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m RESUMEN

Antecedentes: las alteraciones en los procesos metabdlicos y
fisioldgicos derivadas de la inactividad fisica y estilos de vida poco
saludables han incrementado la morbilidad en los adultos mayores. Se
examino el efecto de un programa de actividad fisica de predominio
aerdbico sobre los componentes (cardiorrespiratorio, metabolico,
morfologico, muscular y motor) de la condicidon fisica saludable del
adulto mayor sin o con presencia de enfermedad crénica no transmisible.
Metodologia: estudio cuasiexperimental en 45 participantes de ambos
géneros de 60 y mas anos, asignados a un grupo experimental (n = 23)y
a un grupo control (n = 22). Medidas de composicion corporal, capacidad
funcional, marcadores bioldgicos y presion arterial sistolica y diastoélica
se determinaron antes y después del programa. Resultados analizados
con el software Statistica 8.0. Resultados: se obtuvieron beneficios en el
componente cardiorrespiratorio en los factores presion arterial sistolica
(p < .001), presion diastolica (p <.027) y resistencia cardiorrespiratoria

EFECTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA CONDICION FISICA SALUDABLE... 21



Revista Iberoamericana de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte

2024;13(1): 21-36

(p < .001). El componente metabolico presenté mejoras en los factores
colesterol total (p < .035), triglicéridos (p < .024) y lipoproteinas de muy
baja densidad (p < .012). En el componente morfoldgico se optimizo el
factor flexibilidad de tren inferior (p < .039), en el componente muscular
se perfeccionaron los factores fuerza de tren superior e inferior (p <
.001), y se mejoro el factor agilidad y equilibrio dinamico (p < .001)
del componente motor. Conclusién: la actividad fisica actua sobre los
componentes de la condicion fisica saludable para potenciar mejoras en
la salud fisica de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE

enfermedad cronica, ejercicio fisico, tercera edad

ABSTRACT

Background: alterations in metabolic and physiological processes of
physical inactivity and unhealthy lifestyles have increased morbidity in
older adults. We examined the effect of an aerobic predominance physical
activity program on the components (cardiorespiratory, metabolic,
morphological, muscle and motor) of healthy physical condition of
the elderly without or with presence of chronic non-communicable
disease. Methodology: quasi-experimental study in 45 participants of
both genders from 60 years of age and up, assigned to an experimental
(n = 23) and a control group (n = 22). Body composition, functional
capacity, biological markers, and systolic and diastolic blood pressure
measures were determined before and after the program. Results
analyzed with Statistica 8.0 software. Results: Benefits were obtained in
the cardiorespiratory component in the systolic blood pressure factors
(p< .001), diastolic pressure (p<.027) and cardiorespiratory strength
(p< .001). The metabolic component showed improvements in the
factors of total cholesterol (p <. 035) and triglycerides (P <. 024). In the
morphological component, the lower train flexibility factor (p <. 039)
was optimized, in the muscular component, the upper and lower train
force factors (p <. 001) were improved, and the agility and dynamic
equilibrium factor (p <. 001) of the motor component was improved.
Conclusion: Physical activity acts on the components of healthy physical
condition to enhance the physical health improvements of older adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un tema de interés primordial
para los paises en vias de desarrollo debido a la influencia social
y las repercusiones econdémicas que genera al sector salud (1-3) al
incrementarse la incidencia de padecimientos relacionados con la edad
(4). México ocupa el séptimo lugar en envejecimiento acelerado (3)
y se estima que 84.9% de los adultos mayores (AM) son dependientes
y presentan limitaciones motrices (5) lo que origina problemas de
salud, eleva el riesgo de caidas, incrementa la hospitalizacion, genera
discapacidad, institucionalizacion (6) y compromete la funcionalidad
(7). Asimismo, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
consideradas las principales causas de mortalidad (5) y estan relacionadas
con la inactividad fisica (8, 9) y alteraciones en los procesos metabadlicos
y fisiologicos derivadas de estilos de vida o habitos inadecuados que
incrementan el riesgo de padecerlas (10).

