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INTRODUCCION.

El presente trabajo fue realizado en la Fundacion Salvadorefia de la tercera
(FUSATE) y esta referido al mantenimiento de la fuerza muscular y la importancia de la
actividad fisica para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor que asistieron

regularmente a las practicas realizadas en el afio 2012,

En correspondencia con los resultados de lo investigado se elaboro un programa de
ejercicios que se presenta en los anexos en el cual se plantean una serie de ejercicios
fisicos indicados para mantener la fuerza muscula a fin de garantizar resultados 6ptimos

a largo plazo con una asistencia minima de 5 dias por semana.

A continuacion se detalla por capitulos el contenido de la investigacion:

CAPITULO I: Referido a la situacion problematica, enunciado del problema, la
justificacién, alcances, delimitacion temporal y espacial, objetivos, hipétesis de la

investigacion.

CAPITULO 11:Se desarrolla los antecedentes de la investigacion, fundamentacion

tedrica y definicion de términos basicos.

CAPITULO III:En este capitulo se presento el Tipo de Investigacion, Poblacion objeto
de estudio, la muestra con la que se trabajara en la investigacion, el Estadistico, Método
y Técnicas e instrumentos de investigacion, asi también la Metodologia y Procedimiento

de la investigacion.

CAPITULO IV:El presente capitulo muestra el analisis de la informacion obtenida y de
su procesamiento al tener un contacto directo con la muestra representativa, respecto a

las respuestas de las variables.

11



CAPITULO V: EIl capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones de la
informacion procesada y analizada en el capitulo 1V.

La contribucion tedrica de la investigacion es procurar el bienestar del adulto mayor por
medio de la actividad fisica de la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad u otras
instituciones que trabajen con el adulto mayor.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.Situacion problematica.

La calidad de vida en el adulto mayor puede definirse como :el mantenimiento de la
salud; y radica en la postura que ha de tomar el adulto mayor con respecto a su
imagen, su estado animico vy fisico; en este sentido la Organizacién Mundial de la
Salud, la define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

En otras definiciones la calidad de vida del adulto mayor: es un estado de bienestar
fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo
satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. Ademas de estas
consideraciones se toma como una variable importante dentro del concepto, el nivel de

actividad fisica que pueda mostrar dicho sujeto y en este caso el adulto mayor™.

Cabe agregar que otros la define como un héabito de vida, en el cual el adulto mayor se
enfrasca a un estilo de vida tradicional, sin tomar en cuenta un buen habito de
realizacion de actividad fisica, y asi prevenir en gran medida enfermedades a corto y

largo plazo, mejorando asi su estado animico.

Sobre la base de las consideraciones anteriores en este estudio se tomara como
referencia esta definicién, porque es la que resulta mas oportuna al tema de
investigacion; por la importancia de los beneficios que toma la actividad fisica en el
mejoramiento de la salud en estas edades y no solamente en lo fisico, también en lo

cognitivo, animico, afectivo y social.

Abreu, f. matos. Y moyas. y. (2010) proyecto fisico recreativo para el adulto mayor del combinado
deportivo ignacio agramonte en el municipio florida.
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Es por ello que se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. En
definitiva, es la conjuncion de tres facetas diversas, ya que necesita apoyos desde tres
perspectivas diferentes, de tal forma que si falla una de ellas no consiga mantener esa
estabilidad al menos en las otras dos.

Ese tripode seria el conformado por el estado fisico-psiquico, la estabilidad emocional y
las expectativas de desarrollo personal, todo ello junto con una filosofia de vida
convenientemente desarrollada, en este sentido su equilibrio se traduce en una rutina
diaria a través de la que se obtiene una mayor estabilidad de vida a medida que
transcurre el tiempo; en pocas palabras la actividad fisica logra mejorar los aspectos

antes mencionados.

Pero hay otros factores que inciden en la calidad de vida en el adulto mayor como:

El ocio y la recreacion, que han de entenderse y apreciarse como algo mas alla de lo
simplemente personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de verse més bien como
una accion que proyectada desde lo social puede crear las condiciones que faciliten la
elevacion de la calidad de vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de estilos de

vida mas saludables y auténomos.

Es importante destacar como numerosas investigaciones han demostrado que la tercera
edad no tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en el que predomine o se
haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades fisicas e intelectuales; ya que si los
sujetos muestran la necesaria motivacion y la intencion de mantener un estilo de vida
activo y productivo; y se les propician las condiciones para desenvolverse en un entorno
rico y estimulante, en el cual se favorezcan experiencias de aprendizajes y se reconozcan
y estimulen los esfuerzos por alcanzar determinados logros, en cuanto a participacion en

actividades de diversa indole, la senectud puede evitarse o demorarse.

14



En este sentido si analizamos el enfoque simplista del ocio y de la recreacion del adulto
mayor, nos llevaria a considerarlas como una opcion individual del tiempo libre, y se
dejaria de apreciar su caracter desarrollador, por los niveles de participacion y de
actualizacion que pueden generar; sobre todo si se les considera como recurso
potenciador, herramientas de accién social que permiten elevar el bienestar y la calidad
de vida de las personas de la tercera edad. Los sujetos que envejecen adecuadamente
utilizan y disfrutan de todas las posibilidades que existen en su entorno social y en sus
propias personas, y estan preparados para aceptar, sin claudicar, las propias limitaciones,
la disminucién de sus fuerzas y la necesidad de recibir algin tipo de ayuda; pero no
renuncian a mantener, dentro de rangos razonables y posibles, determinados niveles de

independencia y autodeterminacion.

Retomando el entorno social, es importante destacar como numerosas investigaciones
han demostrado que la tercera edad no tiene necesariamente que ser un periodo de la
vida en el que predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades
fisicas e intelectuales; ya que si los sujetos muestran la necesaria motivacion y la
intencion de mantener un estilo de vida activo y productivo; y se les propician las
condiciones para desenvolverse en un entorno estimulante, en el cual se favorezcan
experiencias de aprendizajes y se reconozcan y estimulen los esfuerzos por alcanzar
determinados logros, en cuanto a participacion en actividades de diversa indole, la

senectud posiblemente puede demorarse.

En cuanto a la proyeccién y estimulante del ambiente (ambito psicolégico) que mas
influye en la actividad fisica en el adulto mayor es un aspecto que refleja el estado
emocional de las personas Yy esto conlleva a que las personas realicen actividad fisica
con mayor impetu ya que sienten el cambio en su persona y después vienen los cambios
fisicos que reduce el riesgo de enfermedades y también ayuda ala convivivencia con las

demas personas que los rodean.
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En este sentido el aspecto psicoldgico estd comprobado que es el que mas se beneficia
en estas edades ya que durante el ejercicio se liberan endorfinas, las cuales mejoran el

estado de animo. Y se produce unas sensaciones de bienestar.

Es asi como surge la importancia de la actividad fisica en el adulto mayor.Con muchas
repercusiones que tiene la actividad fisica en el organismo, tanto a nivel fisico como
psiquico, peroen ese aspecto en el que se ha de intervenir, debe intentarse mantener el
maximo de tiempo posible la autonomia fisica y mental, conservar la salud, las
condiciones fisicas y psiquicas en adulto mayor. Para ello sera necesario que adquiera
habitos de conducta adecuados y una forma de vivir que se relacione con la salud, entre
estos habitos estan los habitos alimentarios tanto en calidad como en cantidad, realizar
actividades gratificantes como actividades fisicas y recreativas, tratando de mejorar la

calidad de vida.

Actualmente se habla mucho de ello, la calidad de vida de cada época viene definida por
los valores que cada grupo social atribuye a la forma de vivir. La sociedad esta en
constante evolucion, por lo que las variables que definen la calidad de vida de cada
época también evolucionan. estos dependen de lo que se defina como calidad de vida, es
decir de los valores culturales de la comunidad en cuestion, Maslow identifica cuatro
campos como indicadores descriptivos de la calidad de vida, los cuales son: a) Ambiente

fisico; b) Ambiente social; c) Ambiente psiquico; e) Seguridad social.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, "la mejora de la calidad
de vida es ampliamente suficiente para justificar la difusion de la actividad fisica,

aungue no se demuestre la capacidad de alargar la vida". (Dulcey, y Ruiz. 2005)

En este sentido hay tipos de actividades fisicas que mejoran la calidad de vida del adulto
mayor y en las que la participacion de los adultos mayores en actividades fisicas,
recreativas y deportivas ha evidenciado una preocupacion referente a la salud, ya que no
basta la ausencia de enfermedades, mas un estado completo de bienestar fisico, mental,

social y con la calidad de vida es lo que propone la condicion humana como resultante
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de un conjunto de factores individuales y socio ambientales, pudiendo ser modificables o

no.

Es evidente entonces que la prolongacion de vida y la capacidad de trabajo de la persona
de edad media y madura es uno de los problemas sociales mas importantes que
corresponde fundamentalmente a los profesionales de la cultura fisica y deporte en la

lucha de la salud y la longevidad.

De esa manera surgen una serie de variables que influyen para que la actividad fisica sea

favorable a la salud del adulto mayor en:

e Mejoras en la capacidad para el auto cuidado.

e Favorecer la integracion del esquema corporal.

e Bienestar general.

e Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos.

o Facilitar las relaciones intergeneracionales.

e Aumentar los contactos sociales y la participacién social.

e Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores.

e Incrementar la calidad del suefio.

e Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion.

e Contribuir en gran medida al equilibrio psico-afectivo prevenir caidas.
e Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la flexibilidad.
e Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

e Hacer mas efectiva la contraccion cardiaca.

e Frenar la atrofia muscular.

e Favorecer la movilidad articular.

e Evitar la descalcificacion dsea.

e Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de

arteriosclerosis e hipertension.
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e Reducir el riesgo de formacion de coadgulos en los vasos y por tanto de
trombosis y embolias.

e Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre.

e Evitar la obesidad.

e Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un déficit
en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

¢ Incrementar la longevidad.

e Disminuye la ingesta de medicamentos.

De todos los beneficios antes mencionados se retomara para la investigacién como
objeto de estudio la actividad fisica y mantenimiento de la fuerza muscular en el adulto
mayor, que contribuye en gran medida al equilibrio psico-afectivo al adulto mayor, de
ahi lo, importante de la actividad fisica y mantenimiento de la fuerza muscular,
mejoramiento, mantenimiento y desarrollo de distintas cualidades fisicas.

En el adulto mayor una de las mas importantes la fuerza muscular como cualidad para
mantener la independencia de movimiento y sus multiples beneficios. Es importante
tener presente que cuando nos referimos a ésta cualidad fisica en la etapa sefialada el
objetivo es lograr el mantenimiento de una buena tonificacion de los grandes grupos

musculares y especialmente los relacionados con la buena postura.

La fuerza muscular es necesaria para realizar actividades de la vida diaria con las
menores molestias y riesgo de lesiones. La edad, sobre todo a partir de la 22 mitad de
nuestra vida, y la falta de ejercicio fisico también acttan de forma conjunta para reducir
la fuerza y masa muscular. Incluso aquellos individuos mas fuertes, de forma lenta e
imperceptible pueden llegar a encontrarse demasiado débiles para realizar las tareas mas
rutinarias en las ultimas décadas de su vida. El esfuerzo por desarrollar y mantener la

fuerza muscular en el presente, se vera recompensado al asegurar la posibilidad de vivir
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de forma independiente y normal en el futuro. El entrenamiento de la fuerza nos permite
aumentar:

e Ladensidad mineral 6sea.

e Lamasa magra.

e La fuerza de los tejidos conectivos.

El concepto de fuerza se define generalmente como la capacidad de vencer una
resistencia exterior, por medio de un esfuerzo muscular. Autores como M. Mosston M.
(1978) la definen “capacidad para vencer una resistencia externa, por medio de un
esfuerzo muscular”. V.V. Kusnetsov V.V (1984) la define como “capacidad de vencer
una resistencia y operar frente a ella”. Cabe sefialar que no solo existe la fuerza dinamica
(vencer una resistencia), sino que también existen otras connotaciones de la misma,
como hacer presion o aguantar una masa, pero en el texto no se tendran en cuenta, dado

que el objetivo centra su mirada en la fuerza dindmica (vencer una resistencia)®.

