

Segun Candow, et al. (2001), los adultos mayores pueden
aumentar considerablemente su fuerza y tamafio muscu-
lar en un corto periodo de tiempo. En el presente estudio
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la variable fuerza se vio favorecida segun los datos ob-
tenidos y comparados en un antes y un después de la
aplicacion del plan de ejercicios fisicos.

En el presente estudio los resultados en la prueba de fuer-
za de prension manual no se muestran positivos, tanto en
la mano derecha como en la izquierda. Se considera que
los programas de ejercicios deben incorporar el trabajo
de la fuerza con el objetivo de mejorar el rendimiento fun-
cional. En este sentido, los ejercicios de fuerza se orien-
taron hacia ambas extremidades (superiores e inferiores)
con el propdsito de influir adecuadamente en actividades
de la vida diaria como caminar, levantarse, subir escalera,
cargar bolsas u otros utensilios.

Buchner, et al. (1996), fueron los primeros en observar
una relacion no lineal entre la fuerza de las piernas y la
velocidad de la marcha habitual; esta relacion explica-
ba como pequefios cambios en la capacidad fisioldgica
pueden tener efectos importantes sobre el rendimiento
en adultos fragiles, mientras que cambios importantes en
la capacidad tienen un efecto escaso o nulo en adultos
sanos.

Desde entonces, un estudio realizado por Fernandez
(2016), indicd que la marcha habitual cronometrada tie-
ne valor predictivo de la aparicion de discapacidad. Mas
recientemente confirmaron la importancia de la velocidad
de la marcha (durante un recorrido de 6 m) como fac-
tor predictivo de episodios de salud adversos (limitacion
intensa de la movilidad, mortalidad), pero comprobaron
que un rendimiento bajo en otras pruebas de la funcién
de las extremidades inferiores (equilibrio en bipedesta-
cion y tiempo en levantarse cinco veces de una silla) tenia
un valor pronoéstico semejante. La velocidad de la marcha
habitual puede utilizarse como parametro aislado en el
ambito clinico y de investigacion.

En el estudio que se presenta la aparicion de solo 4 adul-
tos mayores evaluados de normal teniendo en cuenta
la prueba de velocidad habitual de la marcha expresa
la necesidad de trabajar en este aspecto por la impor-
tancia que reviste para adulto mayor en funcién de ser
independiente.

Los principales hallazgos de este estudio comprueban la
efectividad de un plan de ejercicios fisicos para el me-
joramiento de la condicién fisica funcional, teniendo en
cuenta los resultados de la fuerza muscular y la camina-
ta de los 6 minutos. Se observaron diferencias (aunque
poco significativas) en los resultados de las pruebas rea-
lizadas antes y después.

La disminucion de la capacidad aerdbica maxima, jun-
to con el rendimiento muscular son ejemplos claros de
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envejecimiento fisioldgico. La variacion en cada una de
estas medidas es un factor determinante en la tolerancia
al ejercicio y de la capacidad funcional de esta poblacion
adulta. Por el contrario, los programas de ejercicio aeré-
bico pueden recuperar y aumentar la capacidad aerdbica
en solo 12 semanas de entrenamiento.

La utilizacion de programas que incluyan varios compo-
nentes de la condicion fisica es aconsejada por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte. En este sentido lle-
varon a cabo programas en los que inclufan por un lado
entrenamiento cardiovascular y de fuerza y por otro en-
trenamiento de una sola capacidad. Llegaron a la con-
clusion de que el programa que incorpora componentes
aerobicos y de resistencia fuerza resultdé mas eficaz en
la mejora de la aptitud funcional que los programas que
afectan a uno solo de los componentes.

Un estudio actual basado en la revision de las intervencio-
nes de los ejercicios fisicos encontré que los programas
qgue incluyen multicomponentes como resistencia, fuerza,
flexibilidad y/o ejercicios de equilibrio presentan una ma-
yor probabilidad para la prevencion de la discapacidad
en la edad avanzada.

Los resultados que muestra esta capacidad en la investi-
gacion, a pesar de no ser criticos, merecen especial aten-
cion, y de forma individual con los dos sujetos evaluados
de regular.

En el presente estudio el plan de ejercicios fisicos debe ir
encaminado a obtener beneficios en las variables fuerza,
resistencia y el IMC. No obstante, la efectividad varia en
funcion de factores internos y/o externos como la disposi-
cion para realizar actividad fisica, estado de animo, con-
dicion médica, motivacion, entre otros.

La comprensiéon de los factores que influyen en el com-
portamiento de la actividad fisica en los adultos mayores
es fundamental para desarrollar estrategias de interven-
cion eficaces que aborden el problema de la falta de acti-
vidad fisica en la poblacién adulta, y al hacerlo, mejorar la
salud y la calidad de vida de estos, l0 que representaria,
ademas; un impacto significativo en los gastos hospitala-
rios y medicamentosos.

La limitacion de este estudio esta dada en que solo se
contd con 10 sujetos con periodo de seguimiento com-
pleto para la investigacion y que aceptaron formar parte
del estudio.

Los participantes pertenecen a una poblaciéon urba-
na, especificamente de la Ciudad de Cienfuegos y ello
pudiera afectar su validez externa para poder efectuar
comparaciones con otras poblaciones rurales o urbanas,
pero conseguir muestras amplias y homogéneas que
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condicionan la generalizacion y extrapolacion de los re-
sultados es una limitacion de todos los estudios.

CONCLUSIONES

El proceso de atencion del adulto mayor se ve caracteri-
zado por garantizar acciones encaminadas a su desen-
volvimiento diario, estableciéndose instituciones y orga-
nismos para su atencion. Se destaca la atencion al adulto
mayor como prioridad nacional por su alto indice de en-
vejecimiento poblacional.

La fuerza muscular de los adultos mayores que conforma-
ron la muestra del estudio evidencia insuficiencias tanto
en extremidades inferiores como superiores, valoradas
por las pruebas realizadas. Con relaciéon a la capacidad
funcional cardiovascular en la muestra estudiada, a tra-
vés de la prueba de la caminata de los 6 minutos, arroj6
que el 80% se encuentran evaluados de Bien y el resto
(2 adultos mayores) de Regular, ningun adulto mayor se
posiciond en la calificacion de Muy Bien.
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