Uno de los principales retos que enfrenta el sector salud es la
inactividad fisica (11) o las actividades inadecuadas respecto al tipo,
duracion y frecuencia que realizan los AM (12). En este sentido, los
programas de actividad fisica (AF) deben incluir preferentemente
ejercicios aerobicos, de resistencia y equilibrio (13) y realizarse entre
150 a 300 minutos por semana. Estos patrones son relevantes para AM
sanos o con padecimiento de ECNT (14) toda vez que la prescripcion
del ejercicio sea adecuada a las caracteristicas del participante (15).
Se estima que un tercio de quienes tienen 70 y hasta 79 anos de edad
y al menos la mitad de quienes tienen 80 afnos o mas no cumplen con
las recomendaciones minimas (14) y Unicamente el 16% de la poblacion
hispana realiza AF de tipo aerdbico (16).

Las adaptaciones fisiologicas cardiovasculares, respiratorias y
metabdlicas se relacionan con la AF de predominio aerébico la cual ha
servido para mejorar el consumo de oxigeno, la salud, la percepcion de
la salud, la participacion social y sintomas depresivos en AM sanos (17).
También se ha demostrado su efectividad en la mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria (18) y marcadores bioquimicos de colesterol total,
triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDLP), lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en AM
con diabetes tipo Il (19) y con obesidad (20). Se ha asociado con menores
probabilidades de fragilidad (21) y ha ayudado a disminuir cifras de
presion arterial sistdlica y diastélica en AM que padecen hipertension
arterial (20).

Los programas de AF centrados en la prevencion de enfermedades
y no en el tratamiento de las mismas pueden ser un enfoque valioso
para mejorar la salud de la poblacion AM y reducir los altos costos que
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generan al sector salud. Para evaluar la salud fisica se han empleado
de manera independiente diversos parametros fisicos, bioquimicos
y de composicion corporal, sin embrago, evaluarla a través de los
componentes de la condicion fisica saludable en poblacion adulta mayor
puede suponer una estrategia efectiva para su monitoreo y control. Por
tal, como hipotesis se plated que los adultos mayores presentarian una
mejora integral de su condicion fisica saludable evaluada a través de sus
diversos componentes. Mientras que el objetivo del estudio fue evaluar el
efecto de un programa de AF de predominio aerdbico sobre la condicion
fisica saludable del AM sin o con presencia de ECNT, considerando los
componentes cardiorrespiratorio (factores: presion arterial sistolica,
diastolica y resistencia cardiorrespiratoria), metabodlico (factores:
glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol total y triglicéridos),
morfoldgico (factores: masa grasa, densidad mineral ésea y flexibilidad
de tren superior e inferior), muscular (factores: fuerza de tren superior
e inferior) y motor (factores: agilidad y equilibrio dinamico).

De esta forma se tendra conocimiento sobre los diversos factores que
actuaran de manera conjunta para potenciar mejoras de salud fisica a
través del funcionamiento cardiovascular, la composicion corporal, las
capacidades fisicas (22-24) y los marcadores bioquimicos relacionados
con la tolerancia a la glucosa y la capacidad para metabolizar las grasas
(25-27).

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

La muestra se conformo por 45 sujetos con edad promedio de 67.24
+ 5.73 anos, de ambos géneros, sin o con presencia de una o mas ECNT
controladas, los cuales fueron asignados a un grupo experimental (n
= 23) y a un grupo control (n = 22). Los participantes se encontraban
inscritos a los programas recreativos o culturales que ofrece el Centro
de Seguridad Social (CSS) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, México. Se realizo un muestreo
por conveniencia que incluyd a los participantes que cumplian con los
siguientes criterios: sujetos que senalaron mediante dictamen médico
ser aptos para participar, que aceptaron participar voluntariamente y
que reportaron no padecer enfermedades o con diagndstico de una o mas
ECNT (diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial y obesidad) bajo
control médico. Se excluyeron aquellos sujetos con limitaciones fisicas,
quienes utilizaron marcapaso y con ECNT diferentes a las senaladas en
los criterios de inclusidon o sin control médico. Fueron eliminados del
estudio quienes no cumplieron con el 80% de las asistencias al programa
de AF.
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Disefo

Estudio cuasiexperimental con dos grupos naturales previamente
establecidos, los AM del grupo experimental participaron durante 12
semanas en un programa de AF. Los participantes del grupo control
acordaron no realizar ejercicio fisico y continuar con sus actividades
habituales durante el periodo de estudio.