En sintesis fuerza: “es el agente capaz de producir variaciones en el estado de los
cuerpos”. Asi por ejemplo la fuerza nos permite desplazar el cuerpo de un lugar a otro,

dependiendo principalmente del desarrollo del sistema osteomuscular (Torres J., 1992)°.

Ahora bien, al igual que ocurre con otras capacidades condicionales, la fuerza se ve
beneficiada por la practica de la actividad fisica; dando como resultado un mejor
desempefio en las actividades cotidianas (levantar, empujar y sostener pesos), sostener
posiciones prolongadas. Al mismo tiempo que ayuda a la composicién corporal, perfil

lipidico, captacion de la glucosa, resistencia muscular, resistencia cardiovascular.

2 Método de trabajo de fuerza en el adulto mayor, Nelson Andrés Lopera, Universidad de Antioquia,
Instituto Universitario de Educacion Fisica, Medellin 2008.
¥ Método de trabajo de fuerza en el adulto mayor, Nelson Andrés Lopera, Universidad de Antioquia,
Instituto Universitario de Educacion Fisica, Medellin 2008.
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Relacionado con ello, es importante destacar algunos ejemplos como: Ishii y sus
colaboradores (1998) “demostraron mejoras significativas en los consumos de glucosa
en reposo en diabéticos tipo 1 y tipo 2, después de 4 a 6 semanas de entrenamiento de
fuerza”. Al igual que Rice y sus colaboradores (1999) “encontraron que las reducciones
en los tejidos adiposos subcutaneos y visceral estaba relacionado con mejoras en el
metabolismo de la glucosa, sugiriendo que la obesidad abdominal juega un importante
papel en el desarrollo de anormalidades en el metabolismo de la glucosa”. Siendo

entonces el trabajo de la fuerza también efectivo en el tratamiento de la obesidad®.

En relacién con este Gltimo el entrenamiento de fuerza muscular es fundamental y puede
ser prescrito con algunos cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas
cardiovasculares. El entrenamiento contribuye para mejorar la fuerza muscular, para la
manutencion de la independencia funcional, mejora la velocidad de andar y el equilibrio,

disminuye la depresion, aumenta la densidad 6sea y evita las caidas.

De ahi la importancia del siguiente estudio a través de investigar sobre la fuerza
muscular y cuyo problema queda definido de la siguiente manera:

1.2.Enunciado del problema:

¢Como influye la actividad fisica enel mantenimiento de la fuerza muscular y la mejora
de la calidad de vida del adulto mayor en el Centro Integral de Dia (FUSATE), San
Salvador, 2012?

* Método de trabajo de fuerza en el adulto mayor, Nelson Andrés Lopera, Universidad de Antioquia,
Instituto Universitario de Educacion Fisica, Medellin 2008.
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1.3.Justificacion.

Después del anélisis de la situacion problematica sobre el tema; mantenimiento de la
fuerza muscular y la importancia de la actividad fisica para la mejora de la calidad de
vida del adulto mayor del centro integral de dia (FUSATE), en el presente trabajo se
demostrara que el entrenamiento de la fuerza muscular tiene la particularidad que en un
breve periodo de entrenamiento se consiguen resultados de mejora de la cualidad de
fuerza, facilitando asi el mantenimiento o recuperacién de las habilidades motoras en

adulto mayor.

La fuerza junto con la resistencia son las cualidades que mas pueden desarrollarse a
través del entrenamiento adecuado independientemente del aspecto externo y estructural,

es decir, del caracter heredado o adquirido.

1.4.Alcances y Delimitacion.

1.4.1. Alcances.

Los beneficiados con esta investigacion seran: educadores fisicos que pueden tener un
parametro cientifico de la labor que se realiza relacionada con la fuerza muscular en los
adultos mayores; y 20 adultos mayores que seran objeto del tratamiento segun la

investigacion.

1.4.2. Delimitacion.

Espacial: la investigacion se llevara a cabo solo con una muestra de adultos mayores del
centro integral de dia (FUSATE) colonia Costa Rica, San Salvador, la actividad fisica se
desarrollo en la zona de recreacion y en un salon amplio del centro integral de dia
(FUSATES), por lo que esta investigacion solo serd un parametro, para ser utilizado por

otras personas interesadas en el tema.
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Temporal: la investigacion se realizo en el periodo de mayo de 2012 a mayo de 2013,
especificando que la actividad fisica desarrollada con el adulto del centro integral de dia
(FUSATES) fue en el periodo de Octubre de 2012 a diciembre de 2012.

1.5.0bjetivos de la investigacion.
1.5.1. Objetivo General.
Demostrar queun programa sistematico de ejercicios fisicos para el mantenimiento de la

fuerza muscular mejora la calidad de vida del adulto mayor.

1.5.2. Obijetivos especificos.

e Determinar la fuerza muscular por medio de un test inicial y final de los adultos

objetos de estudio.

e Elaborar un programa de ejercicios para el mantenimiento de la fuerza muscular

en el adulto mayor.

1.5.3. Sistema de Hipdtesis.
1.5.4. Hipotesis General.
El programa de actividad fisica aplicado a los adultos mayores del centro de dia

(FUSATE) mejora significativamente el mantenimiento de la fuerza muscular.

H@: El programa de actividad fisica aplicado a los adultos mayores del centro de dia

(FUSATE) NO mejora significativamente el mantenimiento de la fuerza muscular.
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VI: Actividad Fisica

VD: Mantenimiento de la fuerza muscular.

1.5.3.1. Hipdtesis Especificas.

e H1: En qué medida los test aplicados para medir la fuerza muscular reflejan la

incidencia de la actividad fisica en la mejora de la calidad de vida.

V.1. Test aplicados para medir la fuerza muscular

V.D. Actividad fisica refleja mejora en la calidad de vida.

e H2: La practica a través de un programa de actividad fisica por medio del

mantenimiento la fuerza muscular mejora la calidad de vida del adulto mayor.

V.1. Programa de actividad fisica para el mantenimiento de la fuerza muscular.

V.D. Mejora de la calidad de vida del adulto mayor.
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CAPITULO I1.
MARCO TEORICO.

2.1.Antecedentes de la investigacion.

En nuestro pais no se le da mucha importancia al adulto mayor, la actividad fisica y su
importancia y como esta beneficia una mejor calidad de vida. En estas edades las
diferentes tipos de enfermedades hacen dificil que las personas envejezcan
normalmente. La calidad de vida como un habito de vida en el cual el adulto mayor se
enfrasca a un estilo de vida tradicional, sin tomar en cuenta un buen habito de
realizacion de actividad fisica, y asi prevenir en gran medida enfermedades a corto y

largo plazo, mejorando asi su estado animico.

Estudios sobre el tema:*“Mantenimiento de la fuerza muscular y la importancia de la
actividad fisica para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor”, se ha
investigado en varias fuentes como: la biblioteca central de la Universidad de El
Salvador, Facultad de Medicina dela misma institucion y clinicas del adulto mayor del
Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS); y no se ha encontrado informacion sobre

el tema.

Unicamente existe un estudio descriptivo que se encontré en la biblioteca central de la
Universidad de El Salvador sobre los “Cambios en el arco de movimiento muscular y
problemas circulatorios® aplicado en un plan determinado de fisioterapia para
miembros inferiores de pacientes con pie diabético con edades entre 40-80 afios que se
encuentran ingresados en el servicio de medicina interna del hospital nacional Zacamil
Dando como resultado que la fuerza muscular de los pacientes en estudio la encontramos
en un grado malo y con la aplicacion de los ejercicios diarios que se les realiza aumento

a un grado bueno.

® Biblioteca Central universidad de El Salvador.
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Ademaés de este estudio que tiene relacioén con el tema a investigar hay otro realizado

acerca de la “Influencia del ejercicio fisico en la movilidad y dolor articular en las

mujeres de la tercera edad FUSATE® se demostré la mejoria significativa de la

movilidad articular en las mujeres mayores de 60 afios utilizando una guia de ejercicios

que demostro que disminuye el dolor y mejora la calidad de vida de estas personas; sin

embargo, en los estudios encontrados tanto fuera como dentro del pais no se habla algo

en especifico sobre los beneficios de ejercicio fisico de la fuerza muscular.

A nivel internacional se encontraron trabajos de grados que tienen relacion con la

investigacion en cuestion de actividad fisica en el adulto mayor:

Universidad Técnica del Norte Facultad Ciencias de la Salud Escuela de Nutricion y
Salud Comunitaria tesis de grado previo a la obtencion del titulo de la Licenciatura
en Nutricion y Salud Comunitaria tema: Evaluacion de la Actividad Fisica a travées
del uso de pasémetros en el personal adulto mayor.

Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Enfermeria, Departamento de Salud
Colectiva, Bogota Colombia, 2009, tema de tesis: nivel de actividad fisica en la vida
cotidiana de seis grupos de adultos mayores, localidad Fontiburén: Relevancia y
caracteristicas sociodemograficas. Presentado por: Diana Lozano Poveda, Enfermera
Magister en Salud Publica.

Universidad Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte. “Manuel fajardo Rivero
“Villa Clara, tesis en opcion al grado académico de Master en Actividad Fisica en la
Comunidad. Titulo: Actividades fisicas - recreativas para el Adulto Mayor que
abordan la problematica ambiental en el Consejo Popular Vega Alta, Camajuani.
Autor: Lic. Guidobel Padrén Gonzélez. Tutor: MSc. José Machin Martinez. Afo
2011 “Ano 53 de la Revolucion™.

® Biblioteca de FUSATES.
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e Universidad de Granada, Departamento de Educacion Fisica y Deportiva, Tesis
doctoral presentada por: Matha drnelas Contreras, tema: Activacion Fisica para
adultos mayores en residencias de estancias permanentes. Afio: 2010.

e Universidad Austral de Chile, Programa de Diplomado en Salud publica y Salud
Familiar, tema de tesis: Beneficios de la Actividad Fisica en el Adulto Mayor,

autores: Fabio Andrade A, Juan Pablo Pizarro C.

2.2.Fundamentos Tedricos.
2.2.1. Calidad de vida del adulto mayor.

La calidad de vida como un habito de vida, en el cual el adulto mayor se enfrasca a un
estilo de vida tradicional, sin tomar en cuenta un buen habito de realizacién de actividad
fisica, y asi prevenir en gran medida enfermedades a corto y largo plazo, mejorando asi

su estado animico.

Es importante destacar que numerosas investigaciones han mostrado que la tercera edad
no tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en el que predomine o se haga
inevitable un deterioro fatal de las capacidades fisicas e intelectuales, ya que si los
sujetos muestran la necesaria motivacion y la intencion de mantener un estilo de vida
activo y productivo, y se les propician las condiciones para desenvolverse en un entorno
rico y estimulante, en el cual se favorezcan experiencias de aprendizajes y se reconozcan
y estimulen los esfuerzos por alcanzar determinados logros, en cuanto a participacion en

actividades de diversa indole, la senectud puede evitarse o demorarse.

De la definicion de la Organizacion Mundial para la Salud. En la salud, como en la
enfermedad, existen diversos grados de afectacion y no deberia ser tratada como una
variable dicotomica. Asi, se reformularia de la siguiente manera: "La salud es un estado
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de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades”. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a

nivel macro (social).

La salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio para
llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el
objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas.

"La salud es principalmente una medida de la capacidad de cada persona de hacer o de

convertirse en lo que quiere ser." René Dubos’.

"La salud es el equilibrio dindmico de los factores de riesgo entre el medio y dentro de

ciertos parametros.” John De Saint®.

El aspecto psicologico estd mas que comprobado que es el que mas beneficia en estas
edades ya que durante el ejercicio se liberan endorfinas, que son las endorfinas, son
péptidos (pequefias proteinas) derivados de un precursor producido a nivel de la
hipofisis, una pequefia gldndula que esta ubicada en la base del cerebro. Cuando
hacemos deporte esta glandula es estimulada, produciéndose endorfinas en el organismo,
las que van a actuar sobre los receptores que causan analgesia, ademas de producir un
efecto sedante similar a los que genera la morfina, un opiode exdgeno bastamente
conocido por estas mismas propiedades. Es por esto que lasendorfinas son consideradas
nuestros opiodes enddgenos, es decir producidos por nuestro organismo.Las cuales

mejoran el estado de &nimo. Y se produce unas sensaciones de bienestar.

" http://www.tododxts.com/preparacion-fisica/preparacion-fisica-basica/126-coordinacion-concepto-y-
clasificacion.html
® http://www.tododxts.com/preparacion-fisica/preparacion-fisica-basica/126-coordinacion-concepto-y-
clasificacion.html
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En el orden de las ideas anteriores se procedid a investigar sobre el mantenimiento de la

fuerza muscular en el adulto mayor; porque es una capacidad fisica que més se tiene que

trabajar en estas edades, ya que esta capacidad fisica se deteriora y perjudica la salud de

los adultos mayores.

2.2.2. Fuerza.

Como primer parametro definiremos la fuerza: “Capacidad neuromuscular de superar

una resistencia externa o internagracias a la contraccion muscular, de forma estatica

(fuerza isométrica) o dindmica (fuerza isotonica)”.

La fuerza se clasifica en:

Fuerza maxima: Es la mayor cantidad de fuerza que puede general un musculo o un

grupo de masculos.

Fuerza rapida: Es la capacidad de la musculatura para desarrollar altos valores de
fuerza en corto tiempo. En donde se vencen resistencias medias a gran velocidad.
Por ejemplo: un salto vertical méximo u horizontal. Este tipo de fuerza al
combinarse con el factor velocidad, se convierte en una nueva cualidad no bésica

pero muy utilizada en el deporte: es la potencia o fuerza explosiva.

Fuerza de resistencia: Es la capacidad de la musculatura de realizar un trabajo
intenso de fuerza durante un largo tiempo sin disminuir la calidad de la ejecucion.
Con ella se vencen resistencias no maximas (30% del peso maximo) con velocidad
media y con un alto namero de repeticiones prolongando el esfuerzo sin llegar a la
fatiga. Por que en estas edades llegar a la fatiga provoca algun tipo de lesion y
abandono de la actividad fisica y actividades diarias. En la préctica deportiva la

fuerza aparece siempre combinada ya sea con la velocidad o con la resistencia.
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Cabe mencionar que también se tienen que trabajar las deméas capacidades fisicas, de
acuerdo a las ideas anteriores se desarrolla a continuacién la definicion de fuerza en el

adulto mayor.

2.2.3. Fuerzaen el adulto mayor.

En el marco de la influencia de la Actividad Fisica sobre la Salud habiamos analizado la
importancia del mejoramiento, mantenimiento y desarrollo de distintas cualidades fisicas
en el adulto mayor mencionando entre las mas importantes la Fuerza, la Resistencia
aerdbica, la Flexibilidad muscular, la Coordinacion y el Equilibrio. Evidentemente si
hablamos de mantener un estado fisico optimo durante mucho tiempo estas capacidades
condicionales debemos ejercitarla toda la vida. En el articulo de hoy nos vamos a referir
a la Fuerza Muscular, como cualidad importante para mantener la independencia de
movimiento del adulto mayor y sus multiples beneficios. Es importante tener presente
gue cuando nos referimos a ésta cualidad fisica en la etapa sefialada el objetivo es lograr
el mantenimiento de una buena tonificacion de los grandes grupos musculares y

especialmente los relacionados con la buena postura.

La fuerza muscular es necesaria para realizar actividades de la vida diaria con las
menores molestias y riesgo de lesiones. La edad, sobre todo a partir de la 2°mitad de
nuestra vida, y la falta de ejercicio fisico también acttan de forma conjunta para reducir
la fuerza y masa muscular. Incluso aquellos individuos mas fuertes, de forma lenta e
imperceptible pueden llegar a encontrarse demasiado débiles para realizar las tareas mas
rutinarias en las Gltimas décadas de su vida. El esfuerzo por desarrollar y mantener la
fuerza muscularen el presente, se vera recompensado al asegurar la posibilidad de vivir
de forma independiente y normal en el futuro. El entrenamiento de la fuerza nos permite
aumentar: La densidad mineral ésea La masa magra La fuerza de los tejidos conectivos.
Aunqgue el aumento en la capacidad aerdbica ya lleva consigo un cierto incremento en la

fuerza, este es pequefio, sobre todo en la parte superior del cuerpo. Por ello es necesario
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realizar actividades que desarrollen esta capacidad de forma especifica al menos 3 veces
por semana. Por lo general, para aumentar la masa muscular es preciso realizar
actividades contra resistencia o levantar pesos. Para trabajarlos principales grupos
musculares (piernas, brazos, abdomen, parte superior del cuerpo, etc.) es conveniente

elegir ejercicios diferentes®.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, es necesario destacar la actividad fisica

y Su importancia.

2.2.4. Actividad Fisica.
Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los masculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta
a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mamay de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente

el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

« Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,

diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas.

e Mejora la salud 6sea y funcional.

% http://www.noticiasnet.com.ar/uploads/salud/pagina_08_salud10.pdf
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e Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el
equilibrio calérico y el control del peso.
La "actividad fisica” no debe confundirse con el “ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o méas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego,
deltrabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, Yy

culturalmente idénea®.

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 65 afios en adelante:

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral),
tareas domesticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud osea y
funcional, y de reducir las enfermedades no transmisibles, depresion y deterioro

cognitivo, se recomienda que:

1. Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar

actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica

19 Organizacién Mundial de la Salud.
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vigorosa aerobica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de

actividades moderadas y vigorosas.

La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerobica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerobica
vigorosa, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 mas

a la semana.

Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o

maés dias a la semana.

Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en

la medida en que se lo permita su estado™*.

En este orden de ideas se puede citar los beneficios de la actividad fisica en el adulto

2.2.5. Beneficios de la actividad fisica.

La préctica de la actividad fisica en forma sistematica y regular debe tomarse como un

elemento significativo en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud, mejoria

de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos lumbares, prevencion de

1 Organizacién Mundial de la Salud.
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enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial, lumbalgias. En este sentido se

presentan a continuacion los beneficios en dos areas:

Area fisica:

Evita la pérdida de masa muscular.
Favorece la movilidad articular.

Mejora la elasticidad, la fuerza y la agilidad.
Evita el deterioro del rendimiento cardiaco.
Hace maés efectiva la contraccion cardiaca.
Evita la fatiga al minimo esfuerzo.

Evita la obesidad.

Mejora el rendimiento fisico global.

Mejora la capacidad de contraccién de la red arterial periférica, disminuye elriesgo

de formacion de coagulos y el éxtasis venoso.
Estimula la eliminacidon de las sustancias de desecho.
Marcha més segura y rapida, elimina riesgos de caidas.
Evita la desmineralizacion Osea.

Aumenta la capacidad respiratoria.

Aumenta la oxigenacion de los tejidos.

En esta area los beneficios de la realizaciéon de la actividad fisica logra toda las cosas

antes mencionadas esos son solo algunos de los beneficios cabe mencionar que se tiene

que a consejar a todas las persona que realizan la actividad fisica que dependiendo las

edades asi tiene que ser el tipo de carga y el tipo de ejercicios ya que existen muchos lo
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mas aconsejable es realizar actividades fisicos recreativas asi como también desarrollar
las diferentes capacidades fisicas basicas y las cualidadesde van adquiriendo y
mejorando por medio de la actividad fisica igual con los beneficios antes mencionados.
En esta vida moderna con agendas ocupadas y sin tiempo, la Actividad fisica queda
siempre relegada al ultimo lugar; por lo tanto es recomendable realizar ejercicio como
minimo treinta minutos. Y hasta ese tiempo puede ser acumulativo durante el dia, o sea
ir sumando, por ejemplo: 5min de caminata dejando el auto a tres cuadras antes del
trabajo o bajando una o dos paradas antes del colectivo, subir algunos pisos por escalera,

etc.

Lo ideal es hacer algo que nos guste, de esta forma el posible abandono sera casi nulo y

estaremos haciendo algo que nos brinde placer.

Area psiquica:

o Conserva agiles y atentos los sentidos.
e Aumenta la ilusion de vivir.

o Aumenta la alegria y el optimismo.

o Refuerza la actividad intelectual.

e Mejora la interrelacion social.

o Combate la soledad y el aislamiento.

e Mejora la imagenpersonal.

o Contribuye al equilibriopsico-afectivo.
e Mejoray facilita el suefio.

o Elejercicio es fuente de salud.
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En el area psicologica el papel del ejercicio fisico en la mejora del bienestar individual y
social esta siendo cada vez mas importante en la medida que se incrementa el nimero de
personas con problemas de ansiedad o depresion. El ejercicio aerébico esta asociado a
reducciones en estas Ultimas. Su relacion con el bienestar psicoldgico tiene un caracter
correlacional mas que causal. Los efectos de los ejercicios fisicos tienden a ser méas
agudos que cronicos, y las personas dicen sentirse mejor inmediatamente después del

ejercicio, efecto que suele permanecer durante varias horas.

El ejercicio fisico ha demostrado tener un impacto positivo en una diversidad de esferas,
como el fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la sensacion de control, la
mejora de la autoconfianza y la mejora del funcionamiento mental. Se han sugerido
explicaciones psicoldgicas, fisiologicas y sociales para las distintas formas en que el
ejercicio fisico mejora el bienestar psicolégico. Dado que el ejercicio fisico esta
relacionado con esos cambios positivos, su préctica debera ser alentada, promovida y

facilitada por las personas e instituciones responsables

2.2.6. Capacidades Fisicas.

Las cualidades o capacidades fisicas son los componentes basicos de la condicion fisica
y por lo tanto elementos esenciales para la prestacién motriz y deportiva, por ello para
mejorar el rendimiento fisico el trabajo a desarrollar se debe basar en el entrenamiento
de las diferentes capacidades. Todos disponemos de algun grado de fuerza, resistencia,
velocidad, equilibrio, etc., es decir, todos tenemos desarrolladas en alguna medida todas

las cualidades motrices y capacidades fisicas.

Mediante el entrenamiento, su mas alto grado de desarrollo, cuestionan la posibilidad de
poner en practica cualquier actividad fisico-deportiva. Ademas en su conjunto
determinan la aptitud fisica de un individuo también Ilamada condicién fisica. Las

cualidades fisicas basicas son: Resistencia, Fuerza, velocidad y movilidad.
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v Resistencia: Es la cualidad fisica que nos permite soportar y aguantar un esfuerzo
durante el mayor tiempo posible.

Segun Fritz Zintl (1991) es la capacidad fisica y psiquica de soportar el cansancio frente
a esfuerzos relativamente largos y/o la capacidad de recuperacion rapida después de

esfuerzos.

Podemos decir que la resistencia depende de diversos factores como las técnicas de
ejecucion de los ejercicios, la capacidad de utilizar econdmicamente los potenciales
funcionales, la velocidad, la fuerza, el estado psicologico, el estado funcional de
diferentes drganos y sistemas como el respiratorio y cardiovascular, etc. DT. Leopoldo

Cuevas Velazquez

v Velocidad: Capacidad de realizar acciones motrices en el minimo tiempo posible.
Algunos autores como Grosser y Briiggeman la nombran como la rapidez y nos dice
que es la capacidad de reaccionar con maxima rapidez frente a una sefial y/o de

realizar movimientos con méaxima velocidad.

La velocidad es la capacidad que tiene el individuo para recorrer una distancia o realizar
un movimiento en el menor tiempo posible. La velocidad puede ser definida como la
habilidad, sobre la base de la accion del sistema nervioso, de los masculos, y de la
rapidez para realizar el movimiento. Desde el punto de vista deportivo se distinguen tres
clases de velocidad: Velocidad de reaccion; Velocidad de contraccion muscular;

Velocidad de desplazamiento.

Tipos de velocidad:

a) Velocidad de reaccion: Es la capacidad que tiene el sistema nervioso para recibir

un estimulo visual , auditivo o tactil y producir una orden motora. Un ejemplo de esta
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velocidad puede ser cuando el profesor de Educacion Fisica dice "Fuera” en una Carrera
de velocidad o Carrera de resistencia, donde la voz puede ser un pito, palmada o un
disparo, produciendo un estimulo auditivo lo cual genera en el cerebro una orden motora

que incita al cuerpo a correr lo mas rapido posible en el momento de escuchar "Fuera™.

b) Velocidad de Contraccion Muscular: es la capacidad que tiene el sistema muscular de
contraerse y relajarse, con la velocidad, la fuerza y la coordinacion que el movimiento
exige. Un ejemplo de esta velocidad puede ser realizar todos los abdominales posibles

en un tiempo de 30 segundos.

c¢) Velocidad de desplazamiento: es la capacidad que tiene un individuo para cubrir una
distancia con la mayor prontitud posible. Un ejemplo de esta velocidad puede ser una
distancia de 100 m planos, donde el individuo debe realizar una carrera con la mayor
velocidad posible, y asi terminarla en el menor tiempo.