Tratamiento

Para el disefo de la intervencion se empleé como referencia el
programa AM toma el control de tu salud (28). Se conformaron seis
modulos con duracion de dos semanas cada uno, las sesiones fueron
practicas donde la intensidad y el grado de dificultad de los ejercicios se
aumentaron conforme se avanzo en los modulos. El volumen de trabajo
fue de 300 minutos por semana distribuidos en 60 minutos por sesion
durante cinco dias. El monitoreo de la intensidad se realizo a través de
la escala de Borg de esfuerzo percibido debido a su aplicacion clinica
(29) y la prescripcidn del ejercicio se realizd segin recomendaciones
mundiales (13-15).

Evaluaciones

Todas las evaluaciones fueron completadas por los autores del
estudio y personal colaborador quienes recibieron capacitacion. Para
la recoleccion de los datos los participantes acudieron por tres dias
consecutivos al CSS. Se realizaron dos evaluaciones una inicial previa a
la implementacion del programa y una final posterior a las 12 semanas.
Para evaluar la variable dependiente del estudio, es decir la condicion
fisica saludable, se realizaron las siguientes valoraciones:

Componente cardiorrespiratorio

El factor resistencia cardiorrespiratoria fue evaluado con la prueba
dos minutos de marcha que se contempla en la Bateria de Senior
Fitness Test (SFT) y evalGa la condicion fisica en poblaciéon AM (30).
Los factores presion arterial sistolica y diastolica se midieron con un
esfigmomandmetro de mercurio modelo Riester nova-presameter®
segun las directrices establecidas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-
030-SSA2-1999 (31).
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Componente metabélico

El factor tolerancia a la glucosa fue examinado a través de los
marcadores bioquimicos de la glucosa y hemoglobina glicosilada. El
factor metabolismo de las grasas con los marcadores bioquimicos de
colesterol total y triglicéridos. Las muestras sanguineas fueron extraidas
por venopuncion y posteriormente examinadas con el analizador de
quimica diferenciada, automatizado, Vital Scientific, Vitalab Selectra
2®, a través del método de quimica humeda.

Componente morfolégico

El factor composicion corporal se determin6é por el peso corporal
medido con una bascula modelo seca® 634 y la estatura con un
estadiometro modelo seca® 274. La masa grasa y la densidad mineral
osea (DMO) fueron medidas con el equipo DXA HOLOGIC®, Discovery™
QDR Series a través del protocolo de medicion de cuerpo completo. El
factor flexibilidad se evaluo con la prueba flexion del tronco en silla,
que evalula la flexibilidad del tren inferior y la prueba juntar las manos
tras la espalda, para identificar la flexibilidad del tren superior (30).

Componente muscular

El factor fuerza se midio con las pruebas sentarse y levantarse de
una silla, que tiene como objetivo evaluar fuerza del tren inferior y
flexiones de brazo que evallua la fuerza del tren superior (30).

Componente motor

El factor agilidad y equilibrio dinamico fue evaluado con la prueba
levantarse, caminar y volverse a sentar (30).

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se empled el software Statistica 8.0.
Se realizd un analisis exploratorio para conocer la distribucion de las
variables a través de la prueba de Shapiro-Wilk, se emplearon las pruebas
de t de Studen y t pareada para datos paramétricos y las pruebas U de
Mann Whitney y Wilcoxon para datos no paramétricos.