Las tres clases de velocidad se relacionan entre si y dependen una de la otra. Ningun
individuo podréd desplazarse con una importante velocidad si no posee velocidad de
reaccion y contraccion muscular. Las formas efectivas para desarrollar la velocidad son
los métodos de entrenamiento que utilizan repeticion de movimiento. Aunque, la
velocidad de la persona depende de su potencia muscular y de su coordinacion

neuromuscular®?.

v Equilibrio: El equilibrio puede definirse como el estado en el que todas las fuerzas
que acttan sobre el cuerpo estdn compensadas de tal forma que el cuerpo se
mantiene en la posicion deseada o es capaz de avanzar segun el movimiento deseado
(Melvill 2001).

A continuacion se presentan algunas definiciones de equilibrio:

http:/www.rena.edu.ve/SegundaEtapa/deporte/lavelocidad.html
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El equilibrio es una condicion bésica de la organizacion psicomotora, ya que implica una
multiplicidad de ajustes posturales anti gravitatorios que dan soporte a cualquier

respuesta motriz. (Da Fonseca, 1998).

Un cuerpo esté en equilibrio cuando la suma de todas las fuerzas y momentos que actdan

sobre él es igual a cero. (Romero, 1995).

En el ambito de la biomecénica el equilibrio significa mantener el cuerpo en unas

posiciones determinadas, sin perderlas (Aguado 1993).

Es la capacidad de controlar el propio cuerpo y recuperar la postura correcta tras la
intervencion de un factor desequilibrado. Castafier y Camerino

(1993).

El equilibrio es el componente principal del Control y del Ajuste corporal y no de forma

aislada. Castarier y Camerino (1993).

El equilibrio se considera, segun Castafier y Camerino, en:

a) Estable: Si el cuerpo, siendo apartado de su posicién de equilibrio, vuelve al puesto
que antes tenia, por efecto de la gravedad. En este caso el centro de gravedad esta debajo
del punto de suspension.

b) Inestable: Si el cuerpo, siendo apartado de su posicién de equilibrio, se aleja por
efecto de la gravedad. En este caso el centro de gravedad esta mas arriba del punto o eje

de suspension.

c) Indiferente: Si el cuerpo siendo movido, queda en equilibrio en cualquier posicion. En

este caso el centro de gravedad coincide con el punto de suspension.
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d) Hiperestable: Es el que se produce cuando el centro de gravedad seencuentra por
debajo de la base de sustentacion. (Aguado, 1993).

El equilibrio puede ser:

e Estatico: Cuando el cuerpo sostiene una determinada posicién en un mismo estado.

e Dindmico: Es cuando se puede conservar establemente una postura alrealizar

desplazamiento.

Factores que afectan el equilibrio:

1- La base de sustentacion: Cuanto méas grande es la base de sustentacion, mayor sera el
equilibrio de cualquier cuerpo.

2- La altura: Cuanto mas bajo es un objeto mas bajo estara su CG y mayor equilibrio
tendra.

3- EL peso: Cuanto méas pesado es un cuerpo mas estable es.

v' Coordinacién: es una capacidad fisica complementaria que permite al deportista
realizar movimientos ordenados y dirigidos a la obtencion de un gesto técnico.

Es decir, la coordinacion complementa a las capacidades fisicas basicas para hacer de

los movimientos gestos deportivos. Podemos hacer cualquier tipo de movimientos:

rapidos velocidad, durante mucho tiempo resistencia y para desplazar objetos pesados,

fuerza. Para "convertir" estos movimientos en gestos técnicos, precisan de coordinacion.
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Tipos de coordinacion:

a) Coordinaciéon segmentaria: Se refiere a los movimientos que realiza un segmento
brazo, pierna y que pueden estar relacionados con un objeto: balon, pelota, implemento,

etc.
Diferenciaremos dos tipos de coordinacion segmentaria:

1) Coordinacion 6culo - pédica.: los movimientos los organizamos con las piernas (pie)

y los ojos (6culo), como en futbol; y

2) Coordinacion dinamica general: intervienen los brazos y manos, con los o0jos, como

en baloncesto.

b)Coordinacion dindmica general: los movimientos son dirigidos y estan sincronizados
afectando a todo el cuerpo, desde los pies hasta la vision, pasando por tronco y brazos o
manos. En el gesto del salto, tanto vertical, como horizontal, la correcta contraccion y
relajacion secuenciada y ordenada de los mdsculos aumentard la marca. Es muy
importante automatizar el patrén motriz del gesto deportivo de lanzamiento de peso, en
el que la coordinacion sera la que sume inercias y fuerzas para mandar el objeto lo mas

lejos posible.

c)Coordinacion  Espacial: los movimientos son ajustados para adaptarse
al desplazamiento de un movil y / o al de los demas deportistas, cuyas trayectorias se

producen en un espacio®.

Tras realizar un analisis de varias propuestas de autores como Le Boulch (1997),
Gutiérrez (1991), Contreras (1998), Escobar (2004), vamos a concretar una clasificacion

general sobre la Coordinacion, en funcién de dos aspectos importantes:En funcion de si

Bhtp://www.tododxts.com/preparacion-fisica/preparacion-fisica-basica/126-coordinacion-concepto-y-
clasificacion.html
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interviene el cuerpo en su totalidad, en la accion motriz o una parte determinada,

podemos observar dos grandes tendencias:

e Coordinaciéon Dindmica general: es el buen funcionamiento existente entre el S.N.C.
y la musculatura esquelética en movimiento. Se caracteriza porque hay una gran

participacion muscular.

« Coordinacion Oculo-Segmentaria: es el lazo entre el campo visual y la motricidad

fina de cualquier segmento del cuerpo. Puede ser éculo-manual y 6culo-pédica.

En funcion de la relaciéon muscular, bien sea interna o externa, la coordinacion puede

Ser.

o Coordinacién Intermuscular (externa): referida a la participacion adecuada de todos

los musculos que se encuentran involucrados en el movimiento.

e Coordinacién Intramuscular (interna): es la capacidad del propio musculo para

contraerse eficazmente®,

v Flexibilidad: es la capacidad que tiene el cuerpo de desplazar los segmentos 6seos
que forman parte de la articulacion. Esto se refiere al radio de accion que es capaz de

producir una articulacion.

La flexibilidad en las articulaciones:

Existe una estrecha relacion entre la flexibilidad y la elasticidad muscular, ésta ultima,

junto a ligamentos y tendones determina el radio de accion de una articulacion.

4 CONTRERAS, 0. (1998): Didactica de la Educacion Fisica. Un Enfoque Constructivista. Ed. Inde.
Barcelona
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Los ejercicios de flexibilidad mejoran la salud, el funcionamiento de las articulaciones,
la elasticidad y capacidad de relacion de los musculos, contribuyendo asi a prevenir,

dolores de los masculos, articulaciones y ligamentos.

A mayor flexibilidad, mayor capacidad de movimientos articulares y la resultante sera
en consecuencia mas fuerza. Debido a esto es importante realizar ejercicios de movilidad

articular antes de cualquier practica deportiva.

Para aumentar la flexibilidad se pueden realizar los siguientes ejercicios individualmente

0 en pareja utilizando implementos:

e Ejercicios de movilidad articular.

« Ejercicios de elongacion muscular.

Ejercicios de elongacién muscular.

Consiste en realizar un movimiento de manera repetida (insistente) en cada una de las
articulaciones. Esto se hace con el objetivo de alcanzar la méaxima amplitud en la
siguiente repeticion. Existen dos formas de realizar estos ejercicios de movilidad
articular, el primero es de forma ascendente, empezando por los tobillos y culminando
con las mufecas. El segundo es de forma descendente, iniciandose en la mufiecas para

culminar con los tobillos.

Las cualidades o capacidades fisicas basicas conforman la condicion fisica de cada
individuo, y mediante su entrenamiento, ofrecen la posibilidad de mejorar las

capacidades del cuerpo.

Factores determinantes para las cualidades fisicas:
e Edad

e Condiciones genéticas
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e Sistema nervioso
e Capacidades psiquicas
e Habitos (fumar, beber, hacer ejercicio, etc.)

e Epoca de inicio del entrenamiento.

Estos factores determinantes antes mencionados se pueden ver afectados por las
patologias mas comunes que sufren los adultos mayores las cuales se desarrollan a

continuacion.

2.2.7. Patologias del adulto mayor.
v' Diabetes:

Es una enfermedad producida por una alteracién del metabolismo (metabolismo es un
conjunto de reacciones quimicas que tienen lugar en las células del cuerpo),
caracterizada por un aumento de la cantidad de glucosa en la sangre y por la aparicién de
complicaciones microvasculares (enfermedad de los vasos sanguineos finos del cuerpo,
incluyendo vasos capilares) y cardiovasculares (relativo al corazén y los vasos
sanguineos) que incrementan sustancialmente los dafios en otros 6rganos (rifiones, 0jos,
corazén, nervios periféricos) y la mortalidad asociada con la enfermedad y reduce la

calidad de vida de las personas.

Debe tenerse en cuenta que se estima que por cada paciente diabético conocido existe
otro no diagnosticado. Su frecuencia aumenta significativamente con la edad y también
con el exceso de peso y la vida sedentaria, por estos motivos se espera un importante

aumento del nimero de diabéticos en los proximos decenios.
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Sintomas de la Diabetes:

Los sintomas que produce la enfermedad son diferentes dependiendo del tipo de
diabetes. En la forma més comin que es la tipo 2 los sintomas pueden ser escasos 0 poco

llamativos:

e Sed

e Aumento de la cantidad de orina
e Aumento del apetito

e Picores

e Infecciones

e Enfermedades cardiovasculares asociadas.

Tipos de Diabetes:

a) Diabetes Tipo 1: resultado de la destruccion de las células del pancreas que producen
la insulina (células beta) y que predispone a una descompensacion grave del
metabolismo llamada cetoacidosis. Es mas tipica en personas jovenes (por debajo de los

30 arios).

b) Diabetes Tipo 2: Caracterizada por resistencia a la insulina que puede estar asociada o
no con una deficiencia de insulina y que puede estar presente con muy pocos sintomas
durante mucho tiempo. Esta forma es mas comin en personas mayores de 40 afios

aunque cada vez es mas frecuente que aparezca en sujetos mas jovenes.

c) Diabetes Gestacional: diabetes cuyo inicio se reconoce durante el embarazo. Las
mujeres que la padecen deben ser estudiadas después del parto ya que la diabetes puede
0 Nno persistir después.
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v Triglicéridos:

Son el principal tipo de grasa transportado por el organismo. Recibe el nombre de su
estructura quimica. Luego de comer, el organismo digiere las grasas de los alimentos y
libera triglicéridos a la sangre. Estos son transportados a todo el organismo para dar
energia o para ser almacenados como grasa. El higado también produce triglicéridos y
cambia algunos a colesterol. El higado puede cambiar cualquier fuente de exceso de

calorias en triglicéridos.

Los niveles de triglicéridos varian con la edad, y también dependen de qué tan reciente
ingiri6 alimentos antes del examen. La medicion es mas precisa si no se ha comido en
las 12 horas previas al examen. El valor normal es de 150 mg/dL. Para quienes sufren
problemas cardiacos, los niveles de esta sustancia deben ser inferiores a los 100 mg./dl.

Si el colesterol tiene un valor normal, un nivel elevado de triglicéridos no parece ser un
factor de riesgo de enfermedad cardiaca, pero si puede ser riesgoso al asociarse
con diabetes y pancreatitis.

Causas de los niveles altos de triglicéridos:

1. Exceso de peso: los triglicéridos aumentan generalmente a medida que aumenta el

peso.

2. Consumo excesivo de calorias: Los triglicéridos se elevan a medida que se aumenta
de peso o se ingieren demasiadas calorias, especialmente provenientes de azlcar y del

alcohol. El alcohol aumenta la produccion de triglicéridos en el higado.
3. Edad: los niveles de triglicéridos aumentan regularmente con la edad

4. Medicamentos:Algunas drogas como los anticonceptivos, esteroides, diuréticos

causan aumento en los niveles de los triglicéridos.
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5. Enfermedades: La diabetes, el hipotiroidismo, las enfermedades renales y hepéticas
estan asociadas con niveles altos de triglicéridos. Entre los grupos que deben vigilar con
mayor cuidado su nivel de triglicéridos se encuentran los diabéticos y las mujeres
después de la menopausia. Mas de un 75% de los diabéticos tienen los niveles de
triglicéridos altos y el 30% de las mujeres que han pasado por la menopausia sufren de

este mismo problema.

6. Herencia: algunas formas de altos niveles de triglicéridos ocurren entre miembros de

una misma familia.

v" Presion arterial:

Es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales. Cuando un doctor toma la

presion arterial, el resultado de la lectura se registra con dos nimeros.
Clasificacion:

a) Presion arterial sistolica: Es la maxima presion que registra el sistema circulatorio,
coincidiendo con la sistole del ventriculo. La presion sistolica minima hace referencia al
funcionamiento del corazén y al estado de los grandes vasos. Valor normal 120 mm de
Hg.

b) Presion arterial diastélica: Es la presion minima que registra la arteria, que coincide

con la diastole del ventriculo. VValor normal 80 mm de Hg.
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2.2.8.

Definicion de términos basicos.

Calidad de Vida: Es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social,

general del individuo y sociedades.

Envejecimiento: Es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisioldgicas
que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos,
que supone una disminucion de la capacidad de adaptacién en cada uno de los

drganos aparatos y sistemas.

Actividad Fisica: Es cualquier actividad que haga trabajar el cuerpo mas tiempo

de lo normal.

Condicion Fisica: Es la habilidad de realizar un trabajo diario con vigor y
efectividad, retardando la aparicion de la fatiga como realizado con el minimo
coste energético y evitando lesiones.

Fuerza: es la cualidadfisicamas importante desde el punto de vistadel
rendimiento deportivo, pues cualquier movimiento que realicemos (mover,
empujar o levantar objetos, desplazar nuestro cuerpo en el espacio, etc.) va a

exigirla participacion de la fuerza.
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Fuerza en el adulto mayor: el mantenimiento de la fuerza muscular en adulto
mayor ayuda a que se sientan autdbnomos para realizar actividades de su vida

cotidiana como, sentarse, caminar, bafiarse, comer, etc.

Beneficios de la actividad fisica: realizar actividad fisica durante nuestras vidas
contribuye a la prevencién de enfermedades, una vejez saludable, mantenimiento

del peso adecuado y una calidad de vida integral.

Capacidad fisica: factor que determina la condicion fisica del individuo, que lo
orienta hacia la realizacion de una determinada actividad fisica y posibilita el

desarrollo de su potencial fisico mediante su entrenamiento.

Flexibilidad de las articulaciones:capacidad de los cuerpos para estirarse sin
romperse, asi también se puede definir como la amplitud de movimiento
disponible en una articulacion o grupo de articulaciones, capacidad humana para

ejecutar movimientos con gran amplitud de oscilaciones.

Patologias: diferentes enfermedades que se desarrollan en la adultez, entre las
mas comunes: la diabetes, hipertension arterial, triglicéridos, cabe mencionar que

son enfermedades no transmisibles y algunas de estas pueden ser hereditarias.

Endorfinas: son péptidos (pequefias proteinas) derivados de un precursor

producido a nivel de la hipoéfisis, una pequefia glandula que esta ubicada en la
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base del cerebro. cuando hacemos deporte esta glandula es estimulada,
produciéndose endorfinas en el organismo, las que van a actuar sobre los
receptores que causan analgesia, ademas de producir un efecto sedante similar a
los que genera la morfina, un opiode exdgeno bastamente conocido por estas
mismas propiedades. es por esto que las endorfinas son consideradas nuestros
opiodes enddgenos, es decir producidos por nuestro organismo.
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CAPITULO III. )
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1. Tipo de investigacion.
La investigacion es de forma cuasi-experimental en ella se realizo un estudio con un
grupo de personas, de la tercera edad en los que se observo y se investigo como primer
parametro la actividad fisica y como segundo pardmetro el mantenimiento de la fuerza
muscular en adultos mayoresdel Centro Integral de Dia (FUSATE), San Salvador, 2012,

area en la que ya se tenia conocimiento.

3.2. Poblacion.

La poblacion que se tomo en la presente investigacion estuvo constituida por 20 adultos
mayores comprendidas entre las edades de 60 a 80 afios, que presentan diagnostico de
hipertension arterial, colesterol, presion arterial alta y triglicéridos, procedentes de la
zonaurbana usuarios del Centro Integral de Dia (FUSATES).

3.3. Muestra.

No se tomo ninguna muestra por que se trabajo con toda la poblacién constituida por 20
adultos mayores 17 de ellos del sexo femenino 3 sexo masculino con las mismas
necesidades de realizar ejercicios fisicos y asistiendo al Centro Integral de Dia FUSATE.

(Unico grupo de la institucion).

3.4. Estadistico, Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion.

3.4.1. Estadistico.

El proceso que se realizo para obtener los resultados con la aplicacion del estadistico t
Student fueron los siguientes: primer paso fue sacar la media muestral de los datos que
la obtenemos sacando la sumatoria total de los datos entre el numero de muestras el cual

nos arroja como resultado 20.05, como segundo paso es sacar la varianza este se obtuvo
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a través de la sumatoria de la diferencia del valor muestral menos la media muestral

elevados al cuadrado entre el total de muestras menos uno el cual nos da como resultado

47.2211.
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Para encontrar el valor estadistico aplicando la siguiente formula:

%1%,

nis2+n,sz |1 1

ni+n,—2 ny n,

Al sustituir los datos de la formula nos da el valor t -1.576.

Debido a que son muestras emparejadas los grados de libertad a tomar es igual al
nimero de muestras menos uno que nos da como resultado 19 grados de libertad, de
acuerdo a la tabla de distribucion t de student a un nivel de confianza del 95% el valor
critico para aceptar o rechazar la hipétesis de investigacion (ver anexo 5).

A continuacion se presenta la aplicacion de la “T de Student”:

_ Z(x%)? \

2 7
G
, 54449
sp =5 s} = 28.6816
s = 897.2 MISI
19

s? =47.2211
. 20.05 — 23.2

v 20%28.6816+20%47.2211 i i

204+20-2 20 20

t;= —1.576 j
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, 11738
5179
s?=6.2
, 16438
$ =g

141 —-17.4
20X6.24+20x8.6337 i + i
20+20-2 20 20

t, = —3.7347 J

t2=

3.4.2. Método.

El método utilizado en la investigacion fue el Método Hipotético Deductivo que es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica. EI método hipotético deductivo tiene varios pasos esenciales:
observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho
fendmeno, deduccion de consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia
hipétesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia.

El Método Hipotético Deductivo se basa en métodos y técnicas, que permiten interpretar
y analizar la realidad a través de datos e instrumentos estadisticos, tomando como base
el analisis y sintesis mediante las fuentes de investigacion. El proceso aplicado en la

investigacion se presenta a continuacion:
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1). Se lleno una ficha personal con datos personales.

2) En base a la ficha personal se elaboro el programa de actividades fiscas para dosificar.

La carga aplicada a cada persona.

3) Se aplico el programa de actividad fisica 3 veces a la semana.

4) Se aplicd un prest test al inicio de la aplicacion del programa.

5) Se pas6 un post test al finalizar el tiempo destinado al programa.

6) Se analizaron los resultados.

3.4.2.1. Metodologia y procedimiento.

a)
b)

c)

d)

9)
h)

Se visito a la institucion para solicitar el permiso para realizar la investigacion.
Se selecciond la poblacién, la cual estuvo constituida por las usuariosdel Centro
Integral de Dia (FUSATES).

Se realizd una entrevista individual para conocer los indicadores que afectaban
el desarrollo personal y emocional; y se aplico el pre-test de fuerza muscular
(ver anexo 1y anexo 2).

Seguidamente se evaluo los resultados del pre-test (ver anexo 3).

Luego se llevd a cabo la implementacién del programa a la poblacion

seleccionada en el periodo comprendido de octubre a diciembre de 2012.

Como siguiente paso se realizd la aplicacion del post-test a la poblacion (ver
anexo 2).
Se procedio a la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Se redactan las respectivas conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

3.4.3. Técnicas e Instrumentos.

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion para medir las variables de la

investigacion fueron las siguientes:
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3.4.3.1. Técnicas.

Entrevista estructurada: Fue dirigida a los adultos mayores usuarios del Centro
de Dia (FUSATES), su contenido se baso en informacion basica personal (anexo
1).

Observacion no estructurada: Se realizo al momento de las clases realizadas
basadas en el programa de fuerza muscular desarrollado en el periodo de octubre
a diciembre de 2012.

3.4.3.2. Instrumentos.

Ficha de datos personales: Fue dirigida a los usuarios del Centro de Dia
(FUSATES) contenia preguntas sobre datos personales, médicos y fisicos (ver

anexo 1).

Test de evaluacion de la fuerza muscular: Fue manipulado por el grupo de
investigacion aplicado a los usuarios del Centro de Dia (FUSATES)
inicialmente y al finalizar el programa de mantenimiento de la fuerza muscular

(ver anexo 2).
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CAPITULO IV.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

4.1. CLASIFICACION DE LOS DATOS.

Cuadro n°1 Miembros Superiores: En el siguiente cuadro se presentan los resultados
obtenidos con la aplicacién de la t de student en la primera y segunda evaluacion
aplicada a los miembros superiores.

;— 483 24 3035 S0 6.8 4624
yJ 30 ] O D023 k] 118 B
3 30 983 o0 D025 36 125 IGER:E
E | i 405 6. 4025 E] a2 2704
3 ] 503 25 3025 62 R pEE
i i 403 6. 4023 21 22 484
T 20 (.05 00025 26 38 EE!
B 32 a3 3.8025 2 3.8 444
] 2 5.03 64 8035 3 02 (ENE
10 E] 203 42023 E) a2 2704
11 23 283 57023 24 0.3 0.6
1X 30 283 o0 0325 S0 6.8 4624
13 3 03 025 23 02 0.0
14 3 03 025 Iz E o) 264
1= 6 403 6. 40235 23 J EE|
16 2 0.83 08025 25 45 2304
I7 3 5.03 25 3025 3 32 6724
13 21 0.93 09025 S0 6.8 EE
19 g 03 025 g Ein] 64
I0 E 6.03 36.6023 3 0.2 0I.02
= 20 344935 ELE 3072

EV1= Primera evaluacion

d= Diferencia del valor muestral menos la media muestral.

d,= Diferencia del valor muestral menos la media muestral al cuadrado.
EV2= Segunda evaluacion.

En el cuadro aparece que en la primera evaluacionfuede menor que la segunda prueba lo
que significa que hubo un leve aumento de ala fuerza muscular de los miembros
superiores., hay que tomar en cuenta que la media de asistencia era de 10 a 12 personas

de las 20 planificadas para la investigacion.
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Grafico 1:

Miembros Superiores

Repeticiones

1 prueba

B 2 prueba

1 prueba

Brazos

Anadlisis:

En el presente grafico se puede observar que en el post test hay un aumento
significativo; que nos indica que los adultos mayores realizaron en la segunda prueba las
repeticiones con mas habilidad y rapidez; asi como aumento el nimero de repeticiones
en algunos casos, se puede comprobar que los test aplicados con los adultos mayores en

las dos evaluaciones presentan la mejoria en la realizacion de los ejercicios.
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Cuadro n°2 Miembros Inferiores: El siguiente cuadro se presentan los resultados
obtenidos con la aplicacion de la t de studen en la primera y segunda evaluacion aplicada

a los miembros inferiores.