Aprobacioén de ética y consentimiento para participar

La investigacion cont6 con autorizacion del comité institucional de
bioética del Instituto Tecnoldgico de Sonora y se apeg6 a lo sefalado en
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la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece las pautas
para realizar proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
(32). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS
Sujetos

La distribucion por sexo en los grupos de participacion fue de 78.26%
(f = 18) mujeres y 21.73% (f = 5) hombres en el grupo experimental,
mientras que el grupo control se compuso por 77.27% (f = 17) mujeres y
22.72% (f = 5) hombres. La edad promedio fue de 67.78 + 6.66 anos para
el grupo experimental y 66.68 + 4.67 para el grupo control. Predominé el
estado civil casado con 65.21% (f =15) en el grupo experimental y 59.09%
(f = 13) en el grupo control. Referente al estado de salud, el 47.82% (f =
11) son multimorbidos y el 34.78% (f = 8) padece una enfermedad en el
grupo experimental, en el grupo control el 45.45% (f = 10) son saludables
y el 36.36% (f = 8) son multimorbidos. La mayoria de los participantes
consume al menos dos medicamentos (56.52%, f = 13 [experimental] y
36.36%, f = 8 [control]) y el 100% cuenta con servicio de salud.

Efecto de la actividad fisica sobre la condicion fisica saludable

Posterior al tratamiento mejoro la condicion fisica saludable de los AM
que conformaron el grupo experimental al comparar la evaluacion inicial
contra la evaluacion final (Tabla 1). En el componente cardiorrespiratorio
mejoraron los factores presion arterial sistélica (p < .001), presion
arterial diastolica (p < .027) y resistencia cardiorrespiratoria (p < .001).
En el componente metabolico (Tabla 1) los factores que mostraron
mejoria fueron el colesterol total (p < .035) y los triglicéridos (p < .024).

Tabla 1. Comparacion inicial y final de los componentes cardior-
respiratorio y metabdlico

Componentes y factores  Evaluacion inicial Evaluacion final Inicial vs
Final
Media + DE p Media + DE p p

Cardiorrespiratorio
Resistencia CR

Experimental 85.50 + 11.48 .001* 106.13 + 17.81 .001*  .001*
Control 70.86 + 14.14 64.95 + 9.65 113
PAS (mmHg)*
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Componentes y factores  Evaluacion inicial Evaluacion final Inicial vs
Final

Media + DE p Media + DE p p

Experimental 139.13 + 16.49 .102 118.04 + 5.78 .069 .001*

Control 129.09 + 19.49 124.31 + 21.67 .310

PAD (mmHg)?

Experimental 80.00 £ 0 .202 76.84 £ 4.77 .694 .027*

Control 76.36 + 8.4 75.68 + 9.7 .637

Metabdlico

Glucosa (mg/dl)

Experimental 81.75 + 10.79 611 87.45 + 13.75 .755 .145

Control 84.10 = 17.31 85.94 + 17.02 .742

HbA,c (%)

Experimental 6.74 + 0.62 416 6.66 + 0.51 .632 .668

Control 6.88 + 0.48 6.73 +0.35 .264

Colesterol (mg/dl)

Experimental 181.69 + 34.30 .232 160.95 + 30.53 .565 .035*

Control 169.63 + 32.42 166.36 + 32.02 .737

Triglicéridos (mg/dl)

Experimental 128.95 + 38.07 .082 103.77 + 33.18 .333 .024*

Control 104.94 + 48.11 117.22 + 55.36 .456

Notas: M = Media; DE = Desviacion estandar; Resistencia CR = Resistencia cardiorrespiratoria;
PAS = Presion arterial sistdlica; PAD = Presion arterial diastolica; HbA c = Hemoglobina glicosilada
* Valor de p < .05

T Datos con distribucion no normal

La Tabla 2 muestra el componente morfoloégico donde se observaron
mejoras en el factor flexibilidad de tren inferior (p < .039), mientras
que en el componente muscular se adquirieron beneficios en los factores
de fuerza de tren superior (p < .001) e inferior (p < .001), similar
al componente motor donde también se mejoro el factor agilidad y
equilibrio dinamico (p < .001).