11 3 S0 1 0.4 0.16
2 s} 0z 0.8 23 3.6 31356
3 ] L ) 3.8 1206
E | 0 16.8 I3 EJE | ST
5 ] 2 44 16 4 o8
i 0 E | 6.9] & E| k]
T i 0z 0.3 E] 0.6 0306
] 20 R EER:S 23 3.0 31.36
] 2z 34 o ] 200
10 3 121 & 4 i
11 E T 0.0 [ 3.4 36
12 | ) 2 44 3 e 3.70
13 13 2 3 e 200
14 E| 0 0.0 3 44 T
1= 3 0.4 0.31 E] 0.6 0.36
16 0 g 3.61 ] 3.0 200
17 E | 0 0.0 o b 200
15 13 2 0.4 0.16
19 i 0z 0.3 i E | 2]
0 0 = 3.6 F] 0.6 0.30
= 282 1173 348 EN

EV1= Primera evaluacion
d= Diferencia del valor muestral menos la media muestral.
d,= Diferencia del valor muestral menos la media muestral al cuadrado.

EV2= Segunda evaluacion.

En el cuadro aparece que en la primera evaluacion fue menor que la segunda prueba lo
que significa que hubo un leve aumento de la fuerza muscular de los miembros
inferiores, hay que tomar en cuenta que la media de asistencia era de 10 a 12 personas de

las 20 planificadas para la investigacion.
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Grafico 2:

Miembros Inferiores

Repeticiones

M 1 Prueba

M 2 Prueba

1 Prueba

Piernas

Anadlisis:

En el presente grafico se puede observar que en el post test hay un aumento
significativo; que nos indica que los adultos mayores realizaron en la segunda prueba las
repeticiones con mas habilidad y rapidez; asi como aumento el nimero de repeticiones
en algunos casos, se puede comprobar que los test aplicados con los adultos mayores en

las dos evaluaciones presentan la mejoria en la realizacién de los ejercicios.
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A continuacidn se presentan los datos obtenidos en la investigacion clasificada por cada

persona:
MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
1 Berta Gladis 25 30 11 17
Gonzales.

50

45

40

35

30

25

20

15 -

101 T de Student

> Repeticiones
0 1 7
MS 1°Eva MS2°Eva MI1°Eva MI 2°Eva
B Repeticiones BT de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en relacion al numero de
repeticiones que realizo la sefiora, por medio de los test aplicados en el programa
desarrollado.
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MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
2 Felicita Morales 30 35 15 23
Herrera.
140
120
100
80
60
40
20 T de Student
. -. Repeticiones
MS 1°Eva MS 2°Eva MI 1°Eva MI 2° Eva
E Repeticiones BT de Student

Anélisis: En el grafico se observa una muy buena mejoria en relacion al numero de

repeticiones que realizo la sefiora, cabe mencionar que era una de las personas que

menos faltaban a las practicas.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1° EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
3 | Daniel Rubio 30 36 17 21
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - T de Student
o Repeticiones
MS 1° MS2° Ml 1°Eva MI2°Eva
Eva Eva
® Repeticiones ™ T de Student

Analisis: En el grafico se observa una muy buena mejoria en relacion al numero de
repeticiones que realizo el sefior, debido a que el ya habia practicado actividad fisica en
su juventud, y esto es un parametro para reflejar la mejoria que se obtuvo en el periodo
del desarrollo del programa.
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MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
4 Margarita 16 18 10 13
Salinas.
30
25
20
15 -
10 -
5 - T de Student
Repeticiones
0 1 1 1 )
MS 1°Eva MS2°Eva MI 1°Eva MI 2° Eva
B Repeticiones T de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en relacion al numero de
repeticiones que realizo la sefiora es importante mencionar que era una de las personas

que fue inconstante en el desarrollo del programa y se puede notar en los resultados.
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MS1°Eva MS2°Eva MI1°Eva MI 2° Eva

B Repeticiones

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 | 15/10/12 10/12/12
5 | Lucia Alicia Pacheco 15 17 12 16
40
35
30
25
20
15
10 -
s T de Student
Repeticiones
0 | | I

B T de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en relacion al numero de

repeticiones que realizo la sefiora, cabe mencionar que la sefiora tenia ciertas dificultades

para realizar los ejercicios desarrollados en el programa.
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MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1° EV 2°EV 1° EV 2° EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
6 Francisca Belloso 16 21 10 16
Duran.

40
35
30
25
20
15

10

T

T

MS 1°Eva MS2°Eva MI1°Eva MI 2°Eva

Repeticiones

B T de Student

T de Student
Repeticiones

Anélisis: En el grafico se observa una muy buena mejoria en relacion al numero de

repeticiones que realizo durante los test aplicados, un factor muy importante es que la

sefiora era muy dindmica y positiva al momento de realizar los ejercicios.

65



MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
7 | Margarita Angel Mena 20 26 15 18

25 A

15 A

5 - T de Student
/{epeticiones

O 1 1 1
MS1°Eva MS2°Eva MI 1°Eva MI2°Eva

B Repeticiones =T de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en relacion al nimero de
repeticiones que realizo en los test aplicados en los miembros inferiores, mas sin
embargo en los miembros superiores tuvo una variante muy buena y mejora en la 22

evaluacion.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1° EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
8 | Josefina Lucila Pefia 22 27 20 23
35
30
25
20
15 -
10 -
5 - T de Student
Repeticiones
O T T T L,
MS 1°Eva MS2°Eva MI 1°Eva MI 2°Eva
= Repeticiones =T de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en relacion al ndmero de
repeticiones que realizo en los test aplicados en los miembros inferiores, mas sin
embargo en los miembros superiores tuvo una variante muy buena y mejora en la 22

evaluacion.
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Repeticiones

B T de Student

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
9 | Griselda Rivera 12 13 17 19
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
P=| T de Student
o Repeticiones
MS 1° MS 20 MI1°Eva MI 2° Eva
Eva Eva

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en los miembros superiores e

inferiores, una de las variantes que afecto en el proceso del desarrollo del programa fue

la inasistencia a las précticas.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
10 | Rosalina Gonzales 18 18 13 16
30
25 -
20
15 -
10 -
5 T de Student
Repeticiones
0 T T T 1
MS 1° MS2° MI1°Eva MI2°Eva
Eva Eva
Repeticiones =T de Student

Anélisis: En el grafico se representa que la sefiora mantiene el nimero de repeticiones

que realizo antes y despues de la ejecucion del programa de actividad fisica.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1° EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
11 | Amalia Aguilar Flores 23 24 14 14
25 -
20 -
15 -
10 -
> T de Student
Repeticiones
0 T T T T,
MS 1°Eva MS 2°Eva MI 1°Eva MI 2°Eva
® Repeticiones ™ T de Student

Analisis: En el grafico se observa una leve mejoria el numero de repeticiones de los
miembros superiores, pero se puede notar que en los miembros inferiores mantuvo el

numero de repeticiones en las dos evaluaciones.
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MIEMBRO SUPERIOR | MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
12 | Maria Berta Molina 30 30 12 15
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
ig T de Student
0 ' ' ' ' Repeticiones
MS 1° MS2° MI1°Eva MI 2°Eva
Eva Eva
= Repeticiones =T de Student

Anélisis: El grafico indica que la sefiora mantiene en los miembros superiores el nimero

de repeticiones y en los miembros inferiores aumento un 3%, debido a una lesién que

tenia desde hace tiempos en sus miembros superiores.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1° EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
13 | Maria Inocenta Rivera 19 23 13 15
25
20
15 -
10 -
57 T de Student
Repeticiones
0 T T T 1.
MS 1° MS2° MI1°Eva MI 2°Eva
Eva Eva
B Repeticiones ™ T de Student

Anélisis: En el grafico se observa una leve mejoria en el numero de repeticiones que

realizo la sefiora, es importante mencionar que un factor que influyo mucho en este caso

fue la inasistencia a las practicas desarrolladas en el centro integral de dia FUSATE.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 | 15/10/12 | 10/12/12
14 | Lidia Gonzales Roman 19 19 14 13
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 - T de Student
2 - epeticiones
0
MS 1°Eva MS 2°Eva MI 1° Eva MI 2° Eva
® Repeticiones =T de Student

Anélisis: En este grafico se puede observar que la sefiora mantiene el numero de
repeticiones en los test aplicados de los miembros superiores, mas sin embargo se puede
notar una baja en los miembros inferiores pues un factor muy importante es la constante
participacion pero ella casi no asistio a las practicas.
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MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 | 10/12/12 | 15/10/12 | 10/12/12
15 | Marina de Vasquez | 16 22 15 18
25 -
—
20 1 —
c—
15
10
> P— r— P T de Student
%peticiones
0 I I I 1
MS 1° Eva MS 2°Eva MI 1°Eva MI 2° Eva
Repeticiones =T de Student

Anélisis: En este grafico se puede observar una leve mejora en el nimero de
repeticiones realizadas en los pre y post test aplicados en los miembros superiores e

inferiores, cabe mencionar que ella era una de las personas mas activas en el grupo.
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MIEMBRO MIEMBROS
SUPERIOR INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/
12
16 Noé Rolando 21 28 16 21
Manzanares.
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 - T de Student
Repeticiones
O T T T )
MS1°Eva MS2°Eva MI1°Eva MI 2° Eva
Repeticiones =BT de Student

Anélisis: En este grafico se puede observar una leve mejora en el nimero de
repeticiones realizadas en los pre y post test aplicados en los miembros superiores e
inferiores, cabe mencionar el practicaba un deporte y era muy constante en las practicas
desarrolladas.
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MIEMBRO SUPERIOR | MIEMBROS INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
17 | Gonzalo Pérez 15 15 14 19
i
70 -
60 -
50
40 -
30
20
10 - :. T de Student
. . ) Repeticiones
MS 1°Eva MS 2°Eva MI 1°Eva MI 2° Eva
® Repeticiones T de Student

Anélisis: En este grafico se puede observar que se mantiene el nimero de repeticiones
en los miembros superiores mas sin embargo mejora levemente en la segunda
evaluacion de los miembros inferiores, un factor influyente es el estado animico de la
persona al momento de realizar la actividad fisica, la cual no mostraba interés alguno por

las practicas.
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MIEMBRO SUPERIOR MIEMBROS
INFERIORES

NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12

18 | Maribel Acebedo 21 30 13 17

50
45
40
35
30
25
20
15
10

T de Student
Repeticiones

MS 1° MS2° MI1°Eva MI 2°Eva
Eva Eva

E Repeticiones BT de Student

Anélisis:En este grafico se observa una leve mejoria en ambos miembros, es importante

mencionar que la sefiora se mantenia activa por que practica deporte y era muy constante

en el practicas desarrolladas asi mismo era muy sociable con el grupo.
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MIEMBRO SUPERIOR | MIEMBROS INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1° EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
19 | Amalia Aguilar 19 19 15 16
20 -
18
16
14
12
10
g -
6 -
4 7 T de Student
2 | | | . epeticiones
° MS1°Eva MS2°Eva MI1°Eva MI 2°Eva
M Repeticiones ™ T de Student

Analisis: En este grafico se puede notar que la persona se mantiene mas sin embargo no
mejora relativamente el nimero de repeticiones en el desarrollo del programa debido a la

inasistencia y poco interés para asistir al programa de actividad fisica desarrollado.
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MIEMBRO SUPERIOR | MIEMBROS INFERIORES
NOMBRE 1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12
20 | Josefa Arias 14 13 16 18
120 +
100 -
80 -
60 -
40
20 1 T de Student
. Repeticiones
MS 1°Eva MS 2°Eva MI 1°Eva MI 2° Eva
® Repeticiones T de Student

Anélisis: En este grafico se observa que el sefior disminuye el numero de repeticiones
en los miembros superiores mas sin embargo hubo un aumento leve de 2 repeticiones en
la segunda evaluacion de los miembros inferiores un factor que influyo fue una lesion
que tenia en la columna a pesar de eso era una de las personas que no faltaban a las
practicas.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.
A continuacion se presenta el analisis de los resultados obtenidos en dos fases:

Anadlisis de datos generales y andlisis de cada hipdtesis especifica de la investigacion.

4.2.1. ANALISIS DE DATOS GENERALES.

Se pudo demostrar con base a los graficos anteriores y la “t” de Student aplicada en la
investigacion como el programa de ejercicios fisicos mejora la calidad en vida del adulto
mayor por medio de mantener la fuerza muscular.

Se realizaron entrevistas a los beneficiados en la que los adultos expresaron sus
opiniones de tener una mejor calidad de vida desde el punto de vista en su salud que son
mas activos al realizar sus actividades diarias que han perdido de peso y que se sienten

mejor de su autoestima y pasan mas alegres que caminan mas a menudo.