Tabla 2. Comparacion inicial y final de los componentes morfolégi-
co, muscular y motor

Componentes y factores Evaluacion inicial Evaluacion final In::ci?;lvs
Media + DE p Media + DE p p

Morfoldgico
Peso corporal (kg)
Experimental 72.07 + 11.69 308 71.53 + 11.20 369 .872
Control 69.16 + 10.88 68.54 + 10.57 .853
Masa grasa (kg)
Experimental 28.32 + 7.55 661 28.73 +7.75 670 .859
Control 27.37 + 6.53 27.78 + 6.75 .841
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Componentes y factores Evaluacion inicial Evaluacion final Ichiﬂlvs
Media + DE p Media + DE p p

DMO (g/cm?)
Experimental 1.03 £ 0.09 1.03 £0.10 .969
Control 1.00 + 0.11 332 1.00 + 0.11 449 .870
Flexibilidad superior
Experimental -11.30 £ 10.58 275 -10.91 + 14.13 010* .322
Control -15.70 £ 15.73 -23.09 + 16.29 .767
Flexibilidad inferior
Experimental -3.13 £+ 11.93 131 4.34 + 11.97 001" .039*
Control -7.47 + 5.90 -11.09 + 6.73 .065
Muscular
Fuerza tren superior
Experimental 14.91 + 2.21 068 18.69 + 2.00 001* .001*
Control 13.72 + 2.02 13.61 + 1.59 .847
Fuerza tren inferior
Experimental 14.47 + 2.62 001* 17.28 + 2.36 001* .001*
Control 11.57 + 1.85 11.18 £ 2.34 .550
Motor
Agilidad y equilibrio
Experimental 5.96 + 0.62 156 4.84 + 0.52 001* .001*
Control 6.37 £ 1.17 6.54 + 1.04 .628

Notas: M = Media; DE = Desviacion estandar
* Valor de p < .05

DISCUSION

El programa de AF aplicado en este estudio fue eficaz en optimizar
el componente cardiorrespiratorio, las mejoras obtenidas coinciden con
otro estudio donde analizaron el impacto de un programa de ejercicio
multicomponente el cual se aplico durante 9 meses a pacientes con
diabetes mellitus tipo Il (62,92 + 5,92 anos), los resultados indicaron
posterior al tratamiento mejoras en la resistencia aerdbica (18). La
presion arterial sistolica y diastolica mostraron mejoras significativas
en el grupo experimental, a diferencia de otro estudio donde se aplico
un programa de ejercicios multicomponente por un periodo de 16
semanas encontrando mejoras significativas solo en la presion arterial
diastolica (33). No asi en programas que han prescrito ejercicio aerobico
en cicloergometro a pesar de haber tenido la misma duracién de 12
semanas (34), siendo preciso considerar que menos grupos musculares
se encuentran activos si se compara con otros ejercicios aerobicos como
caminata, trote, natacion, baile, por mencionar algunos.

Los cambios obtenidos en el componente metabolico se presentaron
en dos variables (Colesterol total y triglicéridos), estos resultados se
asemejan a los encontrados en otro estudio el cual resultd con cambios
positivos en importantes factores de riesgo cardiovascular como los
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triglicéridos, el colesterol total, las HDL y las LDL, no asi el grupo
control donde no se observaron cambios importantes (33). Un programa
aplicado en AM obesos tuvo como objetivo conocer si 12 semanas de
ejercicio aerobico, ejercicio de fuerza o ambos ejercicios (aerobico
y fuerza) inducirian o mejorarian el perfil de riesgo cardiovascular.
Después del tratamiento los resultados indicaron que el grupo de
ejercicios combinados presentd mejora en los triglicéridos, el grupo
de ejercicios de fuerza mejord el colesterol total, las HDL y las LDL, el
grupo de ejercicio aerdbico presentd diferencias en las HDL y el grupo
control no presentd cambios en ninguna de las variables anteriores (20).