4.2.2. ANALISIS DE HIPOTESIS ESPECIFICOS.
e HI1: En qué medida los test aplicados para medir la fuerza muscular reflejan la

incidencia de la actividad fisica en la mejora de la calidad de vida.

Se comprueba que los test aplicados a los adultos mayores del centro integral de dia
(FUSATE) para medir la fuerza muscular reflejan la incidencia de la actividad fisica en
la mejora de la calidad de vida.

En la investigacion se refleja que los adultos mayores mejoraron su la habilidad y

capacidad de realizar los diferentes ejercicios y algunos manifestaron sentirse mejor.

e H2: La préctica a través de un programa actividad fisica por medio del

mantenimiento la fuerza muscular mejora la calidad de vida del adulto mayor.
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No se comprueba que la practica de la actividad fisica por medio del mantenimiento de
la fuerza muscular mejora la calidad de vida del adulto mayor.

Porque en la t student se trabaja con los datos de toda la poblacién lo que da como
resultado que no se acepta la hipotesis Los datos obtenidos en la t de student reflejan que
la actividad fisica no influyo significativamente; aclarando que el tiempo en que se
realizo el programa no permitié que esos cambios fuesen manifestados en los adultos
mayores, asi como la inconstancia de algunos adultos mayores en la ejecucion del

programa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Una de las conclusiones de esta investigacion mas importante es que el programa
de actividad fisica sea desarrollado de 6 meses en adelante para observar
cambios significativos y permanentes en los adultos mayores mas en lo fisico
que en lo sicoldgico ya que la actividad fisica por si sola trae ese beneficio, entre
estos cambios podemos mencionar: permite la continuidad de la fuerza y la
movilidad, proporciona un suefio sin interrupciones permitiendo dejar con
facilidad las pastillas para dormir, mejora el estado de animo, previene algunas

enfermedades y genera ambientes recreativos.

Los resultados de esta investigacion fueron obtenidos de la intervencion de un
programa de actividades fisicas elaborado y ejecutado de manera sistematica
como producto de la investigacion, entre las actividades realizadas dentro del
programa fue la aplicacion de pre test y post test de fuerza muscular de los

miembros inferiores y superiores.

Es de mucha importancia la practica de la actividad fisica en el adulto mayor
para la prevencion de diferentes enfermedades como la hipertension arterial.
Colesterol, enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras. Las
instituciones y la sociedad salvadorefia no tiene una cultura que se dirigida a la
practica de las actividades fisicas del adulto mayor, hasta cierto punto somos
parte de una sociedad sedentaria, es por ello que los resultados de la
investigacion denotan la falta de actividad fisica en los adultos mayores.
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5.2. Recomendaciones.

Se recomienda a las instituciones que trabajan con el adulto mayor realizar
programas de actividad fisica a largo plazo, en vista de los resultados de esta
investigacion que se comprueba que los resultados pueden ser observados

después de 6 meses en adelante.

Se recomienda a las distintas instituciones encargadas de promover la actividad
fisica en nuestro pais a crear programas de actividad fisica anualmente que vallan

enfocadas al beneficio del adulto mayor.

Se recomienda a los coordinadores del Centro de Dia FUSATE incluir programas
de actividad fisica con especialistas en educacion fisca anualmente, para
contribuir al progreso de la calidad de vida.
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CAPITULO VI
PROPUESTA PLAN DE TRABAJO.
6.1. Plan de trabajo de mantenimiento de la fuerza muscular y la actividad fisica en

el adulto mayor y la mejora de la calidad de vida.

6.1.1. INTRODUCCION.

La calidad y la creacion de un mejor estilo de vida en la poblacion presume una relacion
entre la utilizacion adecuada del tiempo libre, y la salud mental y fisica de cada persona,
puesto g por un lado la realizacion de adecuadas actividades fisico recreativas fortalecen
la salud y lo preparan para el pleno disfrute de la vida con una buena salud.

En este sentido se ha demostrado que las actividades fisico recreativas constituyen una
opcidn ideal para la ocupacién del tiempo libre por cuanto esto implica una forma de
descanso activo, en funcion de la satisfaccion de las necesidades en movimiento, la
diversion y el desarrollo individual de cada persona en dichas actividades cabe
mencionar g estas actividades ayudan de gran manera a disminuir enfermedades y a
controlar las q ya se padecen esto esta clinicamente comprobado ¢ la mejor medicina
para las enfermedades no transmisibles es la actividad fisica es por ello q se presenta la
siguiente propuesta de plan de trabajo para estas edades mejor conocido como el adulto
mayor.

Por medio del ejercicio el plan de trabajo presenta actividades fisico recreativas tales
como dindmicas ejercicios caseros Y rutinas de ejercicios q se pueden realizar bajo techo
y en espacios al aire libre, se desarrollaran las diferentes capacidades tales como, la

resistencia, fuerza, coordinacion etc.

6.1.2. JUSTIFICACION.
Cada vez en el pais tenemos mas personas de la tercera edad; algunas de ellas realizan
actividad fisica pero muchas otras no lo hacen debido a que hay muy pocos programas

realmente adaptados para sus necesidades en las actividades fisica-recreativas.
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Es importante implementar este tipo de programas para el género de la tercera edad, ya

que el ejercicio les ayuda a mantener una mejor calidad de vida, y a ser mas

independientes durante mayor tiempo, y es necesario recalcar los beneficios que

obtienen con el gjercicio.

Dentro de este contexto surge la necesidad de crear un programa de actividad fisica

recreativa que se ajuste a sus necesidades y capacidades.

Las razones en las cuales esta fundamentada la realizacion de este proyecto son varias,

entre las que podemos mencionar:

La necesidad de inculcar la importancia de la realizacion de actividades Fisico-

recreativas en el adulto mayor durante su tiempo libre o tiempo de ocio.
Evitar que las personas de la tercera edad abandonen la actividad fisica
recreativa, tomando en cuenta todos los cambios biolégicos, fisioldgicos,

sociales, que sufren las personas de este grupo etario.

La carencia de programas adaptados que beneficien a la poblacién de la tercera

edad, en la recreacion y préactica de la actividad fisica.

La necesidad en el entorno a la cultura fisica de realizar movimientos pasivos y

actividad mental en este grupo de personas.

La aplicacion de la recreacion y musico terapia como una herramienta para la

convivencia y socializacién de las personas de la tercera edad.

Beneficiar a los adultos mayores con la actividad fisico-recreativa en su tiempo
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libre, y promover la importancia de la actividad fisica en la tercera edad.

Incentivarlos a la realizacion de actividades recreativas para mejorar sus
cualidades fisicas, evitar el estrés, prevenir trastornos psicoldgicos, y promover

el sano esparcimiento, evitar el sedentarismo, en fin “mejorar la calidad de vida™.

6.1.3. METAS.

» Alcanzar una mejoria en la salud fisiologica, fisica y mental de las personas de

la tercera edad.

Lograr una estimulacion en la personas de la tercer edad para una mayor

convivencia social.
Lograr la participacion del 100% de la poblacion.
Por medio del plan operativo concientizar a las personas de la tercera edad y a

sus familias la importancia de las actividades fisico-recreativas para una mejor

calidad de vida.

6.1.4. Objetivos Generales.

>

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad a través
de diferentes actividades fisicas-recreativas que logren satisfacer las necesidades

de los mismos.

Incorporar normas y habitos de vida que contribuyan al bienestar general del

adulto mayor.

Motivar la practica de actividad fisica sistematica y regular, como un elemento
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significativo en la prevencion, fomento, desarrollo y rehabilitacion de la salud.

6.1.5. Objetivos Especificos.
» Concientizar a las personas participantes de los beneficios que brinda la actividad

fisica en su salud y el sano esparcimiento a su edad.

» . Crear confianza y mejorar su autoestima en cuanto a la realizacion de actividad

fisico — recreativa, de una forma activa y positiva.
» Promover la importancia de las actividades fisico-recreativas para el futuro, para
que lo desarrollen en su lugar de residencia y que esto se vuelva una rutina en su

vida diaria.

» Mejorar la condicion fisica de las personas de la tercera edad, para que realicen

con mejores resultados las actividades de su diario vivir.

» Crear un ambiente de socializacion entre los adultos mayores para un mejor

desarrollo de las actividades

El plan de trabajo se divide en tres grandes periodos que son:
» Inicial o acondicionamiento
» Mejoria de la condicidn aerobica.

» Mantenimiento:( es de por vida)

Periodo inicial o de acondicionamiento: se trabajan todas las capacidades

fisicas antes mencionadas ya que esto nos servira de base para poder continuar

88



1)
2)
3)
4)
5)

con lo siguiente del plan de trabajo cabe mencionar que el periodo inicial o de

acondicionamiento durara de 2 a 6 semanas.

Periodo de mejoria de la condicidn aerobica: este periodo es donde se empieza
a notar el cambio tanto emocional, como sicoldgico y se nota la mejora de la
realizacion de las diferentes actividades g se han realizado anteriormente este

periodo dura entre 18 0 22 semanas.

Periodo de mantenimiento: este periodo es el mas importante por g hay q saber
mantenerse y saber cuando y como varias los siguientes ejercicios o cargas de

las diferentes capacidades fisicas y hacerlo una forma de vida.

6.1.6. Actividades.
Se pretende realizar actividades de bajo impacto para estas edades teniendo en
cuenta el gran cuidado g conlleva trabajar con estas edades cabe mencionar las

cualidades que trabajaremos algunas de ellas son:

Resistencia (aerdbica),
Fortalecimiento (fuerza),
Equilibrio,

Flexibilidad (estiramiento).

Coordinacion.

Cada tipo de actividad fisica puede desarrollarse, a menudo, mediante diversas

actividades, o con ejercicios especificos. Se debe alentar a las personas a participar en

todos estos tipos de actividades a un ritmo apropiado, buscando una progresion gradual.

Cada tipo de ejercicio proporciona distintos beneficios, y también exige tener ciertas

precauciones de seguridad.
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En las actividades planteadas para las clases con las personas de la tercera edad
detallamos lo siguiente tipo:

e Aerdbicos de baja intensidad

e Musicoterapia ( baile, dindmicas)

e Ejercicios de fortalecimiento (por medio de gimnasia)

e Juegos recreativos ( con o sin implementos)

Resistencia Aerobica.
Se tomaran ciertas precauciones como ejercicios de baja intensidad, descansos
apropiados, la musica acorde a la intensidad, también que se realizaran actividades de
bajo impacto.
Los ejercicios mas apropiados para el trabajo de esta capacidad fisica son:

¢ Trabajo de desplazamiento en el area

¢+ Marchas y trotes suaves

% Juegos dinamicos

%+ Gimnasia aerdbica adaptada

+ Danzas y bailes

¢+ Trabajo en circuito

¢ Ejercicios respiratorios

Musicoterapia.

Para el desarrollo de esta clases se buscara implementar diversos tipos de musica para
estas personas mas que todo de la preferencia de ellos; buscando con esto que el baile
sea de mas a menos, también realizaremos muchos dindmicas como juegos con masica y

baile.
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Ejercicios de fortalecimientos.

Los ejercicios de fortalecimiento los realizaremos por medio de la gimnasia aerébico
buscando mejorar sus grupos musculares por medio de los aerobicos realizando ejercicio
de flexion y extension de brazos y piernas. Claro siempre realizando movimientos de
bajo impacto y con una intensidad moderada también utilizaremos , pesas, tales como
botellas de plastico llenas de granos o de arena.

Tomando precauciones siempre el peso utilizado sera ligero para que los movimientos

no sean forzados y pueda causarle algun tipo de lesion.

Flexibilidad.
“+ Movimientos en todas las direcciones
¢+ Conocer los limites de cada articulaciéon y de cada persona.

7

¢+ Control postural (Cintura, gluteos, espalda)

7

% Relajacion

Fuerza.
¢+ Trabajos con pequefios pesos
++ Trabajo con el peso corporal

Coordinacion.
¢ Juegos

%+ Ejercicios que impliquen varios segmentos musculares

X/
L X4

Ejercicios de coordinacion viso- manual (lanzamientos y recepciones)
¢+ Ejercicios de manipulacién

¢+ Trabajar la lateralidad (ejercicios con el lado dominante)
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Equilibrio.
¢+ Trabajar el esquema corporal
¢+ Ejercicios de equilibrio estatico
o Parado sobre un pie
o Parado con apoyo de los talones, puntas arriba
o Parado con talones arriba, todos con diferentes posiciones de brazos
+«+ Caminar sobre una linea con pesos livianos sobre la cabeza, brazos diferentes
posiciones.
+« Caminar manteniendo diferentes materiales en equilibrio (sobre las palmas de las

manos, una botella plastica, una pelota, etc.)