Intervenciones que han incluido el ejercicio y la dieta o el ejercicio
y la educacion sobre el control de la dieta han estudiado variables
relacionadas con el metabolismo de la glucosa encontrando posterior al
tratamiento mejoras en la glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada,
al igual que en los triglicéridos (19). En una intervencion dietética y de
AF para AM sanos, prediabéticos y con diabetes tipo Il, se encontraron
mejoras significativas en el metabolismo de la glucosa en el grupo
prediabético y el grupo sano. Los cambios en el metabolismo de las
grasas solo se presentaron en los triglicéridos para el grupo sano y ninglin
parametro sérico mejoro significativamente en el grupo con diabetes
mellitus tipo Il (35).

El resultado obtenido en el componente morfoldgico no fue significativo
para el factor masa grasa, contrario a lo obtenido en una investigacion
de mayor duracion con el objetivo de comprobar la efectividad de un
programa de 18 meses que incluyo AF y control dietético, el cual resultd
en una reduccion significativa en el porcentaje de grasa corporal con un
aumento concomitante en el porcentaje de masa corporal magra la cual
fue evaluada a través de DXA. A su vez, los cambios en el peso corporal
y la composicion se asociaron con cambios favorables en los parametros
clinicos de riesgo cardiometabdlico y la movilidad. A diferencia de los
AM que participaron en el programa de AF y control dietético, los AM del
grupo AF moderada sin control dietético no presentaron ningun efecto
favorable sobre la composicion corporal (18) datos equiparables a los
publicados en otro estudio (36).

La DMO no exhibio diferencias significativas posterior al tratamiento,
resultados que pueden estar relacionados con la duracion y tipo de
programadeAF, esteindicador fue valoradoenotrasinvestigacionesdonde
un programa de AF aplicado durante 18 meses mejord significativamente
la DMO y redujo el riesgo de caida en el grupo que realizd ejercicio en
comparacion con el grupo que participd en el programa de bienestar
general (37). Asimismo, intervenciones de menor duracion también han
sido efectivas en la mejora de la DMO en poblacion AM, al comparar los
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efectos de un programa de AF el cual contrasto los efectos de un protocolo
de entrenamiento de resistencia y un protocolo de entrenamiento
aerobico de impacto moderado sobre la DMO en mujeres (n = 71) con
edad promedio de 69.0 + 5.3 anos, ambos programas se realizaron tres
veces por semana durante ocho meses. Posterior al tratamiento solo
el grupo que participé en los entrenamientos de resistencia exhibio
aumentos en la DMO en el trocanter (2.9%) y cadera total (1.5%) y una
mejor composicion corporal (38).

Respecto a las capacidades fisicas evaluadas en los componentes
morfologico, motor y muscular, los resultados obtenidos en las pruebas
de fuerza y flexibilidad de tren superior e inferior, asi como la agilidad
y el equilibrio dinamico concuerdan con otros estudios que demuestran
que los programas de AF que combinan diversos tipos de ejercicios
favorecen el mejoramiento de las capacidades motrices en poblacion AM
(18, 39). Asimismo, se han estructurado programas con ejercicios de bajo
impacto encaminados a la mejora de la flexibilidad, el fortalecimiento
muscular, la respiracion y técnicas de relajacion, los cuales han sido
efectivos en la mejora de la fuerza muscular y la flexibilidad (36, 40).
En funcion de lo mencionado anteriormente, se concluye que la AF de
predominio aerdbico tiene impacto positivo en la salud fisica del AM sin
o con padecimientos de ECNT evaluada a través de la condicion fisica
saludable, destacando su efecto en la mejora de los diversos factores
del componente cardiorrespiratorio, motor, muscular y metabolico, asi
como en el mantenimiento de los factores que conforman el componente
morfologico. Es por ello que el enfoque de programas de actividad fisica
dirigidos al adulto mayor debera buscar la mejora de la capacidad para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, esto
contribuira en la reduccion del riesgo de padecer ECNT, las cuales son
consideradas las principales causas de fallecimientos en los diversos
grupos poblacionales y se asocian a factores de riesgo modificables
como como el consumo de tabaco, el mantenimiento de una dieta poco
saludable y el sedentarismo (41-42).

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Es preciso el desarrollo de investigacion donde se implementen
programas de actividad fisica de tipo multicomponente y verificar el
impacto que se genera en los diversos componentes de la condicion
fisica saludable.
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