Velocidad de reaccion.
++ Disminuir el tiempo empleado en los cambios de posiciones, sentarse, levantarse,
agacharse, pararse etc.

+¢+ Trabajar en circuitos

¢+ Trabajar con cambios de érdenes.

6.1.7. Juegos recreativos con o sin implementos
Las actividades recreativas nos servirdn de mucho en el desarrollo de las clases para
estas personas ya que por medio del juego tradicional podremos variar las sesiones y

mantener el interés de las personas de la tercera edad.
Utilizaremos diversos juegos, algunos que no necesitaremos de algin implemento como

por ejemplo el juego de haz lo que oye no lo que miras, pero también realizaremos

juegos con implementos como la papa caliente realizando penitencias.
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Anexo 1: Ficha técnica.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION,
ESPECIALIDAD EDUCACION FISICA, RECREACION

[ fo Sy Y DEPORTE. [vSracAt N6 B Swraiet
FICHA GENERAL.
DATOS PERSONALES.
Nombre: Edad
Direccidn:
Teléfono:

Indicacion: Escriba una X en la repuesta que corresponda, si su respuesta es Sl detalle en el
espacio indicado.

1. ¢ Tiene alguna lesion? S NO A donde

2. ;Padece de alguna enfermedad del corazén? Sl NO Cual
3. ¢ Sufre de alguna enfermedad respiratoria? Sl NO Cual
4. ;Padece de Diabetes? S NO

5. ¢ Padece de Hipertension Arterial? Sl NO

6. ¢ Practica algun tipo de actividad fisica? Sl NO i Por qué?

La informacién anterior es de uso exclusivo para el trabajo de grado realizado por los estudiantes,
por lo cual se procede a la formalizacién de tal:

Se compromete a participar constantemente en todas las actividades del plan de trabajo que se
desarrollara en lapso de tiempo de dos meses enfocado en el incremento de la fuerza muscular
por medio de la actividad fisica en el adulto mayor.

Si acepto,

Firma.
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Anexo 2: Test de Fuerza Muscular Miembros Inferiores y Superiores.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION,
=7 ESPECIALIDAD EDUCACION FISICA, RECREACION
== Y DEPORTE.

Universidad de El Salvador Universidad de EI Salvador

Hacia ia libertad por la cultura Hacia la libertad por la cultura

1- Valoracion de la fuerza en extremidades inferiores:

Para la valoracién de la fuerza de las extremidades inferiores en las personas mayores la
principal prueba disefiada es la de "sentarse y levantarse™ de una silla con los brazos
cruzados sobre el pecho. Para cuantificar el resultado se mediran el nimero de
repeticiones que hace en 30 segundos. Muchos estudios muestran que el rendimiento en
el test sentarse-levantarse de una silla se correlaciona bastante bien con mediciones de
fuerza de las extremidades inferiores en laboratorio (fuerza de los extensores de la
rodilla) y con otros indicadores de interés como la velocidad al caminar, la capacidad de
subir escaleras o el equilibrio. También se ha encontrado que es efectivo el rendimiento
en este test para detectar los declives normales relacionados con la edad, para
discriminar entre los ancianos que sufren caidas y los que no las sufren y para detectar
los efectos de un programa de ejercicio fisico para personas mayores. Otros estudios

indican que los resultados en esta prueba estan asociados con el riesgo de sufrir caidas.
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Valoracion de la fuerza en extremidades superiores:

Las pruebas disefiadas para la valoracion de la fuerza de las extremidades superiores es
la de "flexiones completas de brazos", con un determinado peso: 4 0 5 libras mujeres y 8
libras hombres. En este caso la evaluacion se realizara con botellas plasticas con arena
por dentro, para las mujeres se utilizaran botellas de medio litro, y para los hombres
botellas de un litro. Se contabiliza el nimero de repeticiones durante 30 segundos, James
en 1999 disefié un estudio para valorar el potencial del test de flexiones de brazos con
peso como indicador de fuerza general del tren superior, en el que se comparaba este test
con mediciones combinadas de una repeticion maxima de biceps en press de banca y
remo sobre maquinas de resistencia fija. El test de flexiones de brazos con peso también
resulto ser Gtil para detectar la disminucion de fuerza esperada en relacion con la edad.
La capacidad de discriminacion del test fue demostrada por Miotto en 1999. En su
estudio comprobd como los individuos méas activos puntuaban méas alto que los
sedentarios. La puntuacion media en el test fue de 23 veces en los sujetos activos frente

a 19 en los sedentarios.
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Anexo 3: Cuadro resumen de los test aplicados a los objetos de estudio.

Fuerza.
Nombre de Edad. Miembros Superiores Miembros Inferiores
Beneficiario.
1°EV 2°EV 1°EV 2°EV
15/10/12 10/12/12 15/10/12 10/12/12

1 Berta Gladis Gonzales 71 anos 25 30 11 17
2 Felicita Morales Herrera 63 afos 30 35 15 23
3 Daniel Rubio 77 anos 30 36 17 21
4 | Margarita Salinas 65 afos 16 18 10 13
5 Lucia Alicia Pacheco 68 afos 15 17 12 16
6 Francisca Belloso Duran 84 anos 16 21 10 16
7 | Margarita Angel Mena 75 afnos 20 26 15 18
8 | Josefina Lucila Pefa 76 afos 22 27 20 23
9 | Griselda Rivera 70 afos 12 13 17 19
10 | Rosalina Gonzales 79 afnos 18 18 13 16
11 | Amalia Aguilar Flores 80 afos 23 24 14 14
12 | Maria Berta Molina 75 afnos 30 30 12 15
13 | Maria Inocenta Rivera 69 afnos 19 23 13 15
14 | Lidia Gonzales Roman 78 afios 19 19 14 13
15 | Marina de Vasquez 75 afios 16 22 15 18
16 | Noé Rolando Manzanares 70 afnos 21 28 16 21
17 | Gonzalo Pérez 70 afos 15 15 14 19
18 | Maribel Acebedo 67 afos 21 30 13 17
19 | Amalia Aguilar 70 afnos 19 19 15 16
20 | Josefa Arias 75 afos 14 13 16 18
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Anexo 4: Matriz de Congruencia.

Tema. Problema. Objetivos. Hipdtesis Conceptualizacion Marco Tedrico. Tipo de Poblacién. Estadistico. Instrumentos.
de Variables. investigacion.
Objetivo Hipotesis
¢Como General. General. ooV Fundamentos La investigacion | La poblacién que | El estadistico | Ficha de datos
Mantenimien | influye la | Demostrar El programa de | Actividad Fisica. | Tegricos: esde formacuasi- | se tomd en la | utilizado para el | personales: Fue
o de | actividad que un | actividad  fisica experimental presente andlisis  de  los | dirigida a los
0 e la Irl1s.a:r(1:?eni?1r1]ienetl programa aplicado a los VD 1- Calidad de | permitiendo  la | investigacion LeeSIU|ti(iOStest0btenl%§ usuarios del
fuerza o de la fuerza sistematico de | o405 mayores Mantenimiento de | vida del adulto | situacion  actual | estuvo constituida realizpados ay plos Centro de Dia
gjercicios - mayor. 5mMo i
muscular y la | muscular y la fIJSiCOS para el del centro de dia | lafuerza muscular Y de Como influye | por 20 adultos | peneficiarios del | (FUSATES)
importancia mejora de la | mantenimient (FUSATE) 2. Fuerza la actividad fisica mayores centro de dia contenia
calidad  de | o de la fuerza | mejora ' en la calidad de | comprendidas FUSATE fue la “t de | preguntas  sobre
de la | vida del | muscular significativamente 3- Fuerza en el | vida del adulto | entre las edades | Student”, —es una | datos personales,
actividad adult<|> mayor | mejora  la | el mantenimiento adulto mayor. mayor para el | de 60 a 80 afios, | Prueba | estac_ilsgca médicos y fisicos.
fisica para la fnt ¢ ICent(;o calidad  de | 4o |3 fuerza N mantenimiento de | que  presentan | P22 evg_?_ar St tos
P e del | muscular. 4 Actividad | fuerza | diagnstico de | o " g opoorre | Test de
mejora de la | Dia adulto mayor. Fisica. I . 9 si. de  manera | oa1yacion de la
; (FUSATE), muscufar —en el | hipertension significativa respecto | f,arza muscular-
calidad  de | San Salvador, | Objetivos Hipotesis VI 5. Beneficios de | Centro Integral de | arterial, a sus medias. En la '
vida  del | 20122 especificos. | Especificas Test aplicados para | la actividad fisica. | D@ (FUSATE), | colesterol, presion | investigacion S€ | Fue manipulado
dult _ H1: En qué | medirlafuerza San  Salvador, | arterial alta y | evalud el pre y post | oo e grupo de
adulto mayor -Determinar medida los test muscular. 6-Capacidades 2012. triglicéridos, test di‘ ncqanera investigacion
del  centro :ﬁusculafrue;;é? aplijc_adols fpara VD Fisicas. procedentes de la qu;;gpt::a.el vallcj)?ndtg aplicado ~ a (Ijosl
) medir la fuerza .D. usuarios e
integral  de medio de un | muscular reflejan | Actividad fisica | 7-Patologias ~del zona. urbadnal tcalculado respecto al | cenrg  de  Dia
dia test inicial y | |a incidencia de la | refleja mejoraenla | aquito mayor. uSUarios e | valor de la tabla y | (FysATES)
S final de los | actividad fisica en calidad de vida. Centro Integral de | menor  sea 12 | jnicialmente y al
(FUSATE). adultos la mejora de la I Dia (FUSATES). | posibilidad de error, | ginajizar el
objetos  de | calidad de vida. 8,_ Defmlmqn_ de mayor sera la certeza | programa de
estudio. Vi términos basicos. en los resultados. mantenimiento de
- - la fuerza
- Elaborar un | H2: La practica de Programa de
programa de | l& actividad fisica actividad fisica g:’jg;‘;;a_
ejercicios &Oz;’nterrnrendile?no dfe: mant?rﬁ?iglnto de Mantenimiento de
para el la fuerza

mantenimient
o de la fuerza
muscularen el
adultomayor.

fuerza muscular
mejora la calidad
de vida del adulto
mayor.

la fuerza muscular.

V.D.
Mejora de la
calidad de vida del
adulto mayor.

muscular 'y la
actividad fisica en
el adulto mayor y
la mejora de la
calidad gegvida.




Anexo 5: Tabla de distribucion “T de Student”

GRADOS DE LIBERTAD NIVEL DE CONFIANZA NIVEL DE CONFIANZA ;

(GL) 05 0l

| 6.3138 31.821

2 2.9200 6.965

3 2.3534 4.54]

4 2.1318 3.747

5 2.0150 3.365

6 1.9432 3.143

7 1.8946 N 2.998

8 1.8595 2.896

9 1.8331 2.821

10 1.8125 2.764

I 1.7959 2718 3
12 1.7823 2.681
13 1.7709 2.650 &
i4 1.7613 2.624 !
15 1.7530 2.602 |
16 1.7459 2.583 i
17 1.7396 2.567 3
i8 7] R T B« T3 T i
19 1.729] 2539 [
20 1.7247 = 2.528
21 1.7207 c 2518 ,i
22 1.7171 ' 2.508
23 1.7139 2.500
24 1.7109. 2.492
25 1.7081 2.485
26 1.7056 : 2.479
27 1.7033 2.473
28 1.7011 2.467
29 1.6991 2.462
30 1.6973 2457
35 1.6896 2.438
40 1.6839 B 24723
45 1.6794 2412
50 1.6759 2.403
60 1.6707 2.390

70 1.6669 2.381
80 1.6641 2374

90 1.6620 2.368
100 1.6602 2.364
120 1.6577 2358 ;
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Anexo 6: Mapa de escenario.
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Anexo 7: Fotografias.

102



103



104



CLE L] Ill

i' l i . | -
v | | |
B B : .
5 . =
4 { I ‘\

- - ; e - i

